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Dev Retroperitoneal Schwannoma Olgusu: Bilgisayarl

Tomografi ve Histopatoloji Bulgularinin Korelasyonu

A Case of Giant Retroperitoneal Schwannoma: Correlation of Computed
Tomography Images with Histopathological Findings
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Ozet

Schwannomlar  periferik  sinir  kilifi  hicresi  olan  Schwan
hicrelerinden gelisen iyi  huylu norojenik yumusak doku
timorleridir. Retroperitoneal yerlesimli schwannomlar ¢ok nadir
gorulurler. Genellikle kitle etkisine bagl bir semptom olusturana
kadar farkedilmezler ve bu nedenle biylik boyutlara ulagirlar.
Bu olgu sunumunda abdominal rahatsizlik hissi ile basvuran
ve bilgisayarli tomografide dev retroperitoneal kitlesi saptanan
60 yasindaki kadin hasta ele alinmistir. Bilgisayarli tomografi
bulgularindan yola cikilarak baska bir ek gériintileme veya biyopsi
yapilmadan retroperitoneal schwannom &n tanisi alan hastada
kitle, acik cerrahi yontem ile total olarak eksize edilmis ve ameliyat
sonrasl dordlincl giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edilmistir.
Histopatolojik incelemesinde schwannom 6n tanisi dogrulanmistir.
Bu olgu esliginde, nadir gorllen retroperitoneal bir timorin
radyolojik ve histopatolojik bulgular birlikte tartisimistir.  (Haseki
Tip Bdlteni 2014; 52: 310-2)
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Abstract

Schwannomas are benign neurogenic soft tissue tumors arising
from the Schwann cells which are sheath cells of peripheral
nerves. Retroperitoneal schwannomas are very rare. The are
not usually recognized until they cause symptoms from mass
effect, and thus, they may reach very large size. In this paper,
we report a 60-year-old female patient who was admitted to our
hospital with a complaint of abdominal discomfort. Preoperative
computed tomography of the abdomen detected a giant
retroperitoneal mass. The tumor was totally resected with a pre-
diagnosis of retroperitoneal schwannoma based on computed
tomography findings without using additional imaging methods
or biopsy. The patient was discharged without any complication
on the 4th postoperative day. Correlative findings of preoperative
radiological and postoperative histopathological examinations of
retroperitoneal schwannoma are discussed in detail. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 310-2)
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Giris

Bir periferik sinir kilifi timord olan schwannomlar,
siklikla bas-boyun bdlgesi ve ekstremitelere yerlesirler ve
retroperitoneal yerlesimleri nadirdir (1). Genellikle benign
olan bu timorler nadiren de olsa malign transformasyon
gosterebilirler (2,3).

Schwannomlarin retroperitoneal yerlesimli olanlari,
belirgin bir semptom olusturmadan zaman icinde yavas
blyldme egdilimi gosterirler ve bu sebeple fark edildiklerinde
genellikle buytk boyutlara ulasmis olurlar. Nadir gorilmeleri

ve karakteristik radyolojik bulgularinin olmayisi nedeniyle
genellikle cerrahi yolla total eksizyon sonrasinda tani alirlar.

Bu yazida, nadir bir retroperitoneal kitle nedeni olan
schwannomun literatiirde tanimlanmis radyolojik 6zellikleri
bizim olgumuzdaki bulgularla karsilastirilarak yeniden
gdzden gegirilmis ve karakteristik histopatolojik bulgular
ile radyolojik bulgulari korele edilerek sunulmustur.

Olgu
Altmis yasinda bayan hasta son iki aydir devam
eden nonspesifik karin agrisi yakinmasi ile genel cerrahi
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poliklinigine basvurdu. Oz ve soy gecmisinde 6zellik
saptanmadi. Norolojik ve dermatolojik muayenesinde
anlamli bir bulguya rastlanmadi. Laboratuar bulgulari
normal sinirlarda idi. Yapilan ultrasonografide sol Ust
kadran yerlesimli 19x15x9 cm’lik diizgln sinirli heterojen
kitle rapor edildi. Hastaya ayrintili inceleme icin kontrastli
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) (GE Medical Systems,
64-kesit Lightspeed™ VCT Milwaukee, Wisconsin, ABD)
incelemesi yapildi. BT degerlendirmesinde sol paravertebral
alandan anteriora dogru uzanarak pankreasi, splenik
veni ve ince bagirsak segmentlerini anteriora, mideyi ise
superiora dogru iten, kapsulll, 17x16x10 cm boyutlarinda
dizgln sinirl, heterojen yapida solid yumusak doku kitlesi
izlendi (Resim 1a-b-c). Kitle cevre dokulardan oldukga
keskin bir sinir ile ayriliyordu ve ¢evre yumusak dokulara
infiltrasyonu dustndiren bulgular yoktu. Kitlenin néral
foramenlere veya spinal kanala uzanimi saptanmadi. Kitle
komsulugundaki vertebral kemik korteksin butunligu
tamdi ve kemik medullasinin dansitesi homojendi. Kitle
heterojen kontrastlanma gosteriyordu ve duvarinda

kesintili ince cizgisel kalsifikasyonlar mevcuttu. Bu BT
bulgulari ile retroperitoneal kokenli ndrojenik tumor;
oncelikli olarak da retroperitoneal schwannom ddstnuldd.
Cerrahi eksplorasyon sirasinda kitlenin iyi sinirli oldugu,
komsu yapilara yapisiklik veya infiltrasyon gdstermedigi
gorildu. Retroperitoneal yerlesimli kitle kapsilu ile birlikte

Sekil 1. a-c) BT gorintilerinde splenik veni ve pankreasi anteriora
itmis, duvarinda kalsifikasyonlar bulunan, nispeten hipodens dev kitle
goriltyor. Kitle icerisindeki hipodens ve hiperdens alanlar mevcuttur

Sekil 2. a,b) Kitlenin eksizyonundan sonra gorindmu: Kapsdlli
ve duzgin sinirl kitlenin, kesit ytzeyinde solid sar-gri renkli olarak
izlenmistir

total olarak rezeke edildi (Resim 2a, b). Cerrahi sirasinda
veya postoperatif dénemde komplikasyona rastlanmayan
hasta postoperatif dérdinci glninde taburcu edildi.
Yapilan makroskopik incelemede kitlenin solid karakterde,
sarimsl-beyaz renkte, nispeten homojen i¢ yapida oldugu
gorildi. Belirgin  kistik nekrotik dejenerasyon odagi
veya hemoraji saptanmadi. Mikroskopik incelemede
schwannom icin karakteristik olan hicreden zengin
Antoni-A ve hiicreden fakir Antoni-B alanlarinin yaninda
Verocay cisimcikleri izlendi (Resim 3a, b). Sitolojik atipi veya
nekroza rastlanmadi. immunohistokimyasal calismalarda
hicre nidkleus ve sitoplazmalarinda S-100 ile kuvvetli
pozitif difiz boyanma saptandi (Resim 3c). Olgunun bir
yil sonra kontrol amagl yapilan abdominal BT tetkikinde
reklrren veya rezidd kitleye rastlanmadi.

Tartisma

Primer retroperitoneal kitlelerin ayirici  tanisinda,
radyolojik olarak gaga (beak), hayalet organ, gdmulmus
organ gibi isaretlerin yani sira vaskiler kitlelerde
-gorilebiliyorsa eder-besleyici arterin takip edilmesi yoluyla
orijin aldigl organi saptamak muimkin olabilir. Burada
sunulan olguda BT'de kitlenin herhangi bir retroperitoneal
organ ile agikca bir iliskisi gdrilmemistir. Retroperitoneal
kitlenin konturlari ve yayllm paterni, nekroz icerip
icermedigi (schwannom ve leiyomiyosarkom), yagd icerip
icermedigi de (lipom, liposarkom) ayirici tanida ve tedavi
yaklasiminda 6nem tasir. Retroperitoneal schwannomun
tedavisi tam cerrahi eksizyondur ve preoperatif
planlanmalidir; rekirrens nadir olup %1-2 civarindadir

(4.,5).
Schwannomlar  (nérilemmomlar) agresif olmayan
yumusak doku timorleridir. Nadiren malign

transformasyon gdsterebilirler (2,3). Genellikle genc-orta
yas grubunda, kadinlarda ve siklikla bas-boyun bolgesinde
ve ekstremitelerde saptanirlar (1). Retroperitoneal
yerlesim nadir olup, tim schwannomlarin %0,7-2,7sini
olusturur (6). Retroperitoneal schwannomlar, bulunduklari
lokalizasyon nedeniyle sessiz ve yavasca blydrler ve teshis
esnasinda genellikle biyldk boyutlara ulasmis olurlar.
Nitekim bizim olgumuz yasli olmakla birlikte diger &zellikler
agisindan uygunluk gostermekteydi.

Sekil 3. a) Fotomikrografda paralel dizilim gostererek palisadlar
ve fasikiller olusturmus spindle hiicreler ve b) Antoni A-B hiicreleri
goriliyor (H&E, orijinal blyitme x100). ¢) immunohistokimyasal
boyamada timor hicreleri, S-100 ile difliz olarak kuvvetli pozitif
boyanmistir
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Epindryumdan olusmus gercek bir kapsile sahip
olan schwannomlar, mikroskopik olarak bifazik paterne
sahiptirler: Duzgln siralanmis hicrelerin  olusturdugu
hiperselller komponent (Antoni-A) ve gevsek matrikse
sahip miksoid hiposeliler komponent Antoni-B) (1). Néral
kilif timorlerinden olan hem schwannomlarda hem de
nérofibromlarda, yavas buylimeye bagh olarak tdmor
icinde kanama, kist olusumu, nekroz veya kalsifikasyon
gibi dejenerasyona ait bulgular ortaya c¢ikabilir. Bu
Ozellikler noérofibromlara gdére schwannomlarda daha
sik gozlenmektedir. Schwannomlarin bu sekilde nekrotik
dejenerasyon alanlari (hipodens alanlar) iceren varyantlari
retroperitoneal  yerlesimlilerde  siktir ve  “ancient”
schwannom olarak adlandirilmistir (7-9). Bizim olgumuzda
ise timor solid karakterde ve kistik alanlar icermiyordu.
Bu nedenlerle Ulkemizde endemik olarak gorilen, izole
retroperitoneal yerlesim de gosterebilen (10) hidatik kist
ayric tanida dislanabilir.

Schwannomlar, radyolojik olarak oval veya yuvarlak
sekilli, dizgln sinirli, enkapstle, heterojen kontrastlanan
kitlelerdir. Retroperitoneal schwannomlarda lokasyon
degerlendirmesinde cevre dokularin hangi yéne deplase
olduklarina dikkat etmek 0©nemlidir. Bizim olgumuzda
kitlenin, pankreasi ve splenik veni anteriora itmesi
retroperitonda lokalize bir kitle oldugunu gdsteriyordu.
Kitlenin oval sekilli olmasi ve dizgin bir kontura sahip
olmasi ayirici tanida destekleyici idi.

Periferik sinir kilifi timaorleri icin manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) “target” ve “fasikil” isaretleri
tanimlanmistir (8). Target isareti, T2-agirlikli gortntilerde
timdrin  santralinin - hipointens  (histopatolojik olarak
Antoni-A), periferinin ise hiperintens  (histopatolojik
olarak Antoni-B) gorilmesidir (7,8). Literatirde MRG
icin tanimlanan bu radyolojik-patolojik korelasyon BT
icin gecerli degildir. BT'de gevsek matrikse sahip dokular
nispeten hipodens gorilirken hiperselller veya nukleus/
sitoplazma orani ylksek tlmorler ise hiperdens bir
gorinim olusturmaktadir. Bizim olgumuzda yapilan BT
incelemesinde, kitle icerisinde i¢ ice geg¢mis hiperdens
ve hipodens alanlar mevcuttu. Hipodens alanlarin kistik
dejenerasyona karsilik gelmedigi dansite Olcimlerinde
ve histopatolojik incelemede nekrozun gérilmeyisi
ile dogrulandi. Dolayisiyla BT'de gorilen bu hipo-
hiperdens alanlarin MRG'de tanimlanan fasikil isaretinin
bir karsiigi olabilecegini distinmek yanls degildir. Bu
yazida uygulanan radyolojik-patolojik bir korelasyon
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sayesinde retroperitoneal kitlelerin BT ile ayirici tanisinda
schwannoma lehine degerlendirilebilir.

Son yillarda kullanima giren ¢ok kesitli BT'ler sayesinde,
timorlerin i¢ yapisini ve c¢evre yumusak dokularla
ve vaskiler vyapilarla iliskilerini ylksek ¢6zinUrlikte
gostermek mimkin olabilmektedir. Bizim olgumuzda
kitle icerisinde, MRG'deki fasikll isaretinin bir karsiligi
olan hipodens ve hiperdens alanlar, kitle duvarindaki ince
kalsifikasyon ve kitlenin cevre dokulardan ¢ok net bir sinir
ile ayrildigi, cok kesitli BT sayesinde goérintilenmis ve bu
bulgular sayesinde MRG'ye ihtiya¢ duyulmaksizin ayirici
tani yapmak mimkin olmustur. Ayrica bu cok kesitli
BT'ler ile elde edilen volimetrik gérintileri farkl oblik
dizlemlerde de olusturmak mumkin olabilmekte bu da
cerrahi planlamada yol gosterici olmaktadir.

Sonug olarak, retroperitonda dizgin sinirl ve dev
boyutlu bir kitleye rastlandiginda schwannom ayirici
tanisinda BT oldukca faydali olabilir ve gereksiz genis
cerrahi rezeksiyon girisimini nleyebilir.

Kaynaklar

Kyriakos ML. Tumors and tumor-like conditions of soft tissues.
In: Kissane JM and Anderson RE, eds. Anderson’s Pathology.
8th ed. St. Louis: C.V Mosby; 1985. p.1642-704.

2. Lane RH, Stephens DH, and Reiman HM. Primary
retroperitoneal neoplasms: CT findings in 90 cases with
clinical and pathologic correlation. AJR' Am J Roentgenol
1989;152:83-9.

3. Haberal A, Turgut £ Turgut M, ve ark. [A case of malignant
schwannma of the pelvic sympathetic plexus in a girl with
Neurofibromatosis type 1]. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst
1994,4:203-5.

4. LiQ, GaoC, JuziJT, etal. Analysis of 82 cases of retroperitoneal
schwannoma. ANZ J Surg 2007;77: 237-40.

5. Haliloglu AH, Uslu HY, Uzum N, ve ark. Giant Pelvic
Schwannoma: A Case Report. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2010;30:750-4.

6. Isobe K, Shimizu T, Akahane T, et al: Imaging of ancient
schwannoma. AJR Am J Roentgenol 2004;183:331-6.

7. Beaman FD, Kransdorf MJ, Menke DM. Schwannoma:
radiologic-pathologic correlation. Radiographics
2004,;24:1477-81.

8. Kim SH, Choi BI, Han MC, et al. Retroperitoneal
neurilemmoma: CT and MR findings. AJR Am J Roentgenol
1992;159:1023-6.

9. Oishi K, Itamoto T, Okimoto S, et al. Multiple retroperitoneal
schwannomas mimicking adrenal tumors. Case Rep Oncol
2012;5:222-8.

10. Akbulut S, Senol A, Ekin A, ve ark. Primary retroperitoneal

hydatid cyst: report of 2 cases and review of 41 published
cases. Int Surg 2010;95:189-96.



