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Rektal schwannom: Nadir bir yerlesim ve lokal eksizyonla tedavisi

Rectal schwannoma: A rare localization and treatment with local excision
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Ozet

Schwannomlar, sinir kaliflarindaki Schwann
hiicrelerinden (noral krest) koken alan, genellikle benign
kabul edilen tiimorlerdir. Cogunlukla akustik sinir ve
periferik sinir yerlesimli rastlansa da nadiren sindirim
sisteminde goriilebilirler. Kolorektal yerlegimleri ise
olduk¢a nadirdir. Kesin tani immunohistokimyasal
inceleme ile konur ve tedavide altin standart yontem
cerrahi eksizyondur. Burada rektal schwannom tespit
edilen hastamizi ve tedavisini, literatiiriin kisa bir
degerlendirmesiyle birlikte sunmay1 amacladik.

" Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Abstract

Schwannomas are nevre sheath tumors originating
from Schwann cells ( neural crest) of neural tissue and
usually known to have benign behaviour. Although
they are usually found on acoustic nevre or peripheral
nerves, rarely they can be encountered in
gastrointestinal system. Their colorectal presence is
extremely rare. Diagnosis is made by
immunohistochemical studies and golden Standard
treatment is surgical resection. Herein, we aimed to
report a case with rectal schwannom, its treatment
with a brief review of the literature.
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Giris

Schwannomlar, dokularin sinir kilifinda yer alan Schwann hiicrelerinden kéken alan tiimorlerdir. [k defa Herrera
ve arkadaglari tarafindan 1984’te tanimlanmuslardir '. Genel fikir birligi, eger tedavi gérmeden birakilirsa bu
tiimorlerin lokal olarak ilerleyecegi ve malign transformasyon gosterecegi seklindedir >. Cogunlukla intrakranyal
akustik sinir ve spinal sinirlerden kaynaklanan, gastrointestinal sistemde olduk¢a nadir goriilen sinir kilift
timorleridir >,

Gastrointestinal sistemde norojenik tiimorlerin cesitli tipleri vardir, bunlar arasinda schwannom, ndérinom,
norofibrom, norojenik fibrom, pleksiform noérofibromatozis gibi tipler yer alir, bu adlandirmalar koéken aldiklar
yapiya goredir °. Her ne kadar nadir olsalar da scwannomlar diger intestinal mezenkimal tiimérlerle birlikte ayirict
tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Kolon ve rektumun primer scwannomlari, yani norofibromatozis ( von Recklinghausen hastaligl) harici
goriiniimleri olduk¢a nadirdir ®. Burada, biyopsi ile tan1 konulmas: sonrast lokal eksizyon ile basarili tedavi
uyguladigimiz bir vakay1 sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Hasta 45 yasinda bir erkek olup, ilk olarak makatta agri, gayta yapmada zorluk sikayetleriyle klini§imize
bagvurmustu. Pelvik apse 6n tanisiyla yapilan alt abdomen kontrastli magnetik rezonans incelemesinde, sol
iskiorektal fossa lokalizasyonunda aksiyel planda 25x21 mm boyutlarinda, lobiile konturlu, periferik kontrast
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tutulumu izlenen bir kitle goriildii. Biyopsi sonrasi yapilan patolojik ve immunohistokimyasal incelemede CD117
ile pozitif, Pan-CK, Desmin, Dogl ile negatif reaksiyon izlendi ve bulgular schwannom acisindan uyumlu olarak
raporlandi. Cevre dokularda herhangi bir yayilim izlenmedi. Gerekli hazirligin tamamlanmasindan sonra hasta
elektif olarak ameliyat edildi, kitleye genel anestezi altinda lokal eksizyon uyguland: (Sekil 1,2).

Sekil 1 : Tiimdriin peroperatif goriintiisii

-

Sekil 2 : Eksizyon sonrast goriiniim

Takiplerinde herhangi bir sorun yaganmayan hasta postoperatif 3. giinde taburcu edildi.
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Tartisma

Sindirim sistemi schwannomlar1, gastrointestinal otonomik sinir tiimorleri igerisinde siniflandirilirlar. Bu
tiimorler, gastrointestinal sistemin benign tiimérlerinin yaklasik %0,1’ini meydana getirir . En sik midede
goriilmekle birlikte kolorektal bolgede oldukca nadir izlenirler, literatiirde bildirilen primer rektal schwannom
sayis1 oldukca azdir ¥'°. Kadin ve erkeklerde goriilme siklig1 esit olup en sik 60-65 yas araliginda rastlanir ''. Her
ne kadar benign tiimorler olarak bilinse de malign tipleri de rapor edilmistir 2. Lokal ve uzak metastaz oranlari
sirastyla %30 ve %2’dir "%,

Endoskopik olarak morfolojik bakimdan diger kolon tiimoérlerinden ayrit edilmeleri zordur. Literatiirde bildirilen
en biiyiik rektal schwannom 12 cm ¢apindadir ®. Genellikle, asemptomatik olup agri, yiiksek ates, rektal kanama
veya intestinal obstriiksiyon bulgularina da neden olabilirler.

Genellikle, leiomyom ve gastrointestinal tiimorlerinden ayrilmalari zordur, bu yiizden en kesin tani
immunohistokimyasal yontemlerle konulabilir'®. Bizim hastamiza da patoloji ve immunohistokimyasal
incelemeler ile tan1 konulmustur. Ancak, Tedeschi ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bir derlemede schwannom
tamsinda biyopsi ile tani yontemlerinin submukozal gelisme nedeniyle siirli ve zor oldugunu bildirilmistir .
Schwannomlar, S-100 proteini ile pozitif boyanirlar ve bizim vakamizda oldugu gibi aktin ve demsin gibi diiz kas
hiicresi belirtecleriyle negatif boyanirlar.

Tedavide altin standart yontem cerrahi eksizyondur.

Sonug olarak, rektal schwannom iyi prognozlu ve yavas seyirli kabul edilebilecek son derece nadir bir tiimordiir
ve kolorektal patolojilerde ayirici tanida siiphe halinde mutlaka akilda tutulmalidir.
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