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Ozet: Periferik sinir schwannomlari, schwann
hiicrelerinden kéken alan iyi huylu timérlerdir. Bu
galismada, nadir rastlamilan bu tiimorlerin cerrahi
tedavilerine ait 13 yillik deneyimimiz sunulmus ve
tedavilerine ait gériisler tartistlmistir. Klinigimizde,
1 Eyliil 1985 - 6 Haziran 1998 tarihleri arasinda 21 olgu,
22 periferik sinir schwannomu nedeniyle ameliyat
edilmistir. Serimiz 14 erkek, 7 bayan hastay: icermekteydi
ve yas ortalamas: 43.8 (sinur: 19-65) yildi. Yirmiiki
schwannom olgusunun 16" sinda (% 72.7), ilgili sinirin
dagilim alanina uyan agri mevcuttu. Ameliyat sonras
dénemde 12 olguda (% 75) tam iyilesme, 2 'sinde (% 12.5)
kismi iyilesme saglandi, 1 olguda (% 6.25) agrinin
siddetinde herhangi bir degisiklik olmads, 1 olguda (%
6.25) ise artig izlendi. Ameliyat oncesi kuvvet kaybi
mevcut 15 olgudan (% 68.1), 7'si (% 46.6) diizeldi, 6'sinda
(% 40.0) herhangi bir degisiklik olmadi, 2’sinde (% 13.3)
kuvvet kaybi artti. Ameliyat 6ncesi kuvvet kaybi olmayan
7 olgunun (% 31.8) 6'sinda (% 85.7) herhangi bir degisiklik
olmazken, 1 olguda (% 14.2) kuvvet 4/5 diizeyine geriledi.
Timoriin tam olarak gikarilamadig 3 olguda (% 13.6) niiks
gelisti. Dort olguda (% 18.1) sinir greftine gereksinim
duyuldu. Ortalama takip siiresi 29.4 (siur: 5-72 ay) aydu.
Sonug olarak, bu timérlerin nérolojik defisit olusturmadan
veya minimal defisitle gitkarilmalari olasidir ve tam olarak
gikarilmalari, fasikiil ayirma teknigi kullanilarak kolaylikla
saglanabilir. Kuvvet kaybindaki diizelme ameliyat éncesi
doénemdeki kuvet kaybinin derecesi ile iligkili oldugundan,
norolojik bulgu olmasa bile, bu tiimérler erken donemde
cerrahi girisimle gikarilmalidirlar.

Anahtar Sézciikler: Noral kilif, neurilemmoma, periferik
sinir, schwannoma.

Abstract: Peripheral nerve schwannomas are benign
tumors originating from the Schwann’s cells. In this study,
our 13-year experience with surgical management of these
rare tumors are presented and the concepts of treatment
are discussed. Twenty-one patients undervent operations
for removal of 22 peripheral nerve schwannomas from
September 1, 1985 to June 6, 1998 at our clinic. Our series
included 14 male and 7 female patients with an average
age at presentation of 43.8 (range 19-65) years. Sixteen (72.7
%) of the 22 schwannomas had presented with pain in the
distribution of the involved nerve. Postoperatively, 12 (75
%) had complete resolution, two (12.5 %) had partial
resolution, one (6.25 %) had no change in the severity of
his pain, and one (6.25 %) had increased pain. Of 15
patients (68.1 %) with preoperative weakness, seven (46.6
%) improved, six (40.0 %) were unchanged, and two (13.3
%) worsened. In the group of 7 (31.8 %) patients who
had normal strenght preoperatively, six (85.7 %)
maintained full strenght and one (14.2 %) decreased to a
grade of 4/5. Three patients (13.6 %) who had incomplete
resection of their tumors, developed recurrent tumors.
Four patients (18.1 %) required graft repair of nerves.
The mean follow-up duration was 29.4 (range:5-72)
months. As a conclusion, it is possible to resect these
tumors with no or minimal neurologic deficit and the
complete excision of these lesions can be easily achieved
by using a fascicular dissection technique. Even if, there
are no neurological findings they should be surgically
excised in the early period, because motor recovery is
related to the degree of the preoperative motor deficit.

Key Words: Neural sheath, neurilemmoma, peripheral
nerve, schwannoma.
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GIRIS

Periferik sinir schwannom (PSS)’ lar1 nadir
rastlanilan, iyi huylu ve yavas biiyiiyen tiimorler
olup, sinir kilifindaki schwann hticrelerinden kéken
alirlar (2,4). Onceleri “neurilemmoma” olarak
adlandirilan bu tiimdorler igin “schwannoma” terimi,
ilk kez 1943 yilinda Ehrlich ve Martin tarafindan
kullanilmistir (9). Tedavilerine ait genel goriis;
cerrahi girisimle tam olarak ¢ikarilmalar1 yoniinde
olmasina kargin, bu giin icin bir takim cerrahi teknik
farkliliklar s6z konusudur (2,4,7-10,12,15,24).

Bu galismada, 13 yillik bir dénemde ameliyat
edilen 21 olgu geriye doniik olarak incelenmis, tani,
tedavi sekli ve elde edilen sonuglar literatiir egliginde
degerlendirilerek sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda, klinigimizde 1 Eylul 1985 -6
Haziran 1998 tarihleri arasinda PSS'u nedeni ile
opere edilen 21 olgu geriye doniik olarak
incelenmisgtir. Rastlantisal olarak saptanan bir olgu
disinda tiim olgulara, yapilan muayene ve radyolojik
incelemeler sonrasinda tiimoral kitle oldugu
bilinerek girisim uygulanmisti. Ameliyat 6ncesi
donemde rutin olarak elektronoromyografi (ENMG)
yapilmig, bunun yani sira 12 olguda bilgisayarl
tomografi (BT), 6 olguda manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkikleri kullanilmisti. Yine 4
olguda ultrasonografi ve 6zellikle nérofibromatozis
stiphesi s6z konusu olan 4 olguda Teknisyum 99 m
viicut sintigrafisi tetkiklerinden de yararlamilmisti.
Ameliyat sonras: takiplerde de her olguda ENMG
kullanilmis, BT ve/veya MRG tetkiklerinden
yararlanilmig, ama sadece 3 olguda ultrasonografi
ve Tc 99m viicut sintigrafisi kullanilabilmisti.

Calismamizda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemdeki klinik degerlendirmeyi ortaya
koyabilmek acisindan, agri ve motor giig dereceleri
temel kriterler olarak alindi. i1k dénemlere ait 3
olgunun dosyasinda ameliyat oncesi vesonrasina ait
duyu sikayetlerinin degerlendirilmesi konusunda
eksiklikler olmas1 nedeniyle, duyu fonksiyonlari
temel kriterlere dahil edilemedi. Olgularin ameliyat
oncesi ve sonras1 donemdeki motor gii¢ degerleri
LSUMC (Louisina State University Medical Center)
olgegine gore derecelendirildi (Tablo I).

Cerrahi  teknik: Ameliyatlarin timii genel

anestezi altinda gerceklestirildi. Ancak anestezistler,
ameliyat sirasinda sinir uyarimu ile ilgili testlerin
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Kutlay: Periferik Sinirlerin - Schwannomlar:

Tablo I: LSUMC* motor gii¢ degerlendirme 6lgegi

Derece | Degerlendirme
0 Kontraksiyon yok

Fasikiilasyon var

1
2 Yercekimine kars: hareket var
3 Yergekimi ve hafif dereceli dirence kars:

hareket var
4 Orta dereceli dirence kars: hareket var
5 Maksimum dirence kars: hareket var

LSUMC*=Louisiana State University Medical Center

gerekebilecegi konusunda ameliyat oncesi rutin
olarak uyarilmislardi. Hastalar sinir uyarimi
sirasinda distaldeki ilgili kaslar goriilebilecek veya
hissedilebilecek sekilde ortulduler. Hic bir
olgumuzda olas: kanamalar1 azaltmak igin turnike
kullanilmadi. Tiimore en uygun anatomik yoldan
ulasmamiz1 saglayacak, proksimal ve distalde
saglam siniri ortaya koyabilecek yeterli uzunlukta
yapilan ciltkesisini takiben ameliyata baslanildi. Son
yillarda cilt kesisi uzunlugu icin basit bir formiil
gelistirdik. Bu formiile gore; (Tiimoriin en genis gapi
x 4) + tiimor orta noktasi ile cilt arasindaki uzaklik
(BT veya MRG bulgusu) = Uygun cilt kesisi
uzunlugu. Bu formtil distal ve proksimale ekartor
yerlestirildiginde, tiimorii ortaya koyabilecek uygun
bir cilt kesisi uzunlugunu saglamaktaydi.

Tumor ortaya konduktan sonra, proksimal ve
distalde sinirin seyrine paralel olacak sekilde
epinevriyum acildi. Saglam fasikiiller keskin
diseksiyonlarla tek tek ortaya kondular. Sonrasinda
proksimaldeki epinevral kesi, tiimér tizerinde devam
ettirilerek distaldeki epinevral kesiye ulasildi. Timor
kapsiilu disindaki fasikiiller proksimalden distale
dogru takip edilerek kapsiilden diseke edildiler. Bu
asamadan sonra tiimorle iliskili ama timore
girmeyen fasikiilleri gérebilmek igin, bunlarin
seyrine uygun sekilde tiimor kapstilii acildi, timor
veya kapsiil icinde seyreden olas: fasikiiller ortaya
konmaya galisildi. En son asamada tiimore giren
fasikiil proksimal ve distalden kesilerek tiimorle
birlikte gikarildi. Daha once yetersiz cerrahi girisim
yapilmig niiks gelisen 3 olgu ve 3 fasikiil feda
ettigimiz btiytiik bir schwannom olgusu olmak tizere,
toplam 4 olguda sural sinir greftine gereksinim
duyulmustu. Niiks gelisen 3 olgu ilk yillara ait
olgular olup, mikrocerrahi tekniklerin kullanilmasina
ait olanaklarin olmamasi ve sadece internal
dekompresyon yapilmasi nedeniyle tiimoriin tam
olarak cikarilamadig: olgulardi.
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SONUCLAR

Serimizde, yaglan 19-65 yil arasinda degisen
(yas ortalamasi: 43,8 y1l), 14t erkek, 7’si bayan olmak
tzere 21 olgu, toplam 22 PSS’ u nedeniyle ameliyat
edilmisti. Tiimorlerin periferik sinirlere gére dagilimi
Tablo II'de gosterilmigtir. Bir olguda iki farkh
anatomik bolgede yerlesim gosteren schwannomlar,
diger bir olguda da Tip 1 nérofibromatozis mevcuttu.
Genelde tiimodre sadece bir fasikul girmekteydi.
Biiyiik ttimorlerde ise (cap1 >5cm), ilging olarak
timore giriyor gibi goziiken fasikiiller ya kapstil
altinda ya da kapsiil iginde seyretmekteydi. Tiimoriin
capr arttikca saglam fasikiillerin bir tarafa itildigini,
tiimor kapsiilii ve epinevriyum arasinda sikistigini
gozlemledik. Ameliyat sirasinda tiimorler, kapstilla

Tablo II: Tiimorlerin periferik  sinirlere gore
dagilimu ve oranlari

Yerlesimi Olgu sayist ve %
Interkostal sinir 1(% 4.5)
Brakial Pleksus 1(% 4.5)
Median sinir 6 (% 27.2)
Ulnar sinir 8 (% 36.8)
Radial sinir 2(% 9.0)
Siyatik sinir 4 (% 18.1)
Toplam 22

Tablo Il : Olgularin ameliyat sonras: takiplerinde,
agr sikayetlerinin dagilimu

Ameliyat sonrasi agri;

Kayboldu| Azald:i | Degismedi| Kotiilesti

Olgu Sayist| 12 (%75) |2 (%12.5)| 1 (%6.25) |1 (%6.25)

Kutlay: Periferik  Sinirlerin - Schwannomlart

sarimsl-beyaz renkli goriintimdeydiler ve ytizeyleri
geneldediizdii. Histolojik olarak, sinir kilifinin diger
iyi huylu ttimorlerinden ayirimi, schwann
hiicrelerinin varligi, perinéral hiicrelerin ve
fibroblastlarin olmayisi ile yapildi. Schwann
hiicrelerinin yer yer yogun oldugu (Antoni A) ya da
gevsek, seyrek olarak (Antoni B) izlendigi alanlar
tipikti. Bazilari, 6zellikle biiytik olan timérler, kistik
alanlar igermekteydi.

Ameliyat 6ncesi donemde 21 olguda (% 95.4)
dizestezi (Tinel isareti) pozitifti. Onsekiz olguda (%
81.8) palpe edilebilen kitle mevcuttu. Sinir dagilim
alanina uyan agn sikayeti mevcut olan 16 olgunun
(% 72.7) ameliyat sonrasi donemdeki agr
sikayetlerine ait degerlendirmeler Tablo IIl'de
Ozetlenmistir.

Ameliyat 6ncesi kuvvet kaybi olan 15 olgunun
(% 68.1) ve kuvvet kaybi olmayan 7 olgunun ameliyat
sonrast motor gii¢ degerleri Tablo IV’'de
gosterilmistir.

ENMG bulgular1 ameliyat éncesi donemde 17
olguda (% 77.2) normaldi. BT ve MRG tetkiklerinde,
schwannomlar keskin sinirlarla cevre dokulardan
ayrilan homojen veya kistik nekrotik alanlar igeren
kitleler olarak izlendi. IV kontrast madde
uygulamasindan sonra yogun bir boyanma soz
konusuydu (Sekil 1-a,b,c). MRG tetkiklerinde T1-
agirhiklh kesitlerde hipointens veya izointens, T2-
agihikh kesitlerde ise hiperintens goriiniim mevcuttu
(Sekil 2-a,b,c). Ultrasonografik tetkiklerde elde edilen
bulgular ise BT ve MRG tetkiklerindeki kadar
guvenilir degildi.Teknisyum-99m perteknetat tiim
viicut sintigrafisinde tiimorde yogun radyoaktif
madde tutulumu s6z konusuydu ve tam olarak
cikarilan olgularda bu tutulum tamamen

Tablo IV : Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrast dénemdeki motor giig degerleri.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Motor giig
Degerleri 5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0
7 - - - - - 6 1 - - - -
- 9 - - - - 5 4 - - - -
Olgu say1st - - 6 - - - - 2 2 2 - :
%o 31.8 | 409 | 272 - - - 50 | 318 9 9 - -

47



Tiirk Norogiriirji Dergisi 9: 45 - 52, 1999

Sekil 1:

CRSURH I S I

Ameliyat Oncesi biiytik bir siyatik sinir
schwannomuna ait BT ornekleri. IV kontrast
madde uygulamasindan énce (a), uygulandiktan
sonra (b), timorin izlenimi. Ayni olgunun
ameliyat sonras: BT gortintimii ( c).

Kutlay: Periferik Sinirlerin  Schwannomlar

Sekil 2: Bir N.Medianus schwannomuna ait manyetik
rezonans tetkikine ait gortintiiler. T1- agirlikh
aksiyel kesitlerde kontrast dncesi izointens (a), ve
sonrasinda hiperintens goriinim (b) izlenmekte.
Aymni olgunun ameliyat sonrasi donemine ait T1-
agirhiklh MRG tetkiki ( c).
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kaybolmaktaydi (Sekil 3-a,b,c). Olgularin takip stiresi
5 ay - 6 y1l arasinda degismekte olup ortalama 29.4
aydi. Median sinir schwannomu nedeni ile ameliyat
ettigimiz bir bayan olgumuzda, ameliyat sonras1 16.
ayda tuzak noropatisi gelismisti.

Kutlay: Periferik Sinirlerin - Schwannomlan

TARTISMA

PSS’ lar1 herhangi bir yasta karsimiza gikabilirse de,
sporadik olgularin siklikla 5. ve 6. dekatlarda
yogunlastigi, norofibromatozis varliginda ise 3.
dekata kadar diisebilecegi rapor edilmistir (4).
Bilateral akustik schwannoma varliginin Tip 2
norofibromatozis igin tipik olmasina karsin,
literattirdeki bir ¢ok galismada, PSS’lar ile Tip 1
Norofibromatozis birlikteligi arasinda net bir iligki
kurulamamistir (2,8,20-22). Bizim serimizde de
sadece bir olguda Tip 1 nérofibromatozis mevcuttu.
Her ne kadar PSS’ larinda belirgin bir cinsiyet farki
olmadig bildirilse de (2,4,8,12), olgularimizda
belirgin bir erkek baskinligi (% 66 ) mevcuttu ve yas
ortalamasi 43.8 yild1.

Klinik: Schwannomlar yavas biyliyen
timorlerdir. Olgularin ¢ogunda uzunca bir siiredir
hatta bazen yillardir var olan ve ¢ok az blyiime
gosteren kitleye iliskin sikayetler bulunabilir.
Genelde agr1, uyusukluk, ekstremitede giic kaybi en

ekil 3: Bir bagka siyatik sinir schwannom olgusunun ultrasonografik tetkikinde yaklasik 5x1.5 cm boyutlarindaki tiimor

hipoekoik, heterojen bir yap: gostermekte (a). Preoperatif tiim viicut sintigrafisinde, posteriorda, femur 1/3
distalinde Teknisyum 99-m perteknetatin lokalize tutulumu (b), postoperatif donemde tiimoére ait aktivasyonun

kaybolusu izlenmekte ( ¢ ).
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sik rastlanilan sikayetler olup, bunlarin bir
kombinasyonu olarak da kargimiza gikabilir. Ancak
hig birisi schwannomlar icin tipik degildir. Ciinkii
sinir dagilmina uyan agri, parestezi her zaman
primer sikayet olmayabilir (4,8). Benzer sekilde agr1
sikayetleri de cesitli serilerde gok biiyiik farklhiliklar
gostermektedir (1,8,26). Ancak serimizde kitlenin
perkiisyonu veya palpasyonu ile ortaya gikan
dizestezi - parestezi (Tinel isareti) 21 olguda (% 95.4)
pozitifti. Bu ylizden her ne kadar schwannomlar icin
ozel olmasa da, en azindan bir periferik sinir
lezyonunun varlig: ve seviyesi hakkinda bilgi
verebilmesi agisindan Tinel belirtisinin 6nemli bir
bulgu oldugunu vurgulamak istiyoruz. Nitekim,
Park ve ark. (24), perkiisyon sonrasi okstiriik
nobetleri olusan bir N.vagus schwannomu olgusu
yaymlanmuslardir.

Tam:  Her ne kadar periferik sinir kilifindan
koken alan timorlerin lateral olarak hareketli, sinirin
seyrine paralel diizlemde hareketsiz olmalari bu
timorler igin klasik bir 6zellik olarak kabul edilse
de (8,29), tan1 sadece semptomatoloji ve klinik
muayene bulgulari izerine oturtulmamal, yardima
tan1 yontemlerinden de mutlaka yararlanilmalidir.
Ustelik yumusak yapida olmalar: nedeniyle,
palpasyonda periferik sinirlerin diger lezyonlan
(Iipom, nérofibrom, gangliyon kisti) ile karisabilirler.
Ozellikle dekotii huylu lezyonlardan ayirt edilmeleri
cok daha onemlidir. Her ne kadar tan1 yontemleri
arasinda ultrasonografi bulunsa da (13,30), biz tan
ve ameliyat sonras: takipte BT ve/veya MRG
tetkiklerinin ilk segilecek yontemler olmasi
gerektigini diistinliyoruz. Tiimorin yerlesimi,
uzanimi, hacmi, ¢evre dokularla olan iliskisi 6zellikle
de kotii huylu lezyonlarin ve vaskiiler patolojilerin
ayirici tanusinda en iyi bilgiyi BT ve MRG tetkikleri
saglamaktadir (3,8,23,28,32,33). Son yillarda
kullanilmaya baslanan manyetik rezonans norografi
tetkiki de, 6zellikle ameliyat 6ncesi dénemde
fasikiiler anatomi hakkinda ayrintili bilgi
sunabilmekte, bu da ayiric1 tan1 ve ameliyat
planlamasi acisindan cerraha cok 6nemli bilgiler
verebilmektedir (18). Her ne kadar rutin olarak
kullanilmasa da, 6zellikle klinik olarak sessiz, olas:
bagka tiimorlerin saptanmasinda total viicut
sintigrafisinin de dnemli bir yeri olabilecegini
diisiintiyoruz. Bu tetkik, tiimériin aktivasyonuna
paralel olarak ameliyat sonras1 donemde de niiks
veya kalint1 hakkinda bilgi verebilir (16), ancak yine
de niikslerin erken déonemde tanisinda BT ve MRG
tetkikleri kadar duyarli olmadig da bir gercektir.
Serimizde ameliyat 6ncesi donemde olgularin
yaklasik % 77.2" sinde ENMG tetkikleri normal
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Kutlay: Periferik  Sinirlerin  Schwannomlart

smirlardaydi ve bulgularimiz Donner ve ark. (8)’ nin
bulgulari ile paralellik gostermekteydi. Bu nedenle
schwannomlarin tanisinda ENMG'nin 6zel bir yeri
olmadig1 kanisindayiz.

Tani igin aspirasyon biyopsileri dnerilmigse de
(9), genelde bu yontem pek kabul gormemis, iistelik
bu girisimin hastaya zararli olabilecegi de
belirtilmistir (8,10,12,17). Biz, giintimiizde bu kadar
gelismig tan1 yontemlerinin varliginda, PSS’ larin
tanisinda aspirasyon biyopsilerini anlamh
bulmuyoruz. Ozellikle kétii huylu oldugu diistiniilen
olgularda kesin olarak biyopsi yapilmasimi éneren
yazarlar mevcut olsa da (6), bu goriise katilmiyoruz.
Clinki maligniteye ait degigiklikler tiimoriin her
yerinde olmayabilir. Bu da yanlhs ve geg taniya, hatta
iglem sirasinda kapsiil iginde seyreden saglam
fasikiillerde zedelenmeye bile yol acabilir.

Tedavi: Klinik bulgu olusturan schwannomlarin
mutlaka cerrahi girisimle ¢ikarilmalar: gerekir. Tam
olarak ¢ikarilan tiimorlerde niiks oranimin cok diisiik
oldugu ya da yok denecek kadar az oldugu
bildirilmistir (2,4,8). Serimizde niiks orani % 13.6 idi.
Ama bu 3 olguda da timorler tam olarak
¢ikarllamamislardi. Dolayisiyla bu olgularda “niiks”
terimi yerine, “yeniden buyime” (regrowth)
teriminin kullanilmasinin daha anlaml olacag:
kanisindayiz. Cerrahi girisim mutlaka mikrocerrahi
tekniklerle yapilmalidir. Ancak, giiniimiizde bu
teknikler bir takim farkliliklar gostermektedir. Baz1
yazarlari oncelikle tiimor kapstiliinii agarak internal
dekompresyonu savunmalarina karsilik (7,10,15,24),
diger bir grup yazar fasikiil ayirma teknigini tercih
etmektedirler. Ancak fasikiiler yaklagimi savunan
yazarlar arasinda da fikir ayriliklar: s6z konusudur.
Bir kism1 fasikil ayirma iglemine distal uctan
baglarken (4), diger bir grup yazar, bu tiimérlerin
vaskiiler pedikiillerinin proksimalde olmasi nedeni
ile, bu isleme proksimalden baslamay: uygun
gormektedirler (2,12). Sonucta, tiimorii ve her iki
tarafta saglam siniri ortaya koyabilecek yeterli bir cilt
kesisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Basit bir
formiille hesapladigimiz uygun cilt kesisi uzunlugu,
mikroskop altinda calisirken ekartorlerin tekrar
tekrar gikarilip, saglam sinir uglarini ortaya koymak
icin ek cilt kesisine gereksinim duymamizi
engelllemekte, bu da ameliyat  sahasinin
kanlanmasini, yeniden kanama kontrolii
gereksinimini, mikroskop ayar gibi bir ¢ok vakit
kaybettirici islemleri ortadan kaldirmakta,
dolayisiyla ameliyat siiresini kisaltmaktadir.

Eger daha dnceden biyopsi iglemi yapilmadiysa
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veya ameliyat gecirmediyse bu tiimorlerin
gikarilmas: oldukga kolaydir (15,25,31). ikinci bir
ameliyattalezyona ulagilacak dogal anatomik planin
kaybolmas1 ve yapigikliklar gibi nedenlerle tiimortin
ve fasikiillerin net olarak ortaya konmasi zordur ve
morbidite riski tagir. Literatiirde ilkameliyat sonrasi
bu oran % 4 iken, ikinci kez ameliyat edilen grupta
% 19 olarak bildirilmistir (8). Bu yiizden bu
timorlerin ilk girisimde tam olarak ve sadece ilgili
fasikulii feda ederek gikarilmasinin énemini
vurgulamak istiyoruz. Yontem olarak segilecek
fasikiil ayirma tekniginin bir diger avantaj da
ameliyat sirasinda uygulanan uyari testlerinin dogru
yorumlanmasindaki énemidir. Genelde timor igine
giren fasikiilde uyarinin distalde herhangi bir motor
yanit olugturmadig ve ileti testlerinin negatif oldugu
rapor edilmisse de (4,8,12), fasikiillerin tek tek
ayrilmadigi durumlarda, birbirine komsu fasiktillerin
uyar testlerinde yaniltici sonuglara yol agabilecegi
belirtilmistir (4).

Hig bir olgumuzda olas1 kanamalar: azaltmak
igin turnike kullanmadik. Ameliyat sirasinda bize
rahathik saglayacak bu teknigin hastaya zararl
olabilecegi kanisindayiz. Fasikiiller zaten kronik basi
altindadirlar. Ozellikle kapsiil icinde kalmis ya da
tumor ile epinevriyum arasinda sikigmis fasikiillerin,
kan akimindaki bu ani azalis1 tolere
edemiyeceklerini, ameliyat siiresince iskemik
olaylarin gelisme riskinin yiiksek oranda
olabilecegini diistinmekteyiz.

Schwannomlar genelde ekstremitelerin flexsor
yiizeyinde olugma egilimindedirler. Ozellikle bilek,
dirsek ve diz en sik tutulan bolgelerdir (4). Bu
bélgeler bilindigi gibi genelde tuzak noropatilerinin
olustugu bolgelerdir. Median sinir schwannomu
nedeni ileameliyat edilen bir olgumuz, bu girisimden
16 ay sonra gelisen “carpal tunnel” sendromu
nedeniyle tekrar ameliyat edilmisti. Literatiirde
benzer diger bir olgu daha rapor edilmistir (11). Bu
nedenle bu bélgelerdeki schwannomlarin
cikarilmalarim takiben, ileride tuzak néropatisi
olusturmaya potansiyel anatomik yapilarin (6rn:
karpal ligament vb gibi.) aymi ameliyatta
serbestlestirilmesini 6nermekteyiz. Klinik bulgu
olusturmamus, kiiciik, hatta rastlantisal olarak
saptanmis schwannomlarin da cerrahi olarak
¢ikarilmasindan yanayiz. Ciinkii bu tiimérlerin
ekstrafasikiiler yapilari nedeniyle, tam olarak
cikarilabilmeleri olasidir (2,4,8,19,34). Genelde sadece
tek bir fasikiiliin feda edilmesini gerektirir,
dolayistyla morbidite ve niiks orani gok diigtikttir.
Ustelik zaman igerisinde bu tiimérlerin malign
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dejenerasyon riski tasidiklar1 da rapor edilmistir
(4,5,14,27,35). Ayrica, tedavi edilmeyip biiytk
boyutlara ulagmis tiimorlerde, tiimorile epinevriyum
arasinda kalan fasikiillerin kronik basi-iskemi nedeni
ile fonksiyonlarini kaybetme olasilig1 da soz
konusudur. Biz béyle bir olgumuzda 3 fasikiilii feda
etmek zorunda kalmistik. Ameliyat 6ncesi donemde
kuvvet kayb1 mevcut 15 olgudadiizelme orani % 46.6
iken, kuvvet kayb1 gelismemis 7 olgunun sadece
birisinde (% 14.2) kuvvet 4/5 diizeyine gerilemisti.
Elde ettigimiz bu sonuclar, klinik bulgu
olusturmamis olgularda erken cerrahi girisimin
onemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, iyi huylu tiimérler olan PSS’
larmin tedavisi cerrrahidir ve fasikiiler ayirma teknigi
kullanilarak tam olarak cikarilmalar: hedeflen-
melidir. Erken cerrahi girisim ile elde edilen sonuglar,
norolojik bulgu gelistikten sonra yapilan cerrahi
girisimlerde elde edilen sonuglara oranla daha
tatminkardir.

Konu ile ilgili literatiirii gozden gegirdigimizde
her ne kadar periferik sinir tiimorlerinin, diger baz1
periferik sinir lezyonlarinda oldugu gibi yiiksek
oranda bagka kliniklerin ilgi alanina girdigini
gozlemlesek de, bu tiimorlerin tedavisinin en iyi
sekilde norosiriirji kliniklerinin sahip oldugu cerrahi
disiplin ve teknik cercevesinde yapilabileceginin
unutulmamasi gerektigini de vurgulamak istiyoruz.
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