
GİRİŞ

Schwannomlar, 30 ile 60 yaşlar arasında sık görülen, yavaş 
büyüyen, benign karakterli sinir kılıf tümörleridir. Schwannom-
lar, baş, boyun ve ekstremitelerin fleksör yüzeylerinde gözlenir-
ler. Porta hepatiste, schwannom oldukça nadir görülmektedir. Bu-
rada, porta hepatiste yerleşmiş bir benign schwannom olgusu su-
nulmaktadır.

OLGU

Yirmi beş yaşında kadın hasta, karın sağ üst kadranda son bir 
aydır devam eden ve şiddeti giderek artan ağrı yakınması ile baş-
vurdu. Hastanın özgeçmiş ve soy geçmişinde bir özellik yoktu. Fi-
zik muayenede patolojik bir bulgu saptanmadı. Kan sayımı ve bi-
yokimyasal incelemesi normal sınırlar içerisinde idi. Karın ult-
rasonografisinde, portal hilusta vena kava inferiora arkadan bası 
oluşturan 45x37 mm boyutlarında hipoekoik, hafif lobule konturlu 
solid kitle saptandı. Manyetik rezonans incelemesinde, portal hi-
lusta karaciğer girusuna ve damarsal yapılara bası yapan, yaklaşık 
5 cm çapında T1’de hipointens, T2’de hiperintens, düzgün ve lo-
büle konturlu kitle saptandı (Resim 1A, B).

Resim 1 A ve B: Abdomen manyetik rezonans görüntüsü

Damar içi kontrast madde uygulamasını takiben lezyonda özel-
likle geç fazlarda belirgin kontrast tutulumu olduğu gözlendi. Has-
ta porta hepatisdeki bu kitle nedeni ile ameliyata alındı. Sağ üst pa-
ramedian insizyonla karna girildi. Vena kava inferiorun arkasında, 
porta hepatis elemanlarını yukarı iten 5x6 cm boyutlarında kapsül-
lü kitlenin tamamı çıkarıldı. Ameliyat sırasında ve postoperatif dö-
nemde her hangi bir sorun olmadı. Patolojik incelemede iğsi hüc-
relerin demetler yaptığı, hücre açısından daha fakir alanlarda mik-
soid bölgelerin olduğu görüldü. İmmünhistokimyasal incelemede 
aktin negatif, vimentin diifüz hafif pozitif, S-100 diffüz kuvvetli 
pozitif olduğu saptandı ve schwannom tanısı konuldu. Hasta izle-
me alındı. İzlemlerinde ultrasonografi ile kontrolleri yapıldı. Ame-
liyatın birinci yılında aralıklı ultrasonografi ile kontrollerinde has-
talıksız olarak izlenmektedir. 

PORTA HEPATİSTE BENIGN SCHWANNOM

Hande KÖKSAL

ÖZ:
Schwannomlar, miyelin kılıf tümörleri olup vücudun her yerinde görüle-
bilirler. En sık yerlesim yerleri santral sinir sistemi, ekstremiteler, boyun, 
mediasten ve retroperitondur. Yirmi bes yasında kadınhasta karın ağrısı 
yakınması ile basvurdu. Yapılan tetkiklerde portal hilusta saptanan kit-
le nedeni ile ameliyata alındı. Tamamı çıkarılan kitlenin patolojik incele-
mesi sonucunda schwannom tanısı konuldu. Burada, oldukça nadir görü-
len porta hepatis yerlesimli schwannom olgusu sunuldu. Ameliyatın birin-
ci yılında hasta hastalıksız 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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Nörofibrom ve schwannomlar periferik sinir kılıfının ele-
manlarından gelişen tümörlerdir ve özellikle nörofibromatozis-
li hastalarda sıklığının arttığı bilinmektedir. Schwannomlar ge-
nellikle periferik sinirler, kranial sinirler veya spinal sinir kökle-
ri boyunca yerleşen enkapsüle düzgün sınırlı kitlelerdir. Bu tü-
mörler, baş, boyun ve ekstremitelerin fleksör yüzeylerinde göz-
lenirler. Hastalar genellikle semptomsuz bir kitle yakınması ile 
başvurabileceği gibi yerleşim yerine bağlı olarak sinirsel yet-
mezlik tablosu ile de başvurabilir. 

Schwannomlar teorik olarak vücudun her hangi bir yerinde 
görülebilir ve bu yerleşim yerine göre hastalar farklı yakınma-
larla başvurabilir. Karın içi yerleşimli schwannomlar, genellik-
le asemptomatik olup tesadüfen ya da hastamızda olduğu gibi 
müphem karın ağrısı yakınması nedeni araştırılırken bulunabi-
lir. Porta hepatis yerleşimli schwannomlar oldukça nadir olup 
her hangi bir yakınmaya neden olmadan tesadüfen bulunabile-
ceği gibi tıkanma sarılığı ile de başvurabilir. Bizim hastamızda, 
müphem karın ağrısı araştırılırken tesadüfen ultrasonografi ile 
portal hilusta kitle saptandı.

Tıkanma sarılıkları karşımıza sık çıkan sorunlardan birisi-
dir. Tıkanma sarılıklarının nedenleri arasında safrakesesi taşla-
rı, safra yollarının striktürleri ile kolanjiyosarkom, periampüller 
tümörler, safra kesesi ile pankreas başı karsinomlar gibi tümör-
leri sayılabilir. Tıkanma sarılığında neden araştırılırken radyo-
lojik görüntüleme yöntemleri oldukça önemli yer tutmaktadır. 
Bu amaçla ilk yapılacak tetkik genellikle ultrasonografi olmak-
tadır. Ancak ultrasonografinin tanı için yetmediği durumlarda 
bilgisayarlı tomografi büyük oranda tıkanmanın yeri ve muhte-
mel nedeni hakkında bilgi verebilmektedir. Endoskopik retrog-
rad kolnjiyopankkreatikografiye göre daha az invaziv olan an-
cak tedavi amacı olmayan manyetik rezonans kolanjiyopank-
treotikografi ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografinin yeter-
li olmadığı durumlarda oldukça değerli bilgiler verebilmektedir. 

Fizik muayene, kitle büyük boylara ulaşmadıkça normal-
dir. Ancak nörofibromatosis tip I’li hastalarda, hastalığa ait di-
ğer sütlü kahve lekeleri, aksiller ya da inguinal bölgede çillen-
me gibi bulgulara rastlanılabilir. Hastamızda nörofibromatosis 
tip I ait diğer bulgular saptanmadı.

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinde (bilgisayarlı tomog-
rafi ve manyetik rezonans görüntüleme) genel olarak schwan-
nomlar düzgün sınırlı heterojen yapıda kitleler olarak görül-
mektedir. Manyetik rezonans görüntülemede, T1 ağırlıklı gö-
rüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde ise sinyal yo-
ğunluğunun arttığı hiperintens özellikte görülmektedir. Manye-
tik rezonans görüntülemede kitlenin çevre kısmındaki mikso-
id dokunun hiperintens görünmesi (hedef görünümü) tanı için 
yardımcıdır. 

Porta hepatiste, schwannom oldukça nadir görülmektedir. 
Karın içi yerleşimli schwannomlar, genellikle asemptomatik 
olup tesadüfen ya da hastamızda olduğu gibi müphem karın ağ-
rısı yakınması nedeni araştırılırken bulunabilir. Fizik muayene, 
kitle büyük boylara ulaşmadıkça normaldir. Ancak nörofibro-
matosis tip I’li hastalarda, hastalığa ait diğer sütlü kahve lekele-
ri, aksiller ya da inguinal bölgede çillenme gibi bulgulara rast-
lanılabilir. 

Benign schwannomlarda genel tedavi yaklaşımları kitlenin 
tamamının çıkarılmasıdır. Özellikle parsiyel rezeksiyonlar dı-
şında hastalığın tekrarlanması beklenmemektedir.

Bizim hastamızda, müphem karın ağrısı araştırılırken tesa-
düfen ultrasonografi ile portal hilusta kitle saptandı. Manyetik 
rezonans görüntüleme yöntemi ile T1 ağırlıklı kesitlerde hipo-
intens, T2 ağırlıklı kesitlerde hiperintens, düzgün ve lobüle kon-
turlu kitle saptandı. Karın içi kitlenin tamamı çıkarıldı ve pato-
lojik inceleme sonucunda schwannom tanısı konuldu.

Burada oldukça nadir görülen porta hepatis yerleşimli olgu 
ile bu tür hastaların klinik, radyolojik bulguları ile tedavi yakla-
şımları literatür ışığında gözden geçirilmiştir.  
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