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Adneksiyal Kitleyi Taklit Eden Pelvik
Retroperitoneal Kitle: Bir Schwannoma
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OZET

Schwannoma, periferik sinir kilifimin schwann hiicrelerinden koken
alan, nadir gériilen, benign bir tiimordiir. Viicudun herhangi bir bol-
gesinde soliter bir kitle olarak bulunabilir, ancak pelviste bulunmasi
nadirdir.

Bu sunuda pelvik incelemede gobege kadar uzanan kitlesi olan iki olgu
sunuluyor. Yapuan abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
incelemesi sonucunda kitlenin adneksival olabilecegi diisiiniildii.
Cerrahi eksplorasyonda kitlenin retroperitoneal oldugu gozlendi ve
tamam eksize edildi. Histopatolojik incelemede benign schwannoma
oldugu saptand:.

Schwannomalar preoperatif tant konmast oldukgca zor bazen de
imkdnsiz olan olgulardir ve cerrahi ctkarimi giic ve komplike olgu-
lardir. Adneksiyal kitle tamli hastalarda nadir gériilen schwannoma
gibi retroperiotonel kitleler de ayrici tamuda diisiiniilmelidir.
Anahtar kelimeler: Retroperitoneal kitle, schwannoma

SUMMARY

Pelvic Retroperitoneal Mass Mimicking the Adnexial Mass:

A Case of Schwannoma

Schwannoma is rare benign neurogenic tumor deriving from schwann
cells of the peripheral nerve sheath. These neoplasms may originate at
any anatomic site but tumors of the sacral plexus are rare.

We report two patients with pelvic mass reaching the umbilicus at
pelvic examination. At the abdominal ultrasound and computerized
tomography the masses were thought to be adnexial. At laparotomy the
masses were seen to be retroperitoneal. The masses were totally
excised. Histopathological evaluations revealed that both masses were
benign schwannoma.

Preoperative diagnosis is very difficult and sometimes impossible.
Operation is very difficult and complicated. Retroperitoneal masses
such as schwannomas that are rarely seen should be in mind for the
differential diagnosis of the patients with an adnexial mass.
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GIRiS

Schwannoma genellikle periferik sinir kilifinin
schwann hiicrelerinden koken alan benign nérojenik bir
timordiir. Pelvik schwannoma Von-Recklinghausen’la
iligkili olmadig siirece olduk¢a nadirdir. Klinik ve go-
riintiileme 6zellikleri olduk¢a degisken olup spesifik de-
gildir. Bu nedenle preoparatif tan: oldukga zordur.

OLGU 1: 55 yasinda hasta klinigimize karin agnsi
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ve pelvik kitle nedeni ile gonderilmisti. Pelvik inceleme-
de daha ¢ok sol alt kadranda yerlesimli olup gobege ka-
dar uzanan agrisiz kitle belirlendi. Diger fizik muayene
bulgulari, genel laboratuar testleri, ates, kan basinci ve
nabiz huzi normaldi. Ultrasonografik incelemede sol over
lojuna yerlesik en genis yerinde 86x101x135mm, inter-
nal septasyonlar ve ekojen yapilar izlenen kistik kitle
saptandi (Resim 1). BT incelemede orijin hakkinda daha
fazla bilgi saglamadi. Timor marker diizeyleri normaldi.
Eksplorasyonda uterus ve adnekslerin normal oldugu iz-
lendi. Promontoriumun 2-3 cm kadar izerinden baglaya-
rak tiim sakrum konkavitesini kaplayan, Douglas’a kadar
uzanan, rektumu saga iten semimobil, kalin kapsiiliii, ol-
dukca vaskiilarize, kismen solid kismen kistik kivamda
retroperitoneal kitle izlendi. Kitle giicliikle eksize edildi.
Eksizyon sirasinda vena kava yaralandi. Usuliine uygun
tamir edildi.

Mikroskopik incelemede kompakt spindle hiicreleri
(Antoni A ) ve gevsek matriks icine yayilmis kiiciik diiz-
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Resim 1: Ultrasonografik incelemede sol over lojuna yerlesik
en genig yerinde 86x101x135mm, internal septasyonlar ve
ekojen yapilar izlenen kistik kitle saptandi

Resim 2: Mikroskopik incelemede kompakt spindle hiicreleri
(Antoni A ) ve gevsek matriks igine yayilmis kiigiik diizgtin
yuvarlak hiicrelerin olugturdugu (Antoni B) hiicreleri ile
schwannoma ait tipik patolojik bulgular elde edildi.

Resim 3: Diger fizik muayene bulgulari. genel laboratuar
testleri, normaldi. BT incelemede sag overden kaynaklanan
122x102 mm ebatinda heterojen septali kitle rapor edildi

giin yuvarlak hiicrelerin olusturdugu (Antoni B) hiicrele-
ri ile schwannoma ait tipik patolojik bulgular elde edii-
di.(Resim 2)

OLGU 2: 47 yasinda hasta klinigimize kasik agrist
nedeni ile geldi. Diger sistemlerle ilgili bir sikayeti ve
bulgusu yoktu. Pelvik incelemede sag adnekste pelvisi
dolduran fikse sert agrili kitlesi mevcuttu. Diger fizik
muayene bulgulari, genel laboratuar testleri, normaldi.
BT incelemede sag overden kaynaklanan 122x102 mm
ebatinda heterojen septali kitle rapor edildi (Resim 3).
Tiimér marker diizeyleri normal idi. Laparotomide ute-
rus ve bilateral overler normaldi. Periton agilarak retro-
peritoneal bosluga girildi. Solid ve kistik komponentleri
bulunan, pelvis tabammna kadar uzanan lobule diizgiin
kapsullii 15cm ¢apinda kitle izlendi. Total eksize edilen
kitlenin patolojik incelemesi ile benign schwannoma ol-
dugu belirlendi.

TARTISMA

Schwannomalar sikiikla kranial sinirlerden koken
alan periferik sinirlerin néral kiliflarindan geligen tiimor-
lerdir (1). Retroperitoneal schwannoma olduk¢a nadirdir
ve tiim benign schwannomalarin %1 ‘den azina tekabiil
eder (2).

Schwannoma genellikle Scm.den kiigiiktiir ancak ret-
roperitoneal yerlestiginde daha biiyiik olabilir(3). Anato-
mik lokalizasyonlar1 ve yavag biiylimeleri nedeniyle ret-
roperitoneal schwannomalar biiylik hacme ulasip kitle
etkisi yapincaya kadar genellikle sessizdir (4). Sirt agri-
s1, bosaltim ve sindirim sistemine ait sikayetlere neden
olabilir. Retroperitoneal schwannomlarin belirgin semp-
tomlarinin olmayis1 ve goriintillemede patognomonik
ozellikleri olmadigindan tanisi oldukg¢a zordur (2, 5.6.7).
Iki olgumuzda da hastalarin tek sikayeti karin agnstydi.
Ek belirti yoktu. Fizik muayenede tespit edilen kitle di-
sinda bulgu yoktu.

Bu kitlelerin goriintiileme yontemlerindeki giicliikle-
ri biz de yasadik. Her iki olgumuza da fizik muayene ve
USG degerlendirilmesinde kitlenin biiyiikligii nedeniyle
olsa gerek overi goriintiileyemedik ve BT incelemeleri
de daha fazla bilgi saglamadi. Ancak cerrahi eksploras-
yon bu retroperitoneal kitlenin kesin tams1 konula bilin-
di.

Laparotomide karsilastiginiz bilyiik hacim, ileri de-
recede vaskiilarize goriiniim ve ¢evre dokularla siki ya-
pisikhikiar iyi bilinen bir retroperitoneal schwannoma
ozellikleridir (6). Timériin vaskiilerize yapisi, kolay
travmatize olugu, yapigikliklan biiyiik ana damarlarin iis-
tiinde geligmis olusu operasyonu giiclestiren bulgulardi.
Ik olgumuzda disseksiyon sirasinda vena cava yaralan-

41



Istanbul Tip Dergisi 2006:2;40-42

masi ve onarimi gerekti.

Literatiirde en iyi yaklagimun total eksizyon oldugu
ifade edilir (8,9). Her iki olgumuzda da kitleyi biz de tii-
milyle eksize ettik. Fakat iist iiste yagsadigimiz cerrahi de-
neyim bize bu kitlelerin yukarida tanimladigimz 6zellik-
leri nedeniyle ¢ok dikkatli disseksiyon yapilmasi gerek-
tigini Ogretti.

Postoperatif inkontinans veya defekasyon giicliigii li-
teratiirde belirtilmekte, biz karsilasmadik.. Ikinci vakada
postoperatif tiimoriin ¢ikarnldig tarafi ilgilendiren ba-
cakta pareziyle kargilagtik. Dikkat edilmesi gereken bir
diger konu da rekiirrens agisindan yakin takip edilmeleri
gerekliligidir (10).

Sonug olarak pelvik kitle ve agri ile bagvuran hasta-
larda retroperitoneal schwannoma da ayirici tamda diisii-
niilmelidir ve bu hastalarda radyolojik inceleme en iist
diizeyde yapilmalidir. Magnetik rezonans inceleme bil-
gisayarli tomografiden daha fazla bilgi verebilir. Kitle-
nin ¢ikanlmasi esnasinda ¢evre doku ile iligkisi dikkatle
irdelenmeli ve yiiksek vaskiiler yapisi dikkate alinarak
disseksiyona oldukga dikkat edilmeli ve postoperatif do-
nemde komplikasyon acisindan yakin izleme alinmali-
dir. Rekiirrens olabilecegi unutulmamalidir.
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