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El ve iist ekstremitede periferik sinir kaynakl
tiimorler olduk¢a nadir goriilmekte ve bu bolge-
deki yumusak doku tiimérlerinin %5’inden az
bir kismini olusturmaktadir(1). Bu periferik sinir
kaynakli tiimorlerin ise en sik goriileni “neuri-
lemmoma” olarak da bilinen periferik sinir kilif-
larinda yer alan bir hiicre olan Schwann hiicrele-
rinden kaynaklanan schwannomadir(2).

Oldukga yavas biiyiime egilimi gosteren bu
timor ¢esidi ¢ok nadir malign transformasyon
gostermektedir(1). Genellikle 3. ve 6. dekadlar
arasinda goriilmektedir. Siklikla soliter karakter-
de olduklar1 ve nadiren birden ¢ok yerde goriilen
olgularda tip 1 norofibromatozis, ailesel noro-
tibromatozis ve sporadik schwannomatosis send-
romlariyla karsimiza ¢ikabilmektedir(3,4). Her
ne kadar bu timoér semptom vermeyen agrisiz
bir kitle seklinde kendini gosterse de yer, boyut
ve ¢evre dokulara basi miktarina goére hissizlik,
agr1 ve hareket kisitlilig1 gibi semptomlarla ken-
dini gosterebilmektedir(5). Uzun yillar oldukga
yavas biiyiime gOsteren agrisiz ve semptomsuz
bir seyir izleyebilmektedir. Klinik bulgularla tani
koymak ¢ok kolay olmamaktadir. Diger yumusak
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doku sisligi yapan tanilar ayirici tanida akla ge-
tirilmelidir. Bunlardan bazilari; ganglion kistleri,
tendon kilifi dev hiicreli timorleri, norofibrom-
lar, hemanjiyomlardir. Karpal tiinel sendromu da
ayiricl tanida mutlaka akla getirilmelidir ¢linkii
duyu sinirinin etkilenmesi kimi zaman benzer
semptomlara neden olabilmektedir. Elektromi-
yografi, ultrasonografi (USG), manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) gibi tetkikler tanida
yardimci olmaktadir. Yine de bu tetkikler ile ke-
sin taniya ulagilamayacagindan tam eksizyon ve
histopatolojik inceleme ile kesin tani koyulabil-
mektedir(6). Tedavide cerrahi tiimor eksizyonu
ile disiik niiks ve komplikasyon oranlar ile ba-
sar1 saglanmaktadir.

Bu boliimde elde oldukc¢a nadir karsilasilan
schwannoma olgusu ve tedavi siireci sunulacak-
tur.

VAKA SUNUMU

65 yasinda kadin hasta sag el 4. parmakta ele
gelen sislik ve ayn1 parmakta uyusukluk sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Bu sisligin 3 yildir
var oldugunu, son 2 aydir da uyusukluk sikaye-
tinin bagladigini belirtti. Hikayesinde norofibro-
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benign ayrimini rahat yapabilse de norofibrom
ve schwannoma ayrimini net yapamamakta-
dir(15). Norofibromlar siklikla nérofibromatozis
sendromlarinda goriilmekte ve cerrahi tedavisi
schwannomalardan farklilik gostermektedir bu
sebeple ayirict taninin dogru yapilmas: biytik
o6nem tasimaktadir. Noérofibromlarin eksizyonu
yapilirken koken aldiklar: sinir segmenti de ¢i1-
karilmali, gerekirse sinir otogrefti ile tamir yapil-
mal1 iken schwannomalarin kapsiilleri belirgin
oldugundan dikkatli bir diseksiyonla siniri ko-
ruyarak rahatlikla eksize edilebilirler(16). Her ne
kadar MRG’ de T1 sekanslarinin diisiik yogun-
luklu, T2 sekanslarinin da yiiksek yogunluklu go-
riintii vermesi schwannoma i¢in anlamli oldugu
literatiirde bildirilmis olsa da bu tiimérlerin nadir
goriilmesi radyologlar agisindan da 6n tani ola-
rak diistintilmesinin 6niine ge¢mektedir. Mevcut
olguda 6ykii ve klinik muayene ile schwannoma
tanis1 diisiiniilmedi. Bununla beraber MRG so-
nucunda ganglion ve norofibrom 6n tani olarak
belirtilmis, schwannoma raporlanmamis ve akla
gelmemistir. Ozetle hem klinik hem radyolojik
bulgular dogru tanida basarili olamamistir.

Cerrahi tiimor eksizyonu bu tiimérlerin teda-
visinde en etkili metod olarak bilinmekle beraber
bazi otorler yalnizca semptomatik tiimorlerin
eksizyonunu 6nermektedir(6,8,12). Dikkatli bir
cerrahi eksizyonla sinir fonksiyonlar: korunabil-
mektedir(17). Turnike altinda kansiz bir alanda
mikrocerrahi ekipman ve yontemlerinin kullani-
mi, timorin sorunsuz ¢ikarilmasi icin olduke¢a
kritik 6neme sahiptir. Bu sebeple sinir liflerinin
epinoral ve endonoral diseksiyonu igin cerra-
hi lup ya da mikroskop kullanimi énerilmekte-
dir(13). Malign transformasyon ve niiks olduk¢a
nadir goriiliirken, parestezi ya da hipoestezi en
sik gorillen kompikasyonlardandir(17). Bunun
ontine gegmek amaciyla mevcut olguda mikro-
cerrahi yontemi ile mikroskop kullanarak cerra-
hi miidahale gergeklestirilmistir. Ek bir parestezi
gelismemesine karsin ameliyattan sonra birkag
ay boyunca hipoestezi devam etti. Bu hipoeste-

zinin tiimore mi yoksa cerrahi travmaya mi bagl
oldugunu anlamak miimkiin gériinmemektedir.

SONUC

Elde yumusak doku tiimdrii olan hastaya tani
koyulurken nadir karsilagilan bir tiimor olan
schwannoma akilda tutulmali, MRG ve USG ile
100% tan1 koyulamasa da mikrocerrahi ile sinir
dokusuna ciddi hasarlar vermeden giivenli bir
sekilde cerrahi eksizyonu saglanabilmektedir.
Dogru bir histopatolojik inceleme ile kesin tani
koyulabilmektedir. Ameliyat sonras: hipoestezi
gibi sinire bagli komplikasyonlar gelisebilecegi
goz oniinde bulundurulmalidur.
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