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RETROPERÝTONEAL YAYILIM GÖSTEREN LOMBER SPÝNAL SCHWANNOMA OLGU 
SUNUMU
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ÖZET
Schwannom periferik sinir kýlýfýnýn schwann hücrelerinden köken alan nadir bir tümördür. Genellikle baþ, boyun 
ve üst extremitelerde yerleþirler. Nadiren de posterior mediasten ve retroperitonda yerleþebilirler. 47 yaþýnda 
bayan bir hasta rektal dolgunluk hissi ve bel aðrýsý yakýnmalarý ile baþvurdu. Yapýlan radyolojik incelemeler 
sonucu pelvik retroperitoneal yerleþimli solid bir kitle tanýsý ile yatýrýldý. Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði ile 
Nöroþirürji Kliniðinin birlikte yaptýðý cerrahi uygulama ile total olarak çýkartýlan kitlenin histopatolojik 
incelemesi Schwannom olarak rapor edildi. Kýsmi çýkartýlan destrükte olmuþ L5 korpusu nedeniyle lumbosakral 
bölge enstrümante edilip stabillendi ve kemik greft ile füzyon yapýldý. Postoperatif dönemde sorunu olmayan 
hasta takip edilmek üzere taburcu edildi.
Anahtar sözcükler: Pelvik kitle,  retroperitoneal, schwannoma

Lumbar Spinal Schwannoma with Retroperitoneal Invasion: A Case Report

SUMMARY
Schwannomas or neurilemmomas are encapsulated tumours arising from the neural sheath of peripheral nerves. 
They are usually located in the head and neck or in the upper extremities, but may appear in the posterior 
mediastinum and more rarely in the retroperitoneum. A 47 year-old-female complaining of pelvic and lumbar 
pain has been admitted with the diagnosis of retroperitoneal pelvic solitary mass after radiologic evaluation. The 
mass has been resected totally through an anterior abdominopelvic incision and histopathology evaluation 
reported to be the schwannoma. Lumbosacral instrumentation and fusion with bone graft have been performed 
following the resection of the mass and destructed L5 vertebrae corpus. Postoperative period went uneventful.
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Genel olarak, tüm spinal tümörlerin %40'ýný Sakral dumbbell veya kum saati schwannomlar tüm 
11intradural ekstramedüller %5'ini intradural kum saati tümörlerin %4 kadarýný oluþtururlar .

intramedüller,  %55'ini ekstradural yerleþimli 
1-3tümörler oluþturmaktadýr . Sakral ve presakral OLGU SUNUMU

tümörler nadirdir (1/40000 hastane yatýþý).  
Schwannoma bu bölgede görülen tümörlerden Kýrkyedi yaþýnda bayan hasta üniversitemiz 
birisidir. Yavaþ büyürler ve nonspesifik semptomlar kadýn hastalýklarý kliniðine pelvik aðrý ve þiddetli bel 

2,3,5,6,8 aðrýsý þikayetleri ile baþvurdu. Radyolojik nedeniyle genellikle tesadüfen yakalanýrlar . 
incelemeleri sýrasýnda lomber magnetik rezonans Schwannomalarýn çoðu benign dirler malignensi 
görüntülemesi yapýlmýþ ve retroperitoneal yayýlým oldukça nadirdir. Pelvik ve retroperitoneal 
gösteren lomber 5 vertebra korpusunun yarýsýný schwannomalar genellikle dev boyutlara ulaþýrlar. 
destrukte eden 50x100 mm' lik (Resim 1 ve 2) kitle Etraf komþuluklarý, boyutu ve yoðun vasküler bölge 

2,3,6-8 lezyonu saptanmasý üzerine tarafýmýza konsülte olmasý nedeniyle cerrahileride zordur . Günümüze 
edilmiþtir. Hastanýn yapýlan nörolojik muayenesinde kadar anatomik bulgulara dayanýlarak 3 çeþit dev 
motor ve duyu defisit saptanmadý. Hastanýn laboratuar schwannom tanýmlanmýþtýr: Retroperitoneal 
kan incelemeleri normal bulundu.  Hastaya kadýn schwannomlar, intrasakral (Osseöz) schwannomlar, 
hastalýklarý ve doðum anabilim dalý ile beraber ortak ve spinal schwannomlar (dumbbell=kum saati)  Her 
operasyon planlandý. Hastanýn kendisine olabilecek üç tip farklý klinik davranýþlar gösterirler. 
komplikasyonlar anlatýldý, tümörün çýktýðý yerin sinir Retroperitoneal schwannomlar genellikle yavaþ büyür 
kökü olduðu ameliyat sonrasý geliþebilecek motor ve özellikli belirti ve bulgularý yoktur. Bu nedenle de 
defisitler konusunda bilgi verildi.taný ve tedavileri dev boyuta varana kadar mümkün 

Hasta gerekli cerrahi hazýrlýklar ve batýn olmayabilir. Ýntrasakral veya osseöz schwannoma 
temizliði yapýldýktan sonra kadýn hastalýklarý cerrahi kemik içinde olmasý nedeniyle lokal aðrý ile belirti 
ekibiyle beraber operasyona girilerek anterior verir, nörolojik kayýp daha nadir görülür. Spinal 
transabdominal giriþimle total kitle exizyonu ve schwannomlar ise spinal sinir kökünden köken alan 
lomber 5 kýsmi korpektomi yapýldý. Kitlenin L5 kum saati görünümlü tümörlerdir ve bulunduklarý 
kökünden çýktýðý yer bulunarak kesilip çýkartýldý. seviyeye göre duyusal veya motor belirti verebilirler. 
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Daha sonra mesafeye bir adet içi kemik greft dolu 
mesh (kafes) koyularak L4-S1 korpuslarýna vida rod 
sistemi ile stabilizasyon yapýldý (Resim 3). Kadýn 
hastalýklarý ekibince ayný seansta oferektomi yapýlan 
hastanýn eksize edilen doku spesmenleri patolojik 
inceleme için patoloji bölümüne gönderildi ve selüler 
schwannom olarak raporlandý. Postoperatif L5 sinir 
kökü kesisine baðlý düþük ayak olan hastaya fizik 
tedavi baþlandý, ek bir sorunu olmayan hasta 
lumbosakral korse ile yürüme yardýmcýsý kullanarak 
mobilize edildi. Bir hafta boyunca yatarak 
rehabilitasyon programý uygulanan hastaya ev 
egzersiz programý öðretilerek taburcu edildi. 
Cerrahiden 1 yýl sonra kontrole çaðrýlan hastada sað 
taraf alt ekstremitede 4/5 oranýnda kuvvet kaybý 
devam ederken,  herhangi bir yardýmcý kullanmadan 
mobil olduðu görülmüþtür.

TARTIÞMA

Sinir kýlýfý tümörleri schwan hücrelerinden 
köken alýr ve genel populasyondaki sýklýðý, 0,3-
0,5/100,000 þeklindedir. Spinal tümörlerin 1/3'ünü 
oluþturduðu belirtilmektedir. 3-5 dekatlarda sýk olup; 
cinsiyet baskýnlýðý görülmemekle birlikte kadýnlarda, 
erkeklerden biraz daha fazla görüldüðü bildirilmiþtir 
Genellikle arka köklerden geliþtiði için, spinal kordun 
posterior ve posteriolateralinde yerleþir. Sýrasýyla en 
çok torakal bölgede olmak üzere servikal ve lomber 
bölgede yerleþmektedir.  %58'i  intradural-
ekstrameduler, %27'si ekstradural ve %15'i kum saati 
(dumbell-shaped) þeklinde intra/ekstradural yerleþim 
göstermektedir. Çok nadir olarak intramedüller 
yerleþim görülmüþtür ve %90'dan fazlasý benign 

3-5,7-9karakterlidir . Yavaþ büyüyen tümörlerdir. Taný 
konmasý ile semptomlarýn baþlamasý arasýnda iki-üç 
yýl vardýr. Sýklýkla ilk ortaya çýkan belirti segmental ve 

7radiküler aðrýdýr  ve geceleri yoðun olduðu söylenir, 
geç dönemde ise kord basýsýna ait bulgular ortaya 
çýkar. %80'inde radiküler aðrý, %10'unda ise motor 
güçsüzlük, sfinkter problemleri ve duyu bozukluklarý 
vardýr. Tedavide amaç tümörün tam olarak 
çýkartýlmasýdýr. Bu tümörler benign olmalarýna karþýn 
nadiren malign transformasyon gösterirler Yavaþ 
büyümeleri ve semptom vermeden geniþleyebilecek 
alan bulabilmeleri nedeniyle ancak tesadüfi ya da ileri 
dönemde taný konabilir. Bu nedenle taný konduðunda 
oldukça büyük boyutlara ulaþmýþ olabilirler. Bu 
tümörlerin nörolojik semptom vermeleri genellikle 
ileri dönemlerde olmaktadýr. Çoðunlukla belirtiler 
nonspesifiktir ve bu yüzden taný konmasý 
gecikmektedir. Çoðu vakada baþka nedenlerle yapýlan 
radyolojik incelemelerde tesadüfen taný konmaktadýr. 
Bel aðrýsý ya da pelvik dolgunluk hissi bizim 
olgumuzda olduðu gibi görülebilmektedir. Bu 
tümörler ulaþtýklarý dev boyutlar nedeniyle pelvik aðrý 
ve jinekolojik semptomlar nedeniyle kadýn 
hastalýklarý kliniklerine yine kolorektal basý, þiddetli 
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Resim 1. T2 aðýrlýklý sagital kesit lomber MRG 
görüntülenmesinde L5 korpusunu destrükte eden 
retroperitenoal yayýlým gösteren kitle lezyonu.

Resim 2. T2 aðýrlýklý axial lomber MRG görüntülenmesinde 
L5 korpusu destrükte eden sað nöral forameni kapatan 
retroperitenoal yayýlýmý olan kitle lezyonu.

Resim 3. post op çekilen direkt grafide L5 korpektemi 
sonrasý mesafeye konulan kafes izlenmektedir.
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