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Postmenopozal Adneksiyel Kitleyi Taklit Eden Pelvik
Retroperitoneal Schwannoma: Olgu Sunumu
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Abstract

Postmenopausal Pelvic Retroperitoneal Schwannoma Mimicking an Adnexal Mass:
A Case Report
Schwannomas arise from cells that are found in neuron sheats and can be seen anywhere in the peripheral, cranial or
sympathetic neurons. Schwannomas are usually seen at 20-50 years of age having an equal prevalence in both sexes and only
5% of them diagnosed in postmenopausal women. Five to eight percent of cases are associated with von Recklinghausen
Syndrome. Retroperitoneal pelvic settlement of this type of tumor is an extremely rare occasion. This type of settlement can
imitate an adnexal mass. Preoperative diagnosis of retroperitoneal schwannomas is difficult and usually incidental. Although
recent imaging methods can define the settlement of the tumor they are not able to diagnose the nature of the lesion. Ma-
terial obtained from the guided biopsies of the lesion may also reveal misleading histopathologic results. An accurate diag-
nosis may only be reached by the total excision and histopathologic examination of the tumor. Malignant degeneration and
recurrence in schwannomas are extremely rare.  Total excision is the treatment of choice. Chemotherapy and radiotherapy
are not considered as a choice of treatment. Malignant lesions must be considered priorly on the way to the diagnosis of post-
menopausal adnexal mass lesions. Laparotomy and laparoscopy must be used for the clinical evaluation of these cases. In this
report we presented a retroperitoneal pelvic schwannoma of 4 cm mimicking right adnexal mass which was found during ro-
utine pelvic examination of a 65-years-old asymptomatic postmenopausal woman.
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Özet
Schwannomalar sinir k›l›f›ndaki hücrelerin (perinöral) proliferasyonundan kaynaklan›r ve periferal, kraniyal veya sempatik
sinir sistemi nöronlar›n›n oldu¤u herhangi bir bölgede görülebilir. Schwannomalar ço¤unlukla 20-50 yafllar›nda kad›n ve er-
keklerde eflit s›kl›kta görülmekte ve sadece %5’lik bir k›sm› postmenopozal dönem kad›nlarda tan› almaktad›r. Olgular›n %5-
8’i von Recklinghausen sendromu ile birliktelik gösterebilir. Bu tümörün pelvik ve retroperitoneal yerleflimi son derece na-
dir görülen bir durumdur. Ancak bu lokalizasyonda adneksiyel kitleyi taklit edebilmektedir. Bu bölgede yerleflen schwanno-
malar›n preoperatif tan›s› zor ve genelde tesadüfi olmaktad›r. Günümüzde görüntüleme yöntemleri ile lokalizasyon tespiti
yap›labilmekte fakat lezyonun niteli¤i hakk›nda tan› koydurucu bir bilgi elde edilememektedir. Bu yöntemler eflli¤inde yap›-
lacak biyopsiden elde edilecek materyalin histopatolojik inceleme sonuçlar› da yan›lt›c› olabilmektedir. Kesin tan› sadece tü-
mörün total eksizyonu ve histopatolojik incelemesi  sonras›nda konulabilmektedir. Schwannomalar›n malign dejenerasyon
ve rekürrensleri son derece nadirdir.  Komplet cerrahi eksizyon önerilen tedavi yaklafl›m›d›r. Kemoterapi ya da radyoterapi-
nin tedavide yeri yoktur. Postmenopozal dönemdeki adneksiyel kitlelerin tan›s›nda öncelikle malign tümörler akla gelmeli-
dir. Bu olgular›n de¤erlendirilmesinde laparoskopik ya da laparotomik uygulamalar kullan›lmal›d›r. Bu makalede 65 yafl›nda-
ki asemptomatik bir postmenopozal hastan›n rutin kontrolleri s›ras›nda sa¤ adneksiyel alanda kitleyi taklit eden 4 cm boyu-
tunda retroperitoneal yerleflimli bir schwannoma olgusu sunulmufltur.
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Girifl
Schwannomalar sinir k›l›f›ndaki perinöral hücrelerin prolife-
rasyonundan kaynaklan›rlar ve periferik, kraniyal veya sem-
patik sinir sistemi nöronlar›n›n oldu¤u herhangi bir bölgede
görülebilirler. Ancak bu tümörlerin pelvik retroperitoneal
yerleflimi nadir olup, adneksiyel kitleyi taklit edebilir (1,2).
Schwannomalar büyük bir ço¤unlukla 20-50 yafllar› aras›nda
görülür ve sadece %5’lik bir k›sm› adölesan dönemde veya
öncesinde tan› al›r. Görülme s›kl›klar› kad›n ve erkeklerde
eflit olup, genellikle bafl-boyun ve üst ekstremitelerin fleksör
yüzeylerinde soliter nodüllere sebep olurlar (3). Bu yaz›da
adneksiyel kitleyi taklit eden postmenopozal pelvik retrope-
ritoneal schwannoma olgusu sunulmufltur.

Olgu
Altm›fl befl yafl›nda, multigravid, postmenopozal, asempto-
matik hasta klini¤imize rutin menopoz kontrolleri için bafl-
vurdu. Hastan›n jinekolojik muayenesinde sa¤ adneksiyel
dolgunluk saptand› ve yap›lan transvajinal ultrasonografik
(TVS) incelemede sa¤ tubaoveryan alanda 42x40 mm’lik so-
lid ve kistik komponentler içeren, heterojen ekoda kitle var-
l›¤› saptand›. Uterus ve sol adneks normal görünümdeydi.
Takiben yap›lan abdominopelvik bilgisayarl› tomografi (BT)
incelemesinde sa¤ adneksiyel alanda 4 cm’lik kistik alanlar
içeren kitle (Resim 1) varl›¤› saptand›, bunun d›fl›nda pelvik
veya abdominal ek bir patolojiye rastlanmad›. Tümör belir-
teçleri (CA 125, CEA, CA15-3, CA 19-9, alfa fetoprotein ve
Beta-HCG) normal s›n›rlarda idi. Hastaya postmenopozal
adneksiyel kitle tan›s› ile laparoskopik cerrahi uyguland›.
Laparoskopide uterus arkas›nda, sakrum sa¤-ön lokalizasyo-
nundan köken al›p, sa¤ adneksiyel alana uzan›m gösteren,
retroperitoneal lokalizasyonda yaklafl›k 4 cm’lik kitle varl›¤›
izlendi. Uterus ve her iki over normal görünümde idi. Bat›n

içinin de¤erlendirilmesinde, barsak yüzeylerinde, parankim
organlarda ve peritoneal yüzeylerde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmad› ve asit ile uyumlu olabilecek s›v› varl›-
¤› izlenmedi. Kitlenin retroperitoneal alanda göreceli olarak
atipik yerleflimli olmas› ve pelvik vasküler yap›lar ile iliflki-
de olabilece¤i flüphesi nedeniyle operasyona orta hat kesi ile
gerçeklefltirilen laparotomi ile devam edildi. Retroperitoneal
alan›n eksplorasyonunda kitlenin sakrumun hemen sa¤-ön-
yüzünden kaynaklanan düzgün kenarl› bir kitle oldu¤u ve
pelvik vasküler yap›lar ile iliflkisiz oldu¤u izlendi ve kitle
künt ve keskin diseksiyonlar ile total olarak eksize edildi.

Eksize edilen materyalin histopatolojik inceleme sonucu
‘kistik dejenerasyon gösteren schwannoma’ olarak rapor
edildi (Resim 2). Mikroskopik olarak benign schwann hücre-
leri, Antoni A ve Antoni B paterni ile beraber perivasküler
hiyalinizasyon izlendi. Materyal S100 için immünoreaktifti.
Operasyonu takiben 12. ayda yap›lan kontrol BT’de nüks ile
uyumlu olabilecek herhangi bir lezyon varl›¤› izlenmedi.

Tart›flma
Schwannomalar›n adneksiyel kitleyi taklit edecek bir lokali-
zasyonda bulunmas› oldukça nadir görülen bir durumdur
(1,2). Bugüne kadar yay›mlanm›fl 60 retroperitoneal schwan-
noma olgusu olmas›na karfl›n, bu olgular›n sadece 20 kadar›
pelvik bölgede yerleflimlidir (4). Genelde enkapsüle solid tü-
mörler olup intratekal, boyun ve intervertebral foraminalarda
büyük boyutlu kitlelere neden olabilirler. Schwannoma s›k-
l›kla 20-50 yafllar› aras›nda görülmektedir ve olgular›n sade-
ce %5’i adölesan dönemde veya öncesinde tan› almaktad›r
(5). En s›k kistik dejenerasyon (%66 oran›nda) olmak üzere
kalsifik, hemorajik ve hiyalin dejenerasyonlar görülebilir-
ken, malign dejenerasyon olas›l›¤› çok düflüktür (5).
Schwannomalarda iki histolojik patern izlenir; 1. Antoni A
paterni: ‹¤si hücrelerin s›k ve parelel dizilimi gürülür (hiper-
sellüler alanlar). Nükleuslar uzun veya ovaldir ve stoplazma
ile iliflkilidir. 2. Antoni B paterni: Az say›da pleomorfik hüc-
relerin oluflturdu¤u paterndir (hiposellüler alanlar). Her iki
patern genelde birlikte bulunur (6).
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Resim 1. Bilgisayarl› tomografi incelemesinde kitlenin görünümü (ok
ile iflaretli).

Resim 2. Kistik dejenerasyon ve ‘ondülan’ nükleuslar› içeren sch-
wannoman›n mikroskopik kesiti (H-E, x100 büyütme).



Sundu¤umuz olguda da oldu¤u gibi, retroperitoneal schwan-
nomalarda preoperatif tan› konulmas› oldukça zordur ve ge-
nellikle baflka nedenlerle yap›lan incelemeler s›ras›nda tesa-
düfen saptanmaktad›rlar. Boyutlar› birkaç milimetreden bafl-
layarak 20 cm’ye kadar ulaflabilmektedir. Ultrasonografi,
BT, manyetik rezonans görüntüleme (MRI) lezyonun özel-
liklerini ortaya koyabilmekte, ancak bu preoperatif kesin ta-
n› için yeterli olmamaktad›r.

Bilgisayarl› tomografi eflli¤inde yap›lan ince i¤ne aspirasyon
biyopsileri, yeterli ‘schwann’ hücresi içerirse, tan› koyduru-
cu olabilmesine karfl›n, bu yöntem her zaman istenen sonucu
vermemektedir. Çünkü hücresel pleomorfizm ve dejeneras-
yon alanlar› nedeniyle yanl›fll›kla tan› malignite lehine yo-
rumlanabilmektedir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda do¤ru tan›n›n sade-
ce operatif materyalin histolojik incelemesi sonucunda koyu-
labilece¤i bilinmelidir (5).

Sinir ve damar hasar› olmadan yap›lacak komplet eksizyon
seçilecek tedavi yöntemi olup, komplet eksizyondan sonra
rekürrens son derece nadirdir (2,7). Retroperitoneal anatomi-
nin iyi anlafl›lmas› bu alanda yap›lacak ifllemlerin güvenli ol-
mas› için önemlidir.

Postmenopozal dönemde overler atrofiye u¤rad›¤›ndan dola-
y› adneksiyel alanda tespit edilecek herhangi bir kitle önce-
likle malign bir tümörü akla getirmelidir. E¤er bu kitlenin
over kaynakl› oldu¤u kesinleflirse malignite olas›l›¤› %10 ka-
dard›r (8). Dolay›s› ile bu olguda da tercih edildi¤i gibi post-
menopozal adneksiyel kitlelerin laparoskopi ile de¤erlendi-
rilmesi morbiditesi daha yüksek olan laparotomik giriflimle-
ri azaltacakt›r. Kitlenin intraoperatif frozen kesit incelemesi-
nin yap›lmas› ve sonuç benign saptand›¤›nda cerrahi iflleme
laparoskopi ile devam edilmesi gerekti¤ine inan›yoruz. Post-
menopozal over büyüklü¤ünün malignite riskini etkiledi¤i
bir gerçektir. Over boyutunun 5 cm’nin üzerinde olmas› du-
rumunda malignite riskinin artt›¤› gösterilmifltir (8,9). Bura-
da bildirdi¤imiz olguda kitlenin 4 cm büyüklü¤ünde olmas›

ve tümör belirteçlerinin normal s›n›rlarda tespit edilmesi ne-
deni ile öncelikle laparoskopik de¤erlendirme tercih edilmifl-
tir. Ancak kitlenin retroperitoneal alanda yerleflmifl olmas› ve
vasküler iliflki olas›l›¤› nedeniyle operasyona laparotomi ile
devam edilmifltir. Detayl› bir preoperatif inceleme ile birlik-
te diagnostik laparoskopinin kesin tan›ya ulaflmada yard›mc›
olaca¤›na inanmaktay›z. Operasyona laparoskopi ile mi yok-
sa laparotomi ile mi devam edilece¤ine tüm abdominopelvik
bölgenin dikkatli bir laparoskopik incelemesi sonucunda ka-
rar verilmelidir.

Sonuç olarak, günümüzde postmenopozal dönem sa¤l›k
kontrolleri giderek yayg›nlaflt›¤›ndan bu taramalar s›ras›nda
tesadüfen saptanan adneksiyel kitle oran›nda da bir art›fl söz
konusudur. Postmenopozal adneksiyel kitlelerin ay›r›c› tan›-
s› yap›l›rken retroperitoneal alanda yerleflmifl olabilecek kit-
leler ak›lda tutulmal›d›r.
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