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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir Bir El Agrisi Sebebi, Median Sinir Schwannomu
A Rare Hand Pain Cause, Schwannoma with Median Nerve Localisation

® Mehmet ALBAYRAK

Ozel Tekirdad Yasam Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tekirdad, Tiirkiye

0z

Schwannom, sinir kiliflarinin sert, iyi sinirh, kapstillii ve yavas biyliyen iyi huylu bir timoriidiir. Her yasta goriilebilir, en sik 20-50 yas arasinda
gorilir ve kadinferkek orani 2:1'dir. En sik bas ve boyunda goriiliir, ancak Schwannom'larin %20'si periferik sinirlerden kaynaklanir. Periferik sinir
Schwannom'lari, semptomlari cogu zaman sinir tuzaklanmalari ile 6rtiistligu icin kolayca yanhs teshis edilebilirler. Semptomlar kitleye veya cevre
dokulara basilarak ortaya cikar, Schwannom'larin medikal tedavisi yoktur, tedavi kitlenin tamamen cikariimasidir. Bu olgu sunumunda, karpal
tlinel sendromu olarak yanlis tani konulan ve yanhslikla ameliyat edilen, sol 6n kolda median sinir Schwannom'u olan 64 yasinda bir erkek hasta
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, median sinir, agri

ABSTRACT

Schwannoma is a firm, properly limited, encapsulated, and slow-growing benign tumor of nerve sheaths. It can be seen at all ages, most commonly
between the ages of 20 and 50 years and the ratio of female to male is 2:1. It is most commonly seen in the head and neck, but 20% of
Schwannomas arise from the peripheral nerves. Peripheral nerve Schwannomas can easily be misdiagnosed as nerve entrapment syndromes because
their symptoms overlap most of the times. Symptoms occur by pressing on the mass or on the surrounding tissues. There is no medical treatment of
Schwannomas, but the treatment is total excision of the mass. In this case report, a 64-year-old male patient with a Schwannoma of the median
nerve in the left forearm, who was misdiagnosed and misoperated as carpal tunnel syndrome, is reported.
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tanida dikkatli olunmahidir. Schwannom'larin tibbi tedavisi
yoktur, bu nedenle tedavisi tamamen cerrahidir®.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda erkek hasta sol elinde agri ve uyusma
sikayeti ile gorildi. Hasta, herhangi bir sistemik sikayeti

GIRIS
Schwannoma periferik sinir kilifinin sert, dizgin sinirli,
kapsullii ve yavas blyiyen iyi huylu bir tlimoriidiir'. Her yasta,
cogunlukla 20-50 yas arasinda gorilebilir ve kadin erkek orani
2:1'dir’. Schwannom'lar %20 oraninda periferik sinirlerden

koken alsalar da daha cok bas boyun bdlgesinde goriintirler'.
Periferik sinir Schwannom'larinin semptomlari sinir sikisma
sendromu semptomlarini taklit edebilirler, bu nedenle ayirici

olmadigini ve bir yil 6nce ayni sikayetlerle baska bir kurumda
karpal tiinel sendromu ameliyati oldugunu ancak herhangi
bir diizelme olmadigini ifade etti. Fizik muayenede sol elin
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palmar tarafinda acik karpal tlinel gevsetme ameliyati ile
uyumlu iyilesmis cerrahi skar izlendi. El ve el bilegi normaldi,
Phalen, Tinel Wartenberg ve Froment testleri negatifti ve
duyusal bozukluk yoktu. Ancak 6n kolun palpasyonu sirasinda
elin basparmad ve volar tarafta siddetli agriya neden olan bir
alan tespit edildi. Ayni bolgedeki Tinel testi de dnemli dl¢lide
pozitifti. Hastanin gorsel analog skala (VAS) skoru 70 mm idi.

Elin rontgeni, norofizyolojik tetkikleri ve manyetik rezonans
goriintilemesi (MRG), ameliyat sonrasi sikayetlerin devam
etmesi nedeniyle yapilan sol Ust ekstremite arteriyel ve venoz
Doppler ultrasonografisi normaldi. Bununla birlikte, 6n kolun
MRG'sinde fleksor kaslar arasindaki volar yonde ve median
sinir yoluna karsilik gelen lokalizasyonda bir yumusak doku
timori ortaya cikti. Timor iyi sinirli, 23x16 mm boyutlarinda,
T1 agirlikh sekanslarda izointens ve T2 agirlikh sekanslarda
hiperintens idi, gadolinum kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi homojen bir kontrast artisi gosterdi ve Schwannom ile
uyumluydu (Sekil 1A, 1B).

Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra genel
anestezi altinda pnomatik turnike kontrolli ile opere edildi.
Sinir kihfr agilarak tiimor, sinire herhangi bir zarar vermeden
tamamen cikarildi. Kitle iyi sinirliydi ve cevre dokulardan
kolayca ayirt edilebiliyordu. Kitlenin vaskiler paket ve cevre
dokulardan ayrildiktan sonra median sinirden kaynaklandigi
ortaya cikti. Orta derecede sert, sarimsi, iyi sinirli ve kapsillu
idi (Sekil 2A, 2B, 2C, 2D).

Ameliyat sonrasi hastanin norolojik muayenesi normaldi. Hasta
postoperatif birinci glinde sifa ile taburcu edildi. Histolojik
sonug, bol ig hicreli Antoni A dokusu ve kiiciik hicreli
kalin duvarl venli Antoni B dokusu iceren Schwannoma idi.
immiinohistokimyasal S-100 boyamasi taniyi destekledi. Hasta
tiim sikayetlerinin hemen diizeldigini bildirdi. ikinci haftanin
sonunda tamamen asemptomatikti ve giinliik aktivitelerine
dondi. iki yillhk takip sonunda fizik muayenesi tamamen
normaldi ve VAS skoru 0 mm idi.

TARTISMA

Periferik sinir kilifi timorleri, Schwann hiicrelerinden koken
alan, iyi huylu ve ilk olarak 1908 yilinda Verocay tarafindan
tanimlanmis tiimorlerdir’. Her yasta goriilebilmesine ragmen
en sik 20-50 vyaslari arasinda goriilir ve kadin erkek orani
2:1'dir®. Tlim Schwannom'larin %20Q'si periferik sinirlerde
bulunur?. Median sinirin Schwannom'lari tiim el tiimdrlerinin
000,1-0,3'Unli olusturur’®. Schwannom'lar nadiren malign
transformasyon gosterirler ve kapsilli ve iyi sinirli tiimérlerdir.
Histopatolojik olarak bifazik patern gosterirler“.

Antoni A tipi, fasikiller ve seritler olusturan uzun cekirdekli,
sirali ig seklindeki hicrelerden olusur. Antoni B tipi, zayif

Sekil 1. A) Manyetik rezonans goriintiilemede T2 agirlikli
aksiyel goriuntiilerde median sinir ara sinyalinde 23x16
mm'lik kitle. B) Manyetik rezonans goriintiileme T1 agirlikli
sagittal goruintilerde median sinir ara sinyalinde 23x16 mm
kitle

bir miksoid matrisli az sayida ig hicresi iceren hiposeliler
alanlardan olusur. Verocay cisimcikleri olarak adlandirilan
paralel cekirdeklerle cevrili oval hiicresiz alanlar gordlebilir.
Olgumuzun histopatolojik incelemesinde de Schwannoma ile
uyumlu fasikiiller ve seritler olusturan cekirdekli, ardisik ig
seklindeki hiicrelerden olusan Antoni A ve Antoni B bdlgeleri
gordldi.

MRG, tani ve tedavi planiicin uygun bir goriintiileme teknigidir.
T1 ve T2 agirlikh gorintiilerde yiksek sinyal yogunlugu
belirgindir ve heterojen, keskin kenarli kontrast tutulumu
vardir. Lezyonun anatomik yerlesimini ve cevre yapilarla
iliskisini gosterir. Ayrica ultrasonografi, kitlenin kati veya kistik
yapisini ayirt etmeye yardimci olabilir.

Bu tlimdorlerin ayiricr tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi
timorin norojenik kaynagini ortaya cikarabilir’®. Tim bu
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Sekil 2. A) On koldaki kitlenin median sinirden kaynaklandigini gésteren lezyonun intraoperatif gériiniimii. B) On koldaki kitlenin
median sinirden kaynaklandigini gosteren lezyonun intraoperatif goriiniimi. C) Timoriin diseksiyonunu gdsteren intraoperatif

fotograf. D) Lezyon cikarildiktan sonraki median sinir

yontemlere ragmen bu tlimorlerin tanisi genellikle ameliyat
sonrasi konulabilmektedir'.

Tedavide altin standart, timoriin  kaynaklandigi  sinir
yapisini koruyarak tlimoriin tamamen cikarilmasidir. Eksik
rezeksiyonlarda %10 niiks bildirilmektedir'-. Bizim olgumuzda
damar-sinir paketinden diseksiyon yapildiktan sonra tlimor
kiint diseksiyonla sinirden total olarak cikarildi.

SONUG

Sonuc olarak periferik Schwannom nadir goriilen iyi huylu
bir timordur. Ameliyattan once teshisi zordur. Bulgularinin
karpal tiinel sendromu ile birebir Ortiisebilecedi bir durum
olan median sinir Schwannom'u, Ust ekstremitelerde atipik
ve gecmeyen agrilarin ayirici tanisinda akilda tutulmal ve
klinisyen taniyi kacirmamaya ve gereksiz cerrahi miidahalelerin
yapilmamasina 6zen gostermelidir.

316

Etik

Hasta Onayi: Calismaya dahil edilen
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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