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Ozet: Bumakalede pelvik tiimérler igerisinde nadir olarak
goriilen bir sakral schwannoma olgusu sunulmustur. Sag
alt kadran ve suprapubik bolgede agri nedeniyle bagvuran
36 yagindaki bayan hastada presakral bolgede lokalize 38
mm capmda timor saptandi. Tiimor rektal muayenede
palpe edilebiliyordu. Kitle ayrica pelvik ultrasonografi,
pelvik tomografi ve magnetik rezonans ile de
gortntiilendi. Timor orta hat alt abdominal insizyonla
eksize edildi. Peroperatif olarak presakral pleksustan
yaklasik 2500 cc kan kaybi oldu. Postoperatif takipleri
normal seyreden hasta 7. Giinde taburcu edildi.
Histopatolojik degerlendirme preoperatif tani ile
uyumluydu. Presakral schwannoma nadir goriilen bir
timérdir. Ozellikle biiyiik presakral timorlerde
transabdominal yaklasim tercih edilen bir yontemdir. Total
eksizyon yapildiginda prognoz miikemmeldir. Total

eksizyon yapilamadiginda debulking de
yapilabilmektedir.
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Abstract: In this report a case with sacral schwannoma
was presented. The patient was a 36-year-old female with
suprapubic and right lower abdominal pain. A tumor of
38 mm diameter was localized at the presacral area. The
tumor was palpable at the digital rectal examination. It
was also visualized by pelvic ultrasonography,
computerized tomography and magnetic resonance
imaging. The tumor was excised through a median lower
abdominal incision. Estimated blood loss was 2500 ml
especially from the presacral plexus. Postoperative course
was uneventful and the patient was discharged on the
postoperative day 7. Histopathological evaluation
confirmed the preoperative diagnosis. Presacral
schwannoma is an extremely rare tumor. Transabdominal
excision is a procedure that can be performed especially
in large presacral tumor. Operative blood loss can be
profuse due to presacral venous plexus. Total excision is
the treatment with excellent prognosis. Debulking can be
done if total excision is not accomplished.
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GiRis

Schwannoma (noérilemmoma), sinir kilifinin
schwann hiicrelerinden gelisen, kapsiillii ve benign
bir tiimordiir. Tum yas gruplarinda rastlanmasina
ragmen siklikla geng ve orta yas grubunda goriiliir.
Genellikle bas, boyun, mediasten, retroperitoneal

bolge ve ekstremitelerin fleksor ytizlerinde yerlesir.
Ancak spinal koklerde, vagus, peroneal ve ulnar
sinirlerde de gortlebilir (5).

Schwannomalar, hemen daima soliter lezyonlar
olarak goriliirler. Nadiren Von Recklinghausen
hastaliginda multipl olarak goriilebilirler (3). Yavas
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biiyliyen tumdérler olmalari sebebiyle, agr1 ve
norolojik semptomlar tiimor biiytidiikten sonra ve
gec olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle caplari 5
cm’in altindadir fakat mediasten ve retroperitonda
yerlesenler daha biiyiik olabilirler (5).

OLGU SUNUMU

Otuzalt:1 yasinda bayan hasta, pelvik
inflamatuar hastalik 6n tanisiyla bir jinekoloji
polikliniginde inceleme yapilirken pelvik
ultrasonografide uterus serviksi arkasinda uterus ile
iliskisiz 38 mm gapinda iyi siurl, anekoik bir kitle
saptanmis ve tedavi amaciyla Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 6.Cerrahi Klinigi'ne
yatiriimistir. Hastanin oyktsiinde 3-4 aydir ara sira
gelen karin agrilariy, agrili defekasyon ve
konstipasyon sikayetleri vardi.

Fizik muayenede suprapubik ve sag alt
kadranda hassasiyet mevcuttu. Rektal muayenede
rektuma disaridan bas: yapan 4x4 cm boyutlarinda,
agrili kitle saptandi. Hastanin rutin kan tetkikleri
ve serum tiimor belirleyicileri normaldi.
Rektosigmoidoskopide anal kanaldan 8. cm’de
rektuma distan basi yapan kitle tespit edildi. Pelvik
tomografide ise sakral kemik sag ventral noral
foramen ileri derecede genis olup, foramen
igerisinden baslayarak uterus posterior kesimine
kadar uzanan, yaklasik 43x40 mm boyutlarinda,
diizgiin konturlu, nonhomojen opaklasan kitle
lezyonu izlendi. Kitle noral forameni genisletip,
kemikte erozyona neden olmakta idi (Sekil 1). Bu

Sekil 1: Sakral schwannoma olgusunun preoperatif
komputerize tomografi goriintiisti.
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bulgular norojenik bir kitle lezyonunu akla
getirmekteydi. Lumbosakral spinal magnetik
rezonans (MR) goriintiilemede ise aym kitle
gortintiilenmis ve kitlenin schwannoma ile uyumlu
olabilecegi belirtilmistir (Sekil 2), (Sekil 3).
Myelografide ise bu kitlenin medulla spinalis ile
iligkisi olmadig) tespit edilmistir.

Bu bulgularla hasta 18/11/1998'de operasyona
alindi. Anterior orta hat abdominal yaklasimla
rektosigmoid kolon, kiint ve keskin diseksiyonla
mobilize edilerek rektum posteriorunda, sakrum
boyunca uzanan ve sakruma fiksasyon gosteren,
yaklasik 4x4 cm boyutunda, kistik yapida, diizgtn
smurh kitle saptandi. Kitle, total olarak eksize edildi.
Peroperatif olarak eksizyon sirasinda, presakral
pleksustan yaklagik 2500 cc kanama oldu. Preoperatif
olarak hemoglobin diizeyi 11.2 g/dl iken
operasyonda hemoglobin diizeyi 5.8 g/dl’ye kadar
diistii. Peroperatif ve post operatif kan
transflizyonlar: ile hemoglobin diizeyi 10.9 g/dl'ye
kadar yiikseltildi. Frozen ile patolojik incelenmesi
yapilan kitlenin sonucu, benign sinir dokusu olarak
degerlendirildi. Hastanin post operatif takipleri
sorunsuz seyretti ve komplikasyon gozlenmedi.
Histopatoloji sonucu schwannoma olarak gelen hasta
operasyon sonrasi 7. glin sifa ile taburcu edildi. Hasta
halen postoperatif 32. ayinda olup herhangi bir
sikayeti yoktur. 01/06/1999'da cekilen lumbosakral
spinal MR tetiki sonucunda herhangi bir ntks
saptanmamustir (Sekil 4).
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Sekil 2: Sakral schwannoma olgusunun preoperatif
magnetik rezonans gortintiisii transvers kesiti.
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Sekil 3: Sakral schwannoma olgusunun preoperatif
magnetik rezonans gortintiisti sagittal kesiti.

TARTISMA

Schwannomalar basg, boyun, ekstremiteler,
mediasten ve retroperitoneal bélgede yerlesim
gosterebilirler. Bulunduklara yere gore basi
semptomu verebilirler. Ornegin nazal kavitede
yerlesenlerde dispne, sakral bolgede yerlesenlerde
ise rektuma basi etkisiyle agrili defekasyon olabilir
(3). Sakral bolge tiimorleri, erigkinlerde oldukca nadir
gortilen timorlerdir. Bir seride, 161 presakral tiimor
olgusundan sadece birinde schwannoma tespit
edilmistir (1). Spinal aksisde yerlesen intraspinal
schwannomalarin da % 1-5'1 sakrumda lokalizedir
(1). Bu bolgeden gelisen norojenik kokenli timorler
genellikle yavas bliyiirler ve semptomlar cevre
dokulara basi ile ortaya gikar (6). Semptomlar siklikla
lumbosakral bolgede agri, alt ekstremitede radikiiler
agri, konstipasyon ve idrar retansiyonu olarak
karsimiza gtkmaktadir (1).
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Sekil 4: Sakral schwannoma olgusunun postoperatif
kontrol magnetik rezonans gortintisii.

Sakral bolgede yerlesen schwannomalar
genellikle soliterdir. Kistik dejenerasyon ya da
kalsifikasyon icerebilir ve kemikte dejenerasyon
yapabilirler. Tani icin duz pelvis grafisi,
rektosigmoidoskopi, myelografi, intravenoz
pyelografi, bilgisayarl tomografi (BT) ve magnetik
rezonans gortintilleme (MRG) onerilmektedir (1).
Diiz pelvis grafisinde sakrumda erozyon, tiimoriin
yumusak doku dansitesinde goriinimi tespit
edilebilir. Myelografi ile intradural ve epidural
yayilim saptanabilmekte, BT ve MRG ile tiimériin
yerlesimi ve intraspinal-intrapelvik yayilimi
degerlendirilebilmektedir (1). Retrorektal tiimérlerin
preoperatif BT ve MRG ile goriintiilenmesiyle sakral
tutulum degerlendirilebilmekte ve uygulanacak
cerrahi yontem planlanabilmektedir. Her iki
gortintiileme yontemi de hastaligin tanisinda ve
takibinde oldukca yararhidir. Ancak secilecek
goriintiilleme yontemi MRG olmahdir. Ciinkii
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retroperitoneal norilemmoma kitlesi igerisindeki
multipl, iyi sinirli, kistik nekrotik alanlar
karakteristiktir ve bu goérinim MRG’'de
schwannomay: diistindiirmektedir. Ayrica MRG
yardimiyla norilemmoma ve nérofibroma ayirinm
yapilabilmektedir (2,4). Bizim olgumuzda da MRG
ile bu kitlenin schwannoma ile uyumlu olabilecegi
tespit edilmistir. Myelografide ise kitlenin medulla
spinalis ile iligkisinin olmadig gortilmusttr.

Tamortn tedavisi komplet rezeksiyondur.
Ancak yerlesim yeri nedeniyle total olarak tiimértin
¢ikarilmasi zor olabilir ve komplet rezeksivon kalici
sinir hasarina yol agabilir.

Retrorektal timorlerin cerrahisi sirasinda kan
kaybi fazla miktarda olabilmektedir. Bunun nedeni,
tiimoriin yerlesim yerinin sakral pleksus ve iliak
venlerle olan yakin iliskisindendir. Bu ytzden
Localio ve arkadaslan (6), sag lateral pozisyonda
abdominosakral yaklasim ile maksimum fleksibilite
ve genis rezeksiyon imkani saglanabilecegi ve
boylece komplet rezeksiyon sansinin artacagini
belirtmislerdir. Ayrica bu yaklasim ile kanama
kontrolunun daha kolay saglanabilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte anterior orta hat
abdominal ve posterior retrorektal transsakral
yaklasim da bu bolge tiimorleri igin 6nerilmektedir
(1). Retrorektal timorlerin cerrahisi sirasinda ve
sonrasinda, kanama disinda komsu organlarin
yaralanmasi, ndrojenik mesane gelismesi sonucu
idrar retansiyonu, anal inkontinans ve motor kayiplar
goriilebilir ~ (6). Bizim olgumuzda, bu
komplikasyonlardan sadece peroperatif olarak sakral
pleksustan yaklasik olarak 2500 cc kanama olmustur
ve kontrol altina alinmistir. Postoperatif olarak
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
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Tiimoriin tam olarak gkanlamadigi durumlarda
rekiirrens olabilir. Ozellikle kraniyal yerlesimli malign
melanositik schwannomada inkomplet rezeksiyon,
prognozun kotii olmasina neden olur. Schwannomada
ise komplet rezeksiyvondan sonra rekiirrens ve malign
dejenerasyon ¢ok nadirdir (4,7). Baz1 aragtirmacilar
schwannomanin tamamen benign oldugunu ve malign
transformasyon gostermeyecegine inanmaktadir (3).
Bizim olgumuzda da operasyondan bu yana gecen 32
ayhk stre igerisinde takiplerde herhangi bir niiks
saptanmamistir.
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