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 Yrd. Dog. Dr. Tekinalp GELEN (*), Dr. Melek Ozkol USTUN (*), Dr. Miijgan YAZ (*), Prof. Dr. Ahmet Turan AYDIN (**) -

OZET:Bu caligmada periferik sinir kilifi timérleri iinde nadir gérilenbir benign glanduler schwannoma olgusunun klinik ve patclbjik ozellikleri sunuldu.

ANAHTAR KELIMELER: Periferik sinir kilifi 10mérii, Glanduler schwannoma.

SUMMARY: In this study clinical and pathological featres of a case of benign glanduler schwannoma, a rare peripheral nerve shealh tumor, were presented.
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GIRIS

Periferik sinir kihfi timérlerinde, izlenebilen heterolog
. elemanlar (kemik, kikirdak, diiz kas, vb) icinde en az rastla-
nilani glanduler elemanlardir (1,2). llk defa 1892 yilinda iyi
diferansiye bez yapilari, Garre tarafindan malign schwan-
nom igin de tanimlanmigtir (2,3). 1976 yilinda ise Woodroff,
glanduler schwannomun benign varyantindan s6z etmis ve
bugiine kadar 5 vaka literatlirde yer almistr (3, 4, 5).

METOD

Materyalden alinan pargalann seri kesitleri HE, PAS,
Retikulum ve immunohistokimyasal (Strept. Avidin-biotin
kompleks yontemi) ile S-100, EMA, Faktér VIII, Keratin,
CEA boyalar! ile incelendi (Tablo 1).

OLGU SUNUSU

40 yaginda kadin hasta bir aydir farkina varcig: sag kol-
da yan mobil kitle sikayeti ile Ortopedi Servisine bagvurdu.
Muayenesinde Van-Reckling-Hausen fibromatozisi'ne ait
bulgu gériilmedi.

Makroskopik Bulgular:

5x2.5x2 cm boyutlarinda, kapsiilli, bir kenarinda sinir
izlenen, kesit yizii bag dokusundan septalaria ayrilmis, yer
yer kanamal, kistik bogluklar tagiyan, gri-mor renkli ameli-
yat materyali (Resim 1).

Histopatolojik Bulgular:

Bir i_t,enanda periferik sinir kesiti izlenen kapsulli tGmé-
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Resim 1 : Kenarda periferik sinir kesidi tagiyan kapstilli tiimor doku-
stL. -

riin; genis komponentinin (2/3) yuvarlak ve kibik sekilli, ge-
nig sitoplazmali, EMA ile pozitif boyanan, genig alanlarda
bazal membran lizerine yerleserek glanduler yapilar yapan
hicrelerden olustugu izlendi (Resim 2).

Tamérin bazi alanlaninda ise glanduler yapilarin belir-
gin bazal membrani olmayan yuvarlak hiicrelerden olustu-
du ve bu alanlarda S-100 ile kuvvetli boyanma gériilen pse-
udo-glanduler alanlar dikkati gekti (Resim 3).

Diger alanlarda ig seklinde dar sitoplazmali, S-100 ile
pozitif boyanan, hiicreden zengin ve fakir alanlar tasiyan ti-
pik schwannom alanlari gérildii.

TARTISMA

Glanduler diferansiasyon schwannomalarda nadir ola-
rak izlenmekte olup, glanduler schwannomalanin %87'si
maligndir (3, 4). Malign tiplerin %90" Von-Reckling-Hausen
hastaligi ile birlikte izlenirken, simdiye kadar yayinlanan 5
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Resim 2 : Bazal membran iistiine yerleserek glanduler yapmlar olugtu-
ran biicreler, liimende PAS pozilif salgt izlenmekte. PAS 20X

benign tip yeniden gbdzden gegirildiginde hicbirinde Von-
Reckling-Hausen hastalig: ile birliktelik gorilmemistir. Bu
durum, benign ve malign glanduler schwannomalarin ayiri-
minda 6nemli bir gbzlem olarak dikkati gekmektedir (3,4,5).

Glanduler komponentin histogenezisi hakkinda farkl go-
rusler vardir. Uri ve arkadaglari neural krestten farkl dife-
ransiasyonu, Foraker ependimal heteropati ve diger bazi
arastiricilar Schwann hiicrelerinde glanduler diferansiasyon
icin metaplastik potansiyel tagidiklari gérislerini agiklamig-
lardir (1, 3, 4, 6). -

Ferry ve Dickersen; ultrastruktiirel ve immunohistokim-
yasal olarak yaptiklan ¢alismalarinda glanduler gériniimde
Schwann hiicrelerinin bulundugunu gostererek "pseudog-
landuler schwannom” lezyonlarinin bulundugunu ortaya
koydular. Pseudoglanduler schwannom metaplastik gériise
destek saglarken, olagan schwannomlardan, glandular
schwannomlara gegiste aradaki basamak olabilecegi dii-
slincesini ortaya koydu (1, 3, 4).

Benign glanduler ve pseudoglanduler schwanomlarin
ayinminda; glanduler komponenti olusturan hiicrelerin belir-
gin bazal membran Uzerine yerlegimleri, elektronmikrosko-
pik ve immunohistokimyasal 6zellikleri dikkate alinmaktadir
(1,3,4,7).
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TABLO 1 : iG HUCRELI VE GLANDULER
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Boyalar  Glanduler Komponent  igsi Hiicreli Komponent |
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