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Biiyiiyen Dev Sakral Schwannoma: Olgu Sunumu

Intraosseous Giant Sacral Schwannoma: Case Report
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intraossedz sakral schwannoma olgular nadir olup, bélgenin sik gériilen diger lezyonlari ile kansabilirler. Bu tir timérler yavas
bliytimeleri nedeni ile gec bulgu vermektedir. Ug aydir bel agrisina maruz kalan bir hastanin lumbosakral manyetik rezonans
goruntilemesinde (MRG) 4x3 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Kitle sakrum iginde olup schwannoma 6zellikli idi. Paraspinal
yayilimi ve ndral genis invazyonu olmayan kitle posterior cerrahi girisimle total olarak ¢ikarildi ve patolojisi schwannoma olarak geldi.
Hasta problemsiz ve nérolojik defisitsiz taburcu edildi. Bu tiir olgularda MRG erken tani araci olup total ¢ikarim ve minimal hasar
oncelikli amactir. Timdr ne kadar erken tespit edilirse sonug o kadar iyi olur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dev spinal schwannoma, Kemik ici schwannoma, Sakral schwannoma, Vertebra

ABSTRACT

Rare giant sacral schwannomas may be confused with other region tumors. Our case contains significant similarities with
intraosseous sacral schwannoma as a rare tumor itself. These kinds of tumors give late symptoms because of their slow growth. A
patient who had been suffering from low back pain for the last three months was found to have a 4x3 cm mass with lumbosacral
magnetic resonance imaging (MRI). The mass in the sacrum was a schwannoma. This mass did not show paraspinal extension or
wide neural invasion, and was removed totally with the posterior surgical approach and the pathology diagnosis was schwannoma.
This patient was discharged without any problems or neurological deficits. In such cases, MRl is an early diagnostic test and total
removal and minimal harm are the primary aims. If the tumor is d etected sooner, better results can be obtained.
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GiRiS

Siklikla genc ve orta yas grubunda goérilen schwannoma
genelde uzuvlarda ve Ust toraksta duyusal sinir kdklerinde-
ki “Schwan” hicrelerinden kaynaklanan iyi huylu timaérdir.
Omurga ekseninde yerlesen intraspinal schwannomalarin %
1-5’i sakrumda bulunur (2). Dev spinal schwannomalarin ise
blyik cogunlugu koklerin hareket kolayhgi ve genis intradural
bosluk nedeni ile lomber ve sakral bdlgededir (5).Yavas bi-

ylyen timorler olmalar nedeni ile agr ve noérolojik bulgular
gec ortaya cikar. Malign degisiklikleri nadir olup Von Reckling-
hausen hastaligi varliginda olabilir (4). intraosseoz (kemik ici)
schwannoma ise nadir benign neoplazi olup esas olarak ke-
mikte periosttaki sinir dallarindan veya besleyici damarlardan
koken alir (10). Kemik ici schwannomalar kemik iginde ortaya
clikip bu sekliyle en sik mandibula ve sakrumda goérilen nadir
timorlerdir (10). Her iki timoérde de cerrahi yaklagsimin segi-
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mi sakral yikimin miktarina, pelvis i¢i genislemeye, sakroiliak
eklem tutuluguna gére degisebilmektedir (4). Literatiirde nadir
gorilen dev sakral schwannoma olgumuzda kendisi gibi az
gorilen kemik igi schwannomayi taklid eder sekilde saptanmig
ve bu nadir dzellikleri nedeni ile paylasilimistir.

B OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta sadece 3 aylik bel agrisi sikayeti
ile basvurdu. Nérolojik ve fizik incelemede baska bulgu
saptanmadi. Yapilan manyetik rezonans gorintileme (MRG)
tetkikinde T1 agirlikh serilerde hipointens,T2 agirlikl serilerde
hiperintens sakral kitle tespit edildi (Sekil 1A,B). Tumér sakrum
icine buytmekte olup yaklasik 4x3 cm boyutlarinda idi (Sekil
2). Presakral bolgeye tasma yoktu. Timoér lomber ve sakral
laminektomi ile S1 forameni genis dekompresyonu sonrasi
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etraf kemik dokudan kolayca siyrilarak ve S1 koku timorin her
iki ucu bulunup baglandiktan sonra kesilerek timuyle cikarildi
(Sekil 3). Operasyon sonrasi sol ayak bagparmaginda tabana
yayllan hipoestezi diginda baska bir kayip olmadi. Tumérin
histopatolojik tanisi schwannoma olarak geldi (Sekil 6). Hasta
hicbir nérolojik kaybi olmadan taburcu edildi. Operasyon
sonrasi birinci ayda kontrol MRG tetkiki yapilan hastada kalinti
timor goruntisi saptanmadi (Sekil 4, 5).

B TARTISMA

Sakrumdan kaynaklanan kétl huylu timorlerden kordoma,
kondrosarkom, metastatik lezyonlar, iyi huylu lezyonlardan
anevrizmal kemik Kkisti, osteoblastom, dev hicreli timoér
siklikla gorilebilirken (2,13) kemik ici schwannoma ise oldukga
nadirdir (9). Dev spinal schwannomalarda lumbosakral bel

Sekil 1: Olgunun
preoperatif manyetik
rezonans goruntileri A) T2
agirhikl sagital, B) T1 agirlikli
kontrasth aksiyel kesitler.
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Sekil 2: Tumorun cikarildiktan sonraki goriintisd.
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Sekil 3: Cerrahi yaklasimin gizimi.



Sekil 4: Olgunun postoperatif sagittal MR

goéruntusu.

Sekil 6: Olgunun histopatolojik goriintiisu (
mikroskopik magnifikasyon x100).
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agrisi radikUlopati ile birlikte veya radikilopati olmaksizin en
sik rastlanan klinik bulgudur (3,11). Bu timdrlerde genisleme
dambil sekilli paravertebral blyime veya vertebra gévdesine
invazyonla blyime seklinde olup Sridhar ve ark. (12) bu
timorleri dambil timdrler ve invaziv timdrler seklinde
siniflamiglardir. Sakral kanal tutulumu spinal yapilarla iligkili
oldugu icin agn olusumu yiksektir. Hastalikta cins farki yoktur.
Tumodr erken tespit edilirse cerrahi ¢ikarim daha kolay olur.
Bilgisayarli tomografi kemik tutulumunu géstermekle birlikte
MRG daha yararli gortlmektedir. MRG’deki periton arkasi iyi
sinirh kilifli kitle icindeki kistik nekrotik alanlar karakteristiktir.
MRG’deki timd&rin sakrum igi, pelvis i¢i, dura ici, dura digi
goérinimi; komsu yapilarla iligkileri ve dolayl olarak sinir
basisini gosterir (7,8). Birden fazla cerrahi girisim alternatifi
mevcuttur (1). Posterior girisim veya kombine anterolateral-
posterior girisim uygulanabilir. Kagaya ve ark. kauda ekuina
tutulumu goésteren 35 dev schwannoma olgusu saptamis
ve bunlarin cerrahilerinin yiksek yuzde ile agir ndrolojik
defisitlerle sonuglandigini  bildirmiglerdir (6). Buna karsin
Sridhar ve ark. (4,12) kendi olgularinda timoér néral yapi
iliskisine bagl olarak radikal g¢ikarima ragmen norolojik
kaybin olmayabilecegini, fonksiyonlari korumanin mimkin
olabilecegini saptamiglardir. Pelvis ici yayilim daha bulylk
cerrahi gereksinimi ve daha buylk komplikasyon tehlikesini
olusturur. Yalniz sakral amputasyon bile mesane ve bagirsak
islev bozuklugu, ileri kanama yapabilirken motor zayiflik
da gorilebilir. Bazi genis rezeksiyonlarda instabiliteye bagh
olarak stabilizasyon gerekebilir. Kagaya ve ark. (6) 33 olgunun
11’inde stabilizasyon uygulamislardir. Sakrumun kompleks
yapisi cerrahide zorluklar olusturabilir. Genel tecriibe sakral
harabiyet, pelvis i¢i tutulum, sakroiliak eklem tutulusu ve néral
yayilim cerrahi karari etkiler seklindedir (1).TUmor erken tespit
edilirse cerrahi ¢ikarimi daha kolay olur. Hedef en az cerrahi
girisimle timdyle ¢cikanim ve en az hasardir.

B SONUG

Dev sakral schwannomalar oldukg¢a nadir tiimérler olup bu
bolge timorleri ile kangabilir. Hatta bizim olgumuzda oldugu
sekilde nadir gdrtlen sakral kemik ici schwannoma ile de
benzerlik gosterebili. Bu olgularda ameliyat 6ncesi MRG
oldukga fikir vericidir. TUmorin yayllm ve tespit zamani
prognoz ve cerrahi kararda etkilidir.
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