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A Case with Schwannoma Originating from the

Sensory Sural Nerve

Duyusal Sural Sinirden Kaynaklanan Schwannom Olgusu

Vaner Koksal', Kenan Kibici?

Schwannoma is a rare, slow growing, encapsulated, benign tu-
mor with regular margins which originates from the schwann
cells of the nerve sheath. Although schwannomas may occur
at any decade of human life, this tumor is common among
young and adult patients. Schwannomas generally develop
in the head, neck, mediastinum, retroperitoneal region, and
over the flexor surfaces of extremities. It is observed to arise
particularly from spinal roots as well as vagal, median, ulnar,
and sciatic nerves. To our knowledge, this is the first report
presenting a schwannoma case arising from the sural nerve
along with the radiologic, surgical, and histopathologic find-
ings. The MR images of a 20-year-old male patient who pre-
sented with a swelling at the back of his leg revealed a mass
with well-defined borders which was localized along the sural
nerve trajectory and within the gastrocnemius muscle, exhibit-
ing diffuse enhancement on the contrast-enhanced axial im-
ages and hyperintense appearance on the T2-weighted sagittal
images. During surgery,the tumor, which was observed to arise
from the nerve sheath and separate the sural nerve fascicles,
was subjected to total resection. No recurrence was observed
during the postsurgical period. It should be borne in mind that
tumoral developments growing into large tumors within soft
tissues may also arise from peripheral nerves.

Key words: Peripheral nervous system neoplasms, peripheral
nerve sheath tumors, schwannoma

Girig

Schwannoma, sinir kilifinin Schwann hiicrelerinden koken
alan diizgtin sinirh, kapsillt ve yavas biytiyen, nadir gorilen
iyi huylu bir timordir. Schwannomalar insan hayatinin her-
hangi bir dekatinda ortaya ¢ikabilmesine ragmen, siklikla genc
ve orta yas grubunda gorilir. Genellikle bas, boyun, medias-
ten, retroperitoneal bolge ve ekstremitelerin fleksor yiizlerinde
olustugu izlenir. Ozellikle spinal koklerden, vagus, median, ul-
nar ve siyatik sinirlerden kaynaklandig bildirilmektedir. Bu ya-
zida, bilgimiz dahilinde, sural sinirden kéken alan bir Schwan-
noma olgusu, radyolojik, cerrahi ve histopatolojik bulgular
esliginde ilk olarak sunulmaktadir. Bacak arka ytziinde sislik
ve cevresinde uyusma sikayeti ile bagvuran 20 yasindaki erkek
olguda magnetik rezonans goruntilerinde gastrokinemius kasi
icerisinde yerlesmis, sural sinir trasesi tzerinde bulunan, T2
agirhkli sagittal kesitlerinde hiperintens, kontrastli aksiyel ke-
sitlerde diftiz kontrast tutan ve etrafindaki dokulardan keskin
sinirlarla ayrildigi izlenen kitlesi saptandi. Cerrahisi sirasinda
sinir kilifindan kéken aldigr ve sural sinir fasikdllerini ayristirdi-
g1 gorilen timorin, total rezeksiyonu yapildi. Cerrahi sonrasi
takipte niiks gozlenmedi. Bu sekilde yumusak doku icerisinde
buylyen buytk boyutlara ulasabilen tiiméral kitlelerin perife-
rik sinirlerden de kaynaklanabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Periferik sinir kilifi timorleri, periferik sinir
sistemi neoplazileri, schwannoma

Periferik sinir schwannoma’lari (PSS) nadir rastlanilan, iyi huylu ve yavas buytiyen timorler olup, klasik olarak sinir
kihfindaki Schwann hicrelerinden koken alirlar (1). Bundan dolayr 6nceleri “neurilemmoma” olarak adlandirilan
bu timorler icin “schwannoma” terimi, ilk kez 1943 yilinda Ehrlich ve Martin tarafindan kullanilmistir (1). Ayrica
norinoma veya noroma seklinde de adlandinldilar (2). Tedavilerinde cerrahi girisimle tam olarak ¢ikarilmalari
onerilmektedir. Cogunlukla soliter lezyonlar olarak gortilmekle birlikte, nadiren, Von Recklinghausen hastaliginda
oldugu gibi, coklu olarak da gorilebilirler (2, 3). Yavas buiyliyen timorler olmalari sebebiyle, agri ve nérolojik
semptomlar timor buytdikten sonra ortaya ¢ikmaktadir. Periferik sinirlerde yerlesenlerin caplari genellikle 5 cm’in
altindadir; ancak mediasten ve retroperitonda yerlesenler cok biiyiik caplara ulastiktan sonra farkedilebilirler (3). OI-
faktor ve optik sinir haricinde tim periferik sinirlerin schwannomalarinin olusabildigi literattirde bildirilmistir (1, 4).
Tim noérinomalarin %30’u bas boyun bolgesinde gortilmekle birlikte, sirasiyla mediasten, retroperiton, spinal kok-
ler ve periferik sinirleri tercih ederler. Ancak periferik sinirler icerisinde, sural sinirden kaynaklanan schwannoma
olgusuna literatiirde rastlanilamamustir.

Olgu Sunumu

Yaklagik 1 yil icinde fark edilebilir boyutlara ulagtigi anlasilan, sag bacak arka ytiziinde sislik ve sislik cevresinde
uyusma sikayeti ile bagvuran 20 yasinda erkek hastada fizik muayenede motor defisit saptanmadi Fizik muayene-
de, bacak arka ytiziindeki kitle, 6x8 cm boyutlarinda, yumusak ve kas tzerinde sinirli kismen hareket ettirilebilir
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ozellikte idi. Kitlenin manyetik rezonans (MR) goériintiilerinde, T2
agirhkl sagittal kesitlerde hiperintens gortindiigu, aksiyal kesitlerde
diftiz kontrast tuttugu ve etrafindaki dokulardan keskin sinirlarla
ayrildigr izlendi. Aksiyal ve sagittal MR goriintileriyle, gastrokine-
mius kasi icerisinde yerlestigi ve sural sinir ile iliskili olabilecegi
distinildi (Resim T1a, b, 2a).

Elektrofizyolojik ¢alisma yorumlanabilir bir bulgu vermedi. Olgu-
ya uygun pozisyon verilerek insizyon plani isaretlendi (Resim 2b).
Oncelikli olarak yumusak doku kaynakl olan bir timéral kitle
oldugu distnilerek yapilan ameliyatta, cilt ve cilt alti yag doku
gecildikten sonra, gastrokinemius adelesi ile karsilasildi. Kitlenin
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adele icerisinde olmasindan dolayi, kasin trasesine uygun, kitle
lzerine gelecek sekilde miyotomi yapildi. Miyotomi sonrasi kitle-
nin diizgtin membranla 6rtiili dig duvart ile kargilasildi (Resim 2c).

Ameliyat esnasinda sural sinirin fasiktllerinin kitlenin biiyiimesine
bagli olarak ayrismis oldugu goriildii (Resim 2c). Oncelikle tiimér
cevresinde bulunan saglam fasikiller, dikkatle diseke edilerek, ti-
morden ayrildi (Resim 2d). Tek bir (tane) fasikiliin timér icerisine
girdigi goruldu. Gastrokinemius kasi icerisindeki anatomik duru-
sundan dolayi, duyusal ileti tasiyan sural sinirden kaynaklandig
disunilerek, timor icerisine giren 1 adet noral fasikiil, kitle ile
birlikte rezeke edildi. Cerrahi esnasinda timoral dokunun bordo
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Resim 1. Sural sinirden koken alan schwannoma tanisi ile sunulan hastada sag bacak arka yiiziine yerlesmis kitlenin T2 sagittal (a) ve
aksiyal (b) kontrastl manyetik rezonans goriintiileri. T2 sagittal kesitlerde hiperintens ve T1 kontrasth aksiyel kesitlerde de difiiz kontrast
tutarak hiperintens goziikmektedir. Bu 6zellikleri ile cok iyi kanlanan veya yagdan zengin bir lezyon oldugu diisiiniilmiistiir

Lateral sural
kutaneal sinir

“.__Sural sinirleri
birbirine
baglayan dal

Resim 2. a) Sural sinirin bacak arka yiiziindeki anatomik seyri (Sural sinir anatomisini gosteren cizim, medscape internet sitesinden
alinmigtir). b) Lezyonun anatomik durusuna goére planlanan cerrahi pozisyon ve insizyon sekli. ¢) Kitlenin iizerinde goriilen ayrismis
sural sinir fasikiilleri (ok). d) Sural sinir fasikiillerinin kitlenin iizerinden diseksiyonu (ok). e) Kitlenin total rezeksiyon sonrast makroskopik
goriiniimii

237



238

Koksal et al. Sural Nerve Schwannoma

renkli, son derece frajil, yer yer aspiratore gelen, fazla kanama-
I olmayan, kapstl benzeri bir zarla etrafindaki kas dokusundan
ayrilmis oldugu goruldi (Resim 2e). Alinan materyalin patolojik
incelemesi sonucunda da, schwannoma tanisi konuldu (Resim 3).
Ameliyat sonrasi ek bir tedavi uygulanmadi.

Tartisma

Periferik Sinir Schwannomalari, herhangi bir yasta gorilebilirse de,
sporadik olgularin sikhkla 5. ve 6. dekatlarda; noérofibromatozis
varliginda ise 3. dekatta goriildigi rapor edilmektedir (1, 5). Her
iki cinsiyette esit oranda goriiliir (5). Sundugumuz olgu literatiriin
aksine 2. dekatin sonundaydi.

Klinik olarak schwannomlar yavas biiytiyen tiimérlerdir. Bu neden-
le olgularin cogunda uzunca bir siredir, hatta bazen yillardir var
olan ve ¢ok az buytime gosteren kitleye iliskin sikayetler bulunabi-
lir (5). Sunulan olguda bu tiir sikayetlerin tahminen 1 yildir oldugu
anlagilmistir. Genelde agri, uyusukluk, ekstremitede giic kaybi en
sik rastlanilan sikayetleridir (4, 5). Sunulan olguda da baskin sika-
yetler uyusma ve agriydi.

Schwannomalar siklikla tst ekstremitedeki motor fonksiyonlu peri-
ferik sinirlerden ve ekstremitelerin fleksor yiizeyinde olusma egili-
mindedirler (1, 4, 5). Alt ekstremitede ise en sik ayak bilegindeki tar-
sal sinis icerisindeki posterior tibial sinirden kaynaklanirlar (5, 6).
Ayrica bilek, dirsek ve diz en sik tutulan bolgelerdir (5). Bu bolgeler
bilindigi gibi ayni zamanda, tuzak noropatilerin de siklikla olus-
tugu bolgelerdir. Ancak sunulan olguda, timériin gastrokinemius
kasi icerisinde, dizden ve ayak bileginden uzakta, duyusal bir si-
nirden kaynaklandigi goriildu. Patolojik olarak schwannoma tanisi
alan timorin hem duyusal orijinli olmasi hem de gastrokinemius
kasi icinde yerlesmesi bu yazi ile ilk kez bildirilmektedir.

PSS’ler kaynaklandigi ve lzerinde yerlestikleri periferik sinirlerle
ilgili klinik bulgulara neden olurlar. Sural sinirin tuzaklanmasinda
veya izole sural sinir noropatisinde, ayak ve ayak bilegi dis tara-

Resim 3. Kitlenin patolojik mikroskobi kesitinde; genis alanlarda hi-
poseliiler 6zellikteki tiimorde (Antoni B alani) gevsek stromada igsi
benzeri hiicreler (kirmizi ok) ve dilate vaskiiler yapilar (mavi ok)
izlenmekte. HE, 400 biiyiitmedeki goriiniimii
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finda siddetli agri ile sural sinir dagilim alaninda eglik eden duyu
kaybi olusur (7). Sunulan olguda ise belirgin diizeyde olmayan,
uyusma seklinde sikayetler mevcuttu. Cok belirgin sikayetler yap-
mamasi hastanin timor 6x8 cm boyutuna gelene kadar bagvurma-
masina neden oldu.

Fizik muayene sonucunda tespit edilen, yumusak doku icerisinde
yer kaplayan, yumusak kivamli kitle lezyonu icin, baslangicta ultra-
sonografi ile daha sonrada MR gibi yiiksek ¢ozinurlikli gorinti-
leme yontemleri ile tani koymak mimkin olabilir. Yumusak doku
timorleri ile ayriminda radyolojik tetkikler kullantlabilir. MR goriin-
tiilerinde schwannom sinir tizerinde bulunur ve T1 kesitlerinde iso-
intens, T2 agirlikli gorintilerde ise hiperintens yogunlukta gortnr.
Timor periferinde bulunan hipointens alan kapsuliin varhgini gos-
terir. Kontrasth calismalarda belirgin kontrast tuttugu goralir (5, 6).
Sunulan olgudaki radyolojik bulgular da benzer yonde idi.

Klinik bulgu olusturan schwannomlarin mutlaka cerrahi girisimle
rezeksiyonlari gerekir. Tam olarak ¢ikarilan timérlerde niiks orani
yok denecek kadar azdir (2, 5). Ayrica benign olan bu timérlerin
malignlesme olasiligi da disuktir (5). Bundan dolayi tedavide cer-
rahi eksizyon yeterlidir (5). Cerrahi sirasinda, kaynaklandigi perife-
rik sinirden siyrilmaya ve periferik sinir korunmaya calisihir. Etrafin-
da aynistirdigi (Resim 2c) fasikiller varsa, 6zellikle bu fasikillerin
iskemiye maruz kalmamalari igin, ekartasyonu fazla uygulamamak
uygun olur (Resim 2d). Ek bir tedavi yontemine ihtiya¢ duymayan
periferik sinir kokenli timorler, radyoterapiye direnclidirler (5). Ol-
gunun cerrahi sonrasi uzun donemde takibi de 6nemlidir. Sunulan
olgu da cerrahi disinda bir tedavi uygulanmamis ve izlendigi 3 yil
stire icinde niiks gorilmemistir.

Sonuc¢

Periferik sinir kaynakli schwannomalarin iyi huylu timérler olmasin-
dan dolayi, cerrahi olarak saglam néral dokuya zarar vermeden to-
tal olarak ¢ikarilmalari, yeterli bir tedavi yontemidir. Periferik sinirin
devamliligini koruyabilmek icin de fasikiler ayirma teknigi kullani-
larak diseksiyon yapilmasi, duyusal bir sinirden kaynaklanmis dahi
olsa faydalidir. Ayrica bu yazi ile sunulan olguda goriilene benzer
lokalizasyonda yerlesmis yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda,
schwannomalarin unutulmamasinin gerektigini hatirlatiyoruz.
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Cikar Catismasi Kaynaklar
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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