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OLGU SUNUMU | Case Report

Sag adrenal gland yerlesimli Schwannoma

Right adrenal gland located Schwannoma

Serkan Teksdz, Recep Ozgliltekin, Erman Aytac, Murat Ozcan
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul

Ozet

Schwannoma, noral krest hiicrelerinden gelisen nadir
gorillen bir tiimordiir. Retroperitoneal yerlesimli
Schwannoma olgulari ¢ok nadirdir. Hormon aktif ol-
mayan, retroperitoneal ya da adrenal gland kokenli kit-
lesel lezyonlar degerlendirilirken Schwannoma da akla
getirilmelidir. Spontan hemoraji ve dejenerasyon 6zelligi
tasimast nedeniyle adrenal Schwannoma olgularina
uygun cerrahi girisim gergeklestirilmelidir. Bu yazida,
sag adrenal gland yerlesimli Schwannoma saptadigimiz
olgumuzla ilgili klinik ve operatif verileri literatiir bilgi-
leri 15181nda sunmay1 amagladik.

Abstract

Schwannoma is a rare tumor, which is derived from neu-
ral crest. Retroperitoneum is not a usual place for
schwannoma. During the preoperative evaluation process
of the adrenal tumors, Schwannoma should be consi-
dered if the lesion do not secrete hormone. Surgery is a
logical treatment strategy because Schwannoma could
cause spontan hemorrhage and atypical degeneration.
Hereby in the study, we want to present our case which is
treated for right adrenal gland located Schwannoma with
the guidance of literature data.
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Giris Olgu

Schwann hiicreleri, periferik sinirleri saran miyelini tiretir
ve ndrorejenerasyonda rol alir.” Schwannoma, noral krest
hiicrelerinden gelisen ve nadir goriilen bir timordiir.2

Schwannomlar genel olarak yavas biiytirler. Nadir
habislesen lezyonlardir. Genel olarak solid, kapsiilsiiz,
cilt alt1 yerlesimli kitlesel lezyonlar olarak bulgu verir-
ler.’ Retroperitoneal yerlesimli Schwannoma olgulari
¢ok nadirdir ve olgularda bu giine kadar predispozan
faktor saptanmamustir. Immiinohistokimyasal teknikler,
Schwann hiicrelerinden kdken alan tiimorlerin tani-
sinda kullanilmaktadir.® Schwannoma’nin viseral or-
ganlarda ve adrenal gland yerlesimi ¢ok nadir olarak
olgu sunumlarinda bildirilmistir.! Bu yazida, sag adre-
nal gland yerlesimli Schwannoma olgumuza ait verileri
literatiir bilgileri 151831inda sunmay1 amagladik.
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Otuz yedi yaginda bayan hasta, yaklasik alt1 yildir devam
eden sag hipokondriuma lokalize agrist nedeniyle baska
bir klinikte tetkik edilirken sag adrenal gland yerlesimli
kitle tespit edilmesi tizerine klinigimize yatirildi. Yapilmig
olan radyolojik degerlendirmede sag adrenal bezde
11x8.8x8 cm boyutlarinda diizgiin sinirl, duvarmda mi-
limetrik ¢apli kalsifikasyonlar izlenen, solid kistik kom-
ponentleri olan, karaciger sag lobuna ve sag bobrege basi
olusturan kitle saptandi (Resim 1). Yapilan laboratuvar
testlerinde idrar metanefrin, idrar kortizol, idrar vanil-
mandelik asit, plazma kortizol, plazma adrenalin ve
plazma noradrenalin ve 5-hidroksiindol asetik asit deger-
leri normal olarak 6l¢iildii. Ameliyat bulgusu olarak sag
adrenal gland kaynakl karacigere yapisan vena kava in-
feriora yakin komsuluk gosteren sag bobregi deplase
eden 10 cm gaph kitlesel lezyon saptandi ve adrenalek-
tomi yapildi (Resim 2). Ameliyat sonrast donemi sorun-
suz gegen hasta 3. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Literatiirde adrenal gland yerlesimli lezyonlar; agri, basi
bulgulari, adrenal glandin hormonal aktivasyonuna baglh
bulgularla (feokromositoma) veya rastlantisal olarak (in-
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Resim 1. Lezyonun bilgisayarli tomografi goriintiisii

sidentaloma) tanmi alirlar. Retroperitoneal yerlesimli
Schwannomalar genellikle sirt agrisi ve lomber agr1 ile 6n
plana ¢ikarlar. Olgumuzun klinige bas vurma sikayetleri
bu anlamda literatiir ile uyumludur.” Adrenal yerlesimli
Schwannomalar genellikle ameliyat sonrasi donemde pa-
tolojik inceleme ile tani alirlar. Schwannomalar klinik ya
da biyokimyasal olarak hormonal aktiviteye sahip degil-
lerdir. Igcik hiicreleri, Antoni A ve Antoni B alanlari, Ve-
rocay cisimcikleri ve hiyalinize kan damarlarinin
degerlendirilmesi, Schwannoma’nin histolojik tanisinda
Onemlidir. Ayric1 taniya adrenal glandin diger tiimoral
lezyonlar girer. Bu patolojilerin baslicalar1 feokromasi-
toma, ganglionéroma, leiomyoma ve soliter fibroz tii-
morlerdir.!319 Adrenal gland yerlesimli Schwannomalar
adrenal medulladan kéken alirlar.’ Schwannomalarin ti-
miiniin sadece %3’linde malign formasyon saptanmigtir.®
En sik mediasten yerlesimli olmakla birlikte, adrenal
gland disinda da retroperitoneal yerlesimli olabilirler.
Retroperitoneal yerlesimli Schwannomalar kendi igeri-
sinde degerlendirildiginde %60.7 benign, %1.7 malign dav-
ranig  saptanmistir.*  Retroperitoneal  yerlesimli
Schwannomalarin diger Schwannomalara gore daha
buyuk kitlesel lezyonlar haline geldikleri ve spantan de-
jenerasyon ve kanama egilimlerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir.’> Bu nedenle takip ve tedavilerinde cerrahi
tedavi akla gelmelidir. Uygun endikasyon ve tecriibeli cer-
rahi ekip varsa laparoskopik olarak da yapilabilir.2 Bizim
olgumuzda kitlenin ¢ap1 11 cm oldugundan laparoskopik
yaklagim tercih edilmemistir.

Hormon aktif olmayan, retroperitoneal ya da adre-
nal gland kokenli kitlesel lezyonlar degerlendirilirken
Schwannoma akla gelmeli ve spontan hemoraji ve de-
jenerasyon Ozelligi tasimasi nedeniyle adrenal Schwan-
noma olgularinda cerrahi girisim tercih edilmelidir.
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Resim 2. Piyesin goriiniimit
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