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POSTERIOR MEDIASTENDE SCHWANNOMA *

Halil YANARDAG, Omer Nuri PAMUK, Yesari KARTER, Tuncer KARAYEL, Kamil KAYNAK,
Sabriye DEMIRCI

Background.- In the differential diagnosis of masses of the posterior mediastinum, neurogenic neoplasms, cysts,
esophageal tumors, thoracic vertebral diseases, and infectious diseases like abscess formation should be
considered. Neurogenic tumors are located in the posterior mediastinum in 90% of the cases and form
approximately 75% of all of the tumors in that area. Schwannoma (neurilemmoma) is a neurogenic tumor which is
located in the posterior mediastinum, generally originating from the intercostal nerves and mostly benign in
character. It is known that it might undergo a malignant transformation rarely. It is asymptomatic most of the time,
being diagnosed incidentally in radiography as a solitary mass; and occasionally problems might occur during its
diagnosis and treatment.

Observation.- In this report, we wanted to present a 54-year-old female in whom a mass 2 cm in diameter was
detected incidentally in a paravertebral localization in the right posterior mediastinum in a computed tomography
(CT) of the thorax which was performed for a different indication. In order to reach a histopathologic diagnosis of
the mass in this patient, a transcutaneous fine-needle aspiration biopsy was performed under CT-guidance.
However, a definite diagnosis could not be reached since adequate material could not be obtained. For diagnosis,
the patient underwent right thoracotomy and the nodular mass was resected. The histopathologic examination
revealed that the resected mass was a benign schwannoma.

Conclusion.- As a result, even if posterior mediastinal masses are asymptomatic they must be resected in order
to reach a definite diagnosis, to prevent symptoms of compression and the small risk of malignant transformation,
and as was the situation in our case for curative purposes.
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ediasten yerlesimli norojenik tii-

morler periferal sinirlerden, sem-

patik gangliondan ya da kemore-

septif paraganglionik hiicrelerden
kaynaklanmaktadir.' Nérojenik tiimérler eris-
kinlerdeki tiim mediastinal tiimorlerin yaklasik
%20-25"ini olusturur.>’ Bu tiimdrlerin etiyolo-
jileri bilinmemekle beraber ¢ogunlugunun
spontan olustugu bilinmektedir. Norojenik tii-
morler, %90 oraninda posterior mediastende
yerlesmektedir ve bu bolgedeki biitiin tiimdrle-
rin yaklasik %75’ini olusturmaktadirlar.™*

Schwannoma (neurilemmoma) posterior
mediasten yerlesimli, genellikle interkostal si-
nirlerden kaynaklanan ve ¢ogunlukla da selim
seyreden norojenik bir timérdiir."” ve nadiren
habis transformasyon gozlenebilecegi de bildi-
rilmistir.’ Siklikla radyografide asemptomatik

soliter kitle seklinde ortaya ¢ikan schwanno-
ma’nin bazi durumlarda tanisi ve tedavisi so-
runlar olusturabilmektedir. Biz burada farkli
endikasyonla istenen BT’ sinde posterior medi-
astende kitle saptanan ve schwannoma tanisi
konulan bir hastay1 sunmak istiyoruz.

OLGU

54 yasinda kadin hasta, ates, Oksiiriik, sarimsi renkte
balgam ¢ikarma yakinmalart ile poliklinige bagvurdu.
Hastanin Oykiisiinde yaklasik 7 yil kadar dnce premeno-
pozal donemde baglayan ve son donemde siklig1 azalan
flushing, ani terleme ve garpinti ndbetleri yakinmasi bu-
lunuyordu. Bunun yaninda son 5 yildir siilfoniliire tedavi-
si ile kontrol edilen tip II diabetes mellitusu ve 3 yildir da
ACE inhibitérii ile tedavi edilen hipertansiyonu vardi.
Ayrica 3 yildir devam eden ve fizik tedavi uygulamalari
ve non-steroid anti-inflamatuar ilag alimu ile gerileyen sirt
agris1 yakinmasi tanimlryordu.
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Fizik muayenede; ates; 37.8C, kan basimct; 150/90
mmHg, nabiz;76/dk.idi ve solunum sistemi oskiiltasyo-
nunda patolojik bulgu saptanmadi. Karaciger 2 cm palpe
edildi. Hasta obez, viicut-kitle indeksi: 34 kg/m?. Hasta-
nin PA akciger grafisinde patolojik ozellik kaydedilme-
mesine karsin balgamin gram boyama ile incelemesinde
gram (+) koklar goriilmesi iizerine hastaya oral antibiyo-
tik tedavisi baglanildi. Diger tetkikleri istenildi.

Laboratuar incelemelerinde: Hgb: 14.4 g/dl, WBC:
5400/mm?, ESR: 9 mm/h, iire:31 mg/dl, kreatinin: 1.1
mg/dl, aclik kan sekeri: 119 mg/dl, HbAlc: %7 (Nor-
mal:%4-6), diger elektrolit, biyokimyasal degerler normal
sinirlarda saptandi. Tiiberkiilin testi (Mantoux) 8 mm ¢a-
pinda endurasyon olarak degerlendirildi. Balgam kiiltii-
riinde iireme olmayan, tekrarlanan EZN’sinde balgamda
aside direngli bakteri saptanmayan, fakat yakinmalari de-
vam eden hastaya Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
planlandi. BT de sag hemitoraksta iist alanda posterior
duvarda 2 cm. boyutunda solid lezyon (plevral patoloji?,
norojenik tiimor?) saptandi (Sekil 1). Ayrica hastanin
uzun siiredir tanimladigr yakinmalar1 nedeni ile diyet
altinda ve ACE inhibitorii kesilerek degerlendirilen 24 sa-
atlik idrarda metanefrin, normetanefrin, VMA diizeyleri
normal sinirlarda saptandi.

Hastanin takibinde 20. giinde yakinmalarmin tama-
men geriledigi saptandi. Bu siire i¢erisinde kan basinci ve
kan sekeri takiplerinde istenen diizeylerde regiilasyonun
saglandig1 gozlendi. Toraks BT’de saptanan lezyona BT
altinda biyopsi yapildi. Fakat yeterli materyel alinamadigt
icin kesin tantya gidilemedi. Tan1 amaci ile hastaya sag
torakotomi yapilarak nodiiler kitle rezeke edildi. Posto-
peratif takipte komplikasyon gelismedi. Histopatolojik in-
celemede, rezeke edilen kitlenin benign schwannoma ol-
dugu goriildii. Rezeksiyon sonrasinda hastanin sirt agrisi,
ates basmasi gibi yakinmalari belli donemlerde devam et-
ti.

TARTISMA

Posterior mediastendeki kitlelerin ayirici ta-
nisinda norojenik neoplazmlar, kistler, 6zofa-
geal tiimorler, abse olusumu gibi infeksiyoz
olaylar ve torasik vertebra hastaliklar1 akla ge-
tirilmelidir.*” Bununla beraber bu bolgedeki
lezyonlarin gogunlugunu norojenik kaynakli
tiimorler olusturur. Eriskinlerde bu lezyonlarin
ancak cok az bir kismimin habis oldugu bildiril-
mektedir.*® Eriskinde von Recklinghausen’s
hastalig1 ile iligkili tiimorlerin daha ¢ogunun
habis oldugu gozlenirken, ¢ocuklarda da ndro-
jenik tiimorlerin ¢ogunlugunu habis olanlar
meydana getirir.’
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Sekil 1. Sag posterior mediastende paravertabral
yerlesimli 2 cm.boyutundaki kitle hastanin toraks
BT’sinde goriilmektedir.

Selim ya da habis noérojenik tiimorlerin ya-
risinda tantya gotiirebilecek herhangi bir semp-
tom yoktur. Bu hastalarda kitle, genellikle has-
tamizda da oldugu gibi baska nedenlerle iste-
nen direkt grafi ya da BT de rastlantisal olarak
bulunmaktadir.' Diger norojenik tiimérlerde
oldugu gibi selim schwannoma da uzun bir pe-
riyotta yavas olarak biiylimektedir. Fakat habis
dejenerasyonda tiimor daha hizli biiylime egili-
mindedir ve agri, 6ksiiriik gibi lokal yayilim ve
genisleme bulgulari olusturabilir. Kitlenin asirt
biiyiimesi halinde dispne olusabilir.® Norojenik
tiimorlerin %10’u intervertebral foramene ya-
yilim gosterir ve “dumbbell” timér adini alir."!
Bunlar ¢ogunlukla semptomatiktir ve sirt agri-
s1, radikiiler agr1 veya spinal basi bulgular1 gibi
yakinmalar olusturabilir. BT de tipik olarak in-
terveI;tlelbral foramende erozyonlar gozlenmek-
tedir.”

Hastamizda gozlenen yakinmalarmn, olusum
zamanlari, fizik-tedavi yontemleri ile gerileme-
leri, rezeksiyon sonrasinda da kismen devam
etmeleri nedeni ile schwannomaya bagli olma-
digin1 disiiniiyoruz. Bunun yaninda o6zelikle
posterior mediasten yerlesimli paraganglionik
kaynakli timdrlerden katekolamin sekresyonu
sonucunda hastamizdaki semptomlara benzer
sekilde hipertansiyon, terleme, ¢arpinti yakin-
malar1 da olusabilir'>. Fakat hastanuzin semp-
tomlarinin menopozla iliskisi, obezite ve ailede
diabetes mellitus-hipertansiyon varligi, biyo-
kimyasal parametrelerin (metanefrin-normeta-
nefrin, VMA) normal bulunmasi ve en 6nemli-
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si de histolojik bulgular nedeni ile bu tanilar
dislandi.

Posterior mediasten kitlelerinde kesin tant
icin histolojik veri gerekmektedir. BT de tii-
mor sinirlariin kaybi, kitlede nekroz ve kalsi-
fikasyon nedeniyle heterojen goriiniim gibi ha-
bis olusumu destekleyen bulgular saptanabil-
mekle beraber histolojik tani olmaksizin bu
bulgularla karar vermek ¢ogu zaman zordur.
Transkutandz ince igne aspirasyon biopsisi ve
uygun lezyon igin transbronsial biyopsi ve to-
rakoskopi her zaman kesin sonu¢ vermese de
ilk asamada uygulanmas1 gerekli tanisal nono-
peratif islemlerdir.” Hastamizda da transkuta-
ndz ince igne aspirasyon biyopsi yapilmasina
ragmen sonu¢ alinamadi ve operasyonla kesin
histopatolojik tan1 konuldu.

Torakotomi ile radikal cerrahi rezeksiyon
selim ya da habis tiim periferik sinir kokenli
tiimorlerde secilecek tedavi yontemidir. Son
yillarda posterior mediasten tiimorlerinde to-
rakoskopik yontemle de basarili sonuglar bildi-
rilmektedir.*'* Ozellikle intervertebral yayilim
varsa cerrahi girisim oldukg¢a zordur. Habis do-
niisiim varsa, postoperatif adjuvan radyoterapi
onerilmektedir.® Fakat bu tedaviye ragmen
prognoz kotiidiir.

Hastamizda rastlantisal olarak saptanan
posterior mediasten kitlesi belirgin semptom
olusturmamasina karsin histolojik veri olmadi-
&1 i¢in torakotomi ile tan1 endikasyonu vardi ve
kitle basarili bir sekilde rezeke edildi. Bu ne-
denle operasyon risklerine karsilik, schwanno-
manin biiyliyerek ileride basi semptomlarina
yol agmasi ve az da olsa habis dejenerasyon
riski nedeni ile tiim olgularda cerrahi tani ve
tedavi en uygun yontemdir.

OzZET

Posterior mediastendeki kitlelerin ayirici ta-
nisinda norojenik neoplazmlar, kistler, 6zofa-
geal tiimorler, torasik vertebra hastaliklar ve
abse olusumu gibi infeksiyéz lezyonlar akla
gelmelidir. Norojenik tiimorler %90 oraninda
posterior mediastene yerlesirler ve bu bolgede-
ki biitiin timorlerin yaklagik %75’ini olustu-

Cilt (Say1) 33 (4)

rurlar. Schwannoma (neurilemmoma) posteior
mediasten yerlesimli, genellikle interkostal si-
nirlerden kaynaklanan ve ¢ogunlukla selim ka-
rakterli nérojenik bir tiimordiir. Nadiren habis
doniistim gosterebildigi de bilinmektedir. Co-
gunlukla asemptomatik olup radyografide rast-
lantisal olarak soliter kitle seklinde ortaya ¢ik-
makta ve bazi durumlarda tanis1 ve tedavisinde
sorunlar olugabilmektedir.

Biz burada farkli endikasyonla istenen to-
raks bilgisayarli tomografisinde (BT) rastlanti-
sal olarak sag posterior mediastende paraver-
tebral yerlesimli 2 cm. gapinda kitle saptanan
54 yasinda bir kadin hastayr sunmak istedik.
Bu hastadaki kitlenin histopatolojik tanisini
koymak amaci ile BT altinda transkutandz ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Ancak yeter-
li materyel alinamadigi igin kesin taniya gidi-
lemedi. Tan1 amac1 ile hastaya sag torakotomi
yapild1 ve nodiiler kitle rezeke edildi. Histolo-
patolojik incelemede rezeke edilen kitlenin se-
lim schwannoma oldugu goriildii.

Sonug olarak; posterior mediasten kitleleri
asemptomatik olsalar bile kesin tan1 konulabil-
mesi, ileride olabilecek basi semptomlarinin ve
az da olsa goriilebilen habis doniisiimlerin 6n-
lenebilmesi ve hem de bizim olgumuzdaki gibi
ayn1 zamanda tedavisininde saglanabilmesi
amaci ile rezeke edilmelidir.
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