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PORTA HEPATISTE BENIGN SCHWANNOM

Hande KOKSAL

O0Z:

Schwannomlar, miyelin kilif tiimérleri olup viicudun her yerinde goriile-
bilirler. En sik yerlesim yerleri santral sinir sistemi, ekstremiteler, boyun,
mediasten ve retroperitondur. Yirmi bes yasinda kadinhasta karin agrist
yakinmast ile basvurdu. Yapilan tetkiklerde portal hilusta saptanan kit-
le nedeni ile ameliyata alindi. Tamamu ¢ikarilan kitlenin patolojik incele-
mesi sonucunda schwannom tanist konuldu. Burada, olduk¢a nadir gorii-
len porta hepatis yerlesimli schwannom olgusu sunuldu. Ameliyatin birin-
ci yilinda hasta hastaliksiz olarak izlenmektedir.
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BENIGN SCHWANNOMA IN THE PORTA HEPATIS
ABSTRACT:

Schwannoma is a myelin sheath tumor that can occur almost anywhere in
the body. The most common locations are the central nervous system, ext-
remities, neck, mediastinum, and retroperitoneum. A mass located in the
portal hilus was detected in a 25-year-old woman who was admitted with
abdominal pain and she underwent surgery. The mass was totally remo-
ved. Histopathologic examination revealed benign schwannoma. The pa-
tient was observed to be disease free in the one year following the ope-
ration.
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GIRIS

Schwannomlar, 30 ile 60 yaslar arasinda sik goriilen, yavas
biiyliyen, benign karakterli sinir kilif timdrleridir. Schwannom-
lar, bas, boyun ve ekstremitelerin fleksor ylizeylerinde gozlenir-
ler. Porta hepatiste, schwannom oldukga nadir gériilmektedir. Bu-
rada, porta hepatiste yerlesmis bir benign schwannom olgusu su-
nulmaktadir.

OLGU

Yirmi bes yasinda kadin hasta, karin sag {ist kadranda son bir
aydir devam eden ve siddeti giderek artan agr1 yakinmasi ile bas-
vurdu. Hastanin 6zge¢mis ve soy ge¢misinde bir 6zellik yoktu. Fi-
zik muayenede patolojik bir bulgu saptanmadi. Kan sayimi ve bi-
yokimyasal incelemesi normal sinirlar icerisinde idi. Karmn ult-
rasonografisinde, portal hilusta vena kava inferiora arkadan basi
olusturan 45x37 mm boyutlarinda hipoekoik, hafif lobule konturlu
solid kitle saptandi. Manyetik rezonans incelemesinde, portal hi-
lusta karaciger girusuna ve damarsal yapilara basi yapan, yaklasik
5 cm ¢apinda T1’de hipointens, T2’de hiperintens, diizgiin ve lo-
biile konturlu kitle saptandi (Resim 1A, B).

Resim 1 A ve B: Abdomen manyetik rezonans goriintiisii

Damar ici kontrast madde uygulamasini takiben lezyonda 6zel-
likle ge¢ fazlarda belirgin kontrast tutulumu oldugu gézlendi. Has-
ta porta hepatisdeki bu kitle nedeni ile ameliyata alind1. Sag iist pa-
ramedian insizyonla karna girildi. Vena kava inferiorun arkasinda,
porta hepatis elemanlarini yukari iten 5x6 cm boyutlarinda kapstil-
li kitlenin tamami ¢ikarildi. Ameliyat sirasinda ve postoperatif do-
nemde her hangi bir sorun olmadi. Patolojik incelemede igsi hiic-
relerin demetler yaptigi, hiicre agisindan daha fakir alanlarda mik-
soid bolgelerin oldugu goriildii. immiinhistokimyasal incelemede
aktin negatif, vimentin diifiiz hafif pozitif, S-100 diffiiz kuvvetli
pozitif oldugu saptandi ve schwannom tanis1 konuldu. Hasta izle-
me alind1. izlemlerinde ultrasonografi ile kontrolleri yapildi. Ame-
liyatin birinci yilinda aralikli ultrasonografi ile kontrollerinde has-
taliksiz olarak izlenmektedir.



TARTISMA

Norofibrom ve schwannomlar periferik sinir kilifinin ele-
manlarindan gelisen tiimdrlerdir ve 6zellikle nérofibromatozis-
li hastalarda sikliginin arttig1 bilinmektedir. Schwannomlar ge-
nellikle periferik sinirler, kranial sinirler veya spinal sinir kokle-
ri boyunca yerlesen enkapsiile diizgiin sinirlt kitlelerdir. Bu tii-
morler, bas, boyun ve ekstremitelerin fleksor yilizeylerinde goz-
lenirler. Hastalar genellikle semptomsuz bir kitle yakinmasi ile
bagvurabilecegi gibi yerlesim yerine bagl olarak sinirsel yet-
mezlik tablosu ile de bagvurabilir.

Schwannomlar teorik olarak viicudun her hangi bir yerinde
goriilebilir ve bu yerlesim yerine gore hastalar farkli yakinma-
larla bagvurabilir. Karin i¢i yerlesimli schwannomlar, genellik-
le asemptomatik olup tesadiifen ya da hastamizda oldugu gibi
miiphem karin agris1 yakinmasit nedeni arastirilirken bulunabi-
lir. Porta hepatis yerlesimli schwannomlar olduk¢a nadir olup
her hangi bir yakinmaya neden olmadan tesadiifen bulunabile-
cegi gibi tikanma sarilig1 ile de bagvurabilir. Bizim hastamizda,
miiphem karin agris1 arastirilirken tesadiifen ultrasonografi ile
portal hilusta kitle saptandi.

Tikanma sariliklar1 kargimiza sik ¢ikan sorunlardan birisi-
dir. Tikanma sariliklarinin nedenleri arasinda safrakesesi tasla-
11, safra yollarinin striktiirleri ile kolanjiyosarkom, periampiiller
tiimorler, safra kesesi ile pankreas basi karsinomlar gibi tiimor-
leri sayilabilir. Tikanma sariliginda neden arastirilirken radyo-
lojik goriintiileme yontemleri oldukc¢a dnemli yer tutmaktadir.
Bu amagla ilk yapilacak tetkik genellikle ultrasonografi olmak-
tadir. Ancak ultrasonografinin tani i¢in yetmedigi durumlarda
bilgisayarli tomografi biiyiik oranda tikanmanin yeri ve muhte-
mel nedeni hakkinda bilgi verebilmektedir. Endoskopik retrog-
rad kolnjiyopankkreatikografiye gore daha az invaziv olan an-
cak tedavi amaci olmayan manyetik rezonans kolanjiyopank-
treotikografi ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin yeter-
li olmadig1 durumlarda oldukga degerli bilgiler verebilmektedir.

Fizik muayene, kitle biiyiik boylara ulagsmadik¢a normal-
dir. Ancak norofibromatosis tip I’li hastalarda, hastaliga ait di-
ger siitlii kahve lekeleri, aksiller ya da inguinal bolgede cillen-
me gibi bulgulara rastlanilabilir. Hastamizda nérofibromatosis
tip I ait diger bulgular saptanmadi.

Radyolojik goriintiileme yontemlerinde (bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiileme) genel olarak schwan-
nomlar diizgiin sinirl heterojen yapida kitleler olarak goriil-
mektedir. Manyetik rezonans goriintiilemede, T1 agirhikli go6-
rintiilerde hipointens, T2 agirlikli gértntiilerde ise sinyal yo-
gunlugunun arttig1 hiperintens 6zellikte goriilmektedir. Manye-
tik rezonans goriintiilemede kitlenin ¢evre kismindaki mikso-
id dokunun hiperintens goriinmesi (hedef goriiniimii) tan igin
yardimcidir.

Porta hepatiste, schwannom oldukg¢a nadir goriilmektedir.
Karm i¢i yerlesimli schwannomlar, genellikle asemptomatik
olup tesadiifen ya da hastamizda oldugu gibi miiphem karin ag-
r1s1 yakinmasi nedeni arastirilirken bulunabilir. Fizik muayene,
kitle biiyiik boylara ulasmadik¢a normaldir. Ancak norofibro-
matosis tip I’li hastalarda, hastaliga ait diger siitlii kahve lekele-
11, aksiller ya da inguinal bolgede ¢illenme gibi bulgulara rast-
lanilabilir.

Benign schwannomlarda genel tedavi yaklagimlari kitlenin
tamaminin ¢ikarilmasidir. Ozellikle parsiyel rezeksiyonlar di-
sinda hastaligin tekrarlanmasi beklenmemektedir.
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Bizim hastamizda, miiphem karin agris1 aragtirilirken tesa-
diifen ultrasonografi ile portal hilusta kitle saptandi. Manyetik
rezonans goriintiileme yontemi ile T1 agirlikl kesitlerde hipo-
intens, T2 agirlikli kesitlerde hiperintens, diizgiin ve lobiile kon-
turlu kitle saptandi. Karin i¢i kitlenin tamami ¢ikarildi ve pato-
lojik inceleme sonucunda schwannom tanis1 konuldu.

Burada oldukg¢a nadir goriilen porta hepatis yerlesimli olgu
ile bu tiir hastalarin klinik, radyolojik bulgulari ile tedavi yakla-
simlart literatiir 1s1§inda gézden gegirilmistir.
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