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OZET : Kraniyal sinirlerden gelisen nérinomlar
tiim intrakranial neoplazmalann yaklasik % 8'ini olug-
turur. Néraksis icinde gelisen schwannoma olgulan
oldukc¢a enderdir. Taranabilen literatiirde intramediil-
ler yerlesim diginda 13 olgu intraserebral, bir olgu be-
yin sapinda ve iki olgu da intraserebellar olmak iizere
toplam 16 olgunun néraksis i¢inde yerlesim géster-
digi bildirilmistir.

Nérofibromatozisi olmayan, 56 yasinda KIBAS ve
serebellar sendrom ile basvuran ve soliter sol intra-
serebellar schwannoma tesbit edilen bir kadin olgu
cerrahi tedavisi ve histopatolojik tetkikleri ile birlik-
te sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler : Schwannoma. Serebellar
timdr.

SUMMARY : Intracranial schwannomas account
for % 8 of all primary brain tumors, most of which
are acoustic neuromas. Schwanomas within the ne-
uraxis are rare, and are more common in an intra-
medullary than an intracerebral location. A review
of the literature revealed thirteen cases of intracereb-
ral schwannomas, one case of a brain stem schwan-
noma, and only two cases of schwannomas arising
within the cerebellum.

A rare case of a solitary schwannoma arising wit-
hin the cerebellum in the absence of von Reckling-
hausen’s disease is reported.

Key-words : Brain tumor. Cerebellum

Schwannoma.

GiRis

Néraksis i¢indeki schwannomalar enderdir (18).
Daha ¢ok intramediiller yerlesim gésterirler (17). Ta-
ranabilen literatiirde intraserebral lokalizasyonda 13
olgu, (1-3, 6-9, 13, 14, 16, 20-22), beyin sapinda bir ol-
gu (15) ve intraserebellar yerlesimli iki olgu (11, 19)
olmak tizere toplam 16 olgu intrakraniyal olarak no-
raks icinde tesbit edilmislerdir. Burada Komminoth
ve ark.’laniin (11) 1977 yilinda yaymnladiklan supe-
rior serebellar vermis icinde tesbit edilen serebellar
bir schwannoma ile Sarkar ve ark.'larinin (19) 1987
yihnda yaymnladiklar1 soliter intraserebellar bir
schwannoma olgusuna yeni bir intraserebellar
schwannoma olgusu eklenmektedir. Olgunun cerra-
hi tedavisi ve histopatolojik tetkikleri sunulmakta ve
literatiirdeki diger noraks ici yerlesim gdsteren
schwannomalar gézden gegirilerek tartisilmaktadir.

OLGU SUNUMU

56 yasindaki kadin hasta (H.K., protokol No:62991)
Klinigimize 1,5 aylik bir éykiisii olan bas agrisi, bas
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dénmesi ve dengesizlik yakinmalarn ile 08.12.1988 ta-
rihinde basvurdu.

Genel fizik ve ndrolojik muayene

Genel fizik muayenesi olagan bulunan hastanin
nérolojik muayenesinde solda altta belirgin minimal
serebellar sendrom, konjuge sola bakista belirgin
HFBY horizontal nistagmus ve géz dibinde bilateral
staz papiller saptand1.

Yardimc incelemeler

Rutin kan idrar tetkikinde sedimentasyon hiz
20-45-75mm, minimal l&kositiiri disinda patoloji tes-
bit edilmedi. BKH 7900/mm3, serum total sialik asid
% 94.33mg, lipide-bagh sialik asid % 43.02mg, C-RP
menfi oarak bulundu.

Norosensoriyel, odyometrik ve AEP tetkiklerinde
kraniyal sinirlere ait patoloji gézlenmedi.

Rutin Akciger grafisi ve batin ultrasonografisi ola-
gan bulundu.



BT tetkikinde sol serebellar, halka boyanma &zel-
ligi gosteren kitle tesbit edildi (Sekil : 1).

Sekil 1 : Hastamin pre-operatif kontrasth BT tetkikinde sol serebel-
lar yerlesimli, PSK'ye uzanan ve halka boyanma ozelligi
gosteren kitle gozlenmektedir. (oklar).

Operasyon

Hasta 15.12.1988 tarihinde bu bulgularla olas: int-
rensek glial tiimor veya metastatik YKO 6n tanus ile
oturur pozisyonda Sol paramedian suboksipital kra-
niektomi girigimi ile opere edildi. Sol serebellar he-
misfer icinde solid, oldukga sert kivamda ve normal
dokudan kolayca aynlabilen ancak belirgin klivaj gés-
termeyen kitlenin PSK lokalizasyonuna uzandi tes-
bit edildi. Total olarak ¢ikartilan kitlenin yarattify
lojdan biyopsi alindi. Késede kranial sinirler salim ola-
rak gézlendi.

Post-operatif dénem

Hastanin post-operatif dénemi olaysiz gegti. Post-
operatif 7. giinde taburcu edilirken, hastanin minimal
serebellar sendromu ve horizontal nistagmusu disin-
da nérolojik muayenesi olagandi.

Aylik kontrollerle izlenen hastanin 2 ay sonra ce-
kilen kontrol BT tetkikinde tiimére rastlanmadif ve
IMA 'lann bilateral simetrik oldugu gozlendi. (Sekil IT
ve III). Uciincii ayda yapilan klinik kontroliinde nis-
tagmus diginda néropatolojik bulgu saptanmada.

sekil II ve III : Hastamn operasyondan 2 ay sonra alinan kontrast-
I BT tetkikinde kitlenin total olarak gikanldifi ve
IMA'lann bilateral olagan oldugu gosterilmektedir.
(ok ucu).
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Histopatoloji

Cerrahi materyel yer yer lastik kivaminda sert, ¢o-
3u kez gevrek yapida doku parcalarindan olusmakta
idi. Isik mikroskopisinde tipik schwannomay: ands-
ran niikleer palizatlar tarzinda dizilimi ile Antoni tip
A goriiniimii tesbit edildi (Sekil IV.). Immunohisto-
kimyasal boyama ile tiimér, GFAP igin olumsuz ola-
rak bulundu.

TARTISMA

Intrakranial schwannomalar primer beyin timér-
lerinin yaklasik % 8'ini olusturur ve hemen hepsi se-
kizinci kraniyal sinir orijinlidir (18). Optik sinir dismda
diger biitiin kraniyal sinirlerden gelisen schwanno-
malar da bildirilmistir (5. 10, 12). Ancak parankim ici
yerlesim gdsteren intrakraniyal schwannomalar ol-
dukca enderdir. Tarayabildigimiz literatiirde toplam
16 néraksis icinde yerlesim gésteren olgu tesbit ede-
bildik (Tablo : 1). Bunlann oniigii intraserebral, (1-3,
6-9. 13, 14, 16, 20-22), iki intraserebellar (11, 19) ve bir
olgu da pons (15) yerlesimlidir.

Komminoth ve ark.’lannin superior serebellar ver-
mis ve Sarkar ve ark.'lannin intraserebellar yerlesimli
iki olgusu diginda literatiirde serebellar schwannoma
olgusuna rastlamadik. Bu olgumuzda BT gériinimd,
intraoperatif gézlemimiz ve histopatolojik tetkik ile
intraserebellar lokalizasyon teyid edildi. Hastada her-
hangi bir kraniyal sinir tutulusunun olmayis: krani-
yal sinir kilif orijininden bizi uzaklastird:.

Literatiirdeki tiim olgular dikkate ahndiginda bir
hasta disinda hicbir olguda nérofibromatozis gézlen-
medigi goriilmektedir (2).

Akustik nérinomlarin % 54-% 76'sinda kadin is-
tinliigii oldugu ve hastalann 2/3’iinin 4. ile 5. dekad-
larda bulundugu kabul edilmektedir (18). Buna
Kkarsilik literatiirde yayinlanan intrensek schwanno-
malarda tesbit edilen erkek iistiinliigii (E/K=3.25) ve
ortalama 23.2 yas ile daha ¢ok ikinci dekadda goril-
mesi ozellikleri intrensek nérinomlarin ekstrensek lez-
yonlardan bashca ayma nitelikleri olarak goze
carpmaktadur.

Ozellikle intramediiller schwannomalann gelisme-
sinde perivaskiiler sinir pleksusundaki schwann hiic-
relerinin proliferasyonu ile tiimér gelismesinin
sorumlu tutulmasi genel olarak kabul edilen bir teo-
ridir. Perivaskiiler sinir pleksusu hiperplazisi gelisim-
sel olabilecegi gibi kronik bir hastahga da bagh
olabilir. Feigin ve Ogata'nin éne siirdiikleri gibi bu
tiimorlerin santral sinir sistemi icinde multipotent me-
zangimal elemanlann differansiyasyonu ile olusan
schwann hiicrelerinden gelistigi gériisti ise olaya bir
baska yaklagim seklidir (4). Russel ve Rubistein’e go-
re pia hiicreleri béyle bir degisime gitme &zelligine
sahiptirler (18). Bu nedenle ayni yazarlar, spinal kord
ve beyinde parankim icinde schwann hiicresi ve re-
tikiilin fibrillerinden olusan bu hamartomatéz lezyon-
lar i¢in “'schwannosis” terimini ortaya atmslardir. Bu
lezyonlann schwannoma igin olas: bir odak oldugu-
nu ileri siirmektedirler.

Biz, Prakash ve ark.'laninin (15) da 6ne siirdiigii gibi
schwann hiicreleri ile miyelinli liflerin parankim icin-
de hamartomatdz malformasyonlar tarzinda bulun-
dugu ve intraparankimal schwannoma gelisimi icin
bir tiimér odag olusturabildigi fikrine katilmaktayiz.

sekil : 1V ; Histopatolojik tetkikte schwannomda belirgin niikleer palizatlar (Antoni A alanlan). HEx176.

84



Tablo : I Yaymnlanmis intraserebral ve intraserebellar yerlesimli schwannoma olgularinin 6zeti
Yazar ve yil Yas, Semp- Semtop ve Bulgular Yerlesim
cins tomlarnn
siiresi
(yal)

David, et al.. 1965 15,E 03 BA. KIBAS: hemiparezi Sag parietal
Gibson, et al., 1966 6.E 1 Fokal nébet; hemiparezi Sol orta temporal
New, 1972 8E 2 Epilepsi; BA, kusma; NPD yok Sag superior parietal
Chatak, et al., 1975 63.K 40 Fokal nébet; hemiparezi Sag parietal
Van Rensburg, et al., 1975 21.E 7 Psikomotor nébet; davranis Sag temporal

kusuru; BA; NPB yok
Pialat, et al., 1975 24E 9 Epilepsi Sag frontal
Komminoth, et al., 1980 15.E 2 Bilateral ekzoftalmus; fasiyal Superior serebellar

parezi; serebellar bulgular
Prakash, et al., 1980 14E 3 Sasilik ve fasiyal asimetri; ataksi; Pons

6., 7. KS ve alt motor néron parezisi
Vassilouthis, et al., 1980 17.E 2 BA; bas dénmesi; amarozis; KIBAS Sol subfrontal
Kasantikul, et al., 1981 23.E 3 Sizofreni; NPB yok Sag parietal
Shalit, et al., 1982 29K 0.5 Biling kaybi; BA, Goérme bulanikh, Parieto-oksipital

papilla stazi
Auer, et al., 1982 15.E 2 BA. kusma; meningismus; SAK; hemiparezi Frontal
Bruni, et al., 1984 39.E 2 Epilepsi; multipl nérofibromatozis Frontal
Gokay, et al., 1984 16,.K 3 Epilepsi; hemiparezi Fronto-temporal
Rodriguez-Salazar, et al, 1984  10,E 0.3 Fokal nébet Frontal
Sarkar, et al., 1987 24E 0.3 BA; ambliyopi; diplopi; ataksi Serebellar
Oktar, et al., 1989 56,K 0.2 BA, kusma; dengesizlik: serebellar Serebellar

sendrom; nistagmus; papilla stazi

BA = Bas agnsi
NPD = Néro-patolojik defisit
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