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OZET: Yirmialti mide schwannomu 1s1tk mikroskobu, habis olan ii¢ vaka ise, hem 1s1k ve hem de
elektron mikroskobu ile incelenmistir. Schwannom’larnn, midenin mezankimal ve sarkomatiz
yam gosteren diger tiimirlerinden ayirdedilmesi bakimindan, 1s1k mikroskobu i¢in hazirlanan
kesitlere histokimyasal 6zel yontemlerin uygulanmas: yaninda, materyel uygun sekilde tesbit
edilebilmis ise, elektron mikroskobu ile de inceleme yapilmasinin tamida kolayhk saglayacag,
belirtilmistir. Ayrica, habis schwannom vakalannda tammn giicliigii iizerinde durulmus, habis
schwannom’larin daha fena prognoza sahip olan diiz kas kikenli tiimirlerle, bazi hallerde habis
melanomlardan ayirdedilebilmesi icin elektron mikroskopik incelemenin gerekli oldugu belirtil-
mistir.

GIRIS

Midenin schwannom’lari gok seyrek gorilen timarlerden degildir. Bu timor-
ler kapsullu olusumlardir. Kiiglik olduklan zaman yuvarlak veya oval, buyukleri ise
loblllidar. Kiglk tamorler submiikoz, intramural ya da subserdz olurlar. Buyk-
leri ise, mide duvannin biitiin tabakalarim kaplayabilir. Biyuk olanlarla submukéz
olanlarda ylizeyde Ulser goriilebilir. Boyle vakalarda hematemez ve melena gozle-
nebilir (1,4,7,8). Mide kanamalar genellikle uzun aralarla gérulir (8). Mide boslu-
guna dogru gelisip kitle olusturan timorler pilora yakin ise, obstriksiyon yapabilir
(8). Mide schwannom’lan soliter, bazen de miltipl olabilir. Bu timérler bazen de
norofibromatozisin bir belirtisi halinde goruilebilir (2,5).

Fuziform hacreli selim timéorler kiigik olduklarindan ve genellikle klinik belirti
vermediklerinden, schwannom’larin selim mide timaérlerinin tlrleri arasinda rast-
lanma sikhigi tam olarak bilinememektedir. Bazi yazarlar schwannom'’larin, leiom-
yomlardan daha sik goruldiguna belirtmektedir (3). Habis olan flziform hiicreli
tamorler klinik belirti meydana getirdiklerinden daha kolay taninir. Bu grupta yer
alan habis mide timorleri arasinda da ayinm yapmak bazen gok gug olabilir. Oysa
bu timérlerin klinik gidigleri birbirinden farkhidir. Bu nedenle tani kriterleri baki-
mindan mideden ¢ikmis Ugu habis olan 26 schwannom vakasindan olusan materyel
isik ve elektron mikroskobu ile incelenmistir.

MATERYEL VE METOD

Birimimizde 1934-1983 yillan arasinda biyopsi ve otopsi materyelinde mide-
den gikmis 26 schwannom vakasinin protokolleri ve koleksiyondaki lamlan ince-
lendi, 9 vakadan yeni kesitler yapilip, bunlara hematoksilen-eosin, gimusleme,
fosfotungstik asit hematoksilen ve Masson-trikrom boyalan uygulandi. Habis
schwannom olarak kabul edilen ¢ vaka (513/79, 2469/79, 896/83), elektron
mikroskobu ile incelemeye tabi tutuldu. Burada % 10 formalin iginde gelen mater-
yel % 4 formaldehit (ph = 7.2) igine alindiktan sonra bir gece tampon ¢ozeltisi
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icinde bekletilip, % 1 OsO, ile postfiksasyon yapildi. Aseton gozeltisinde dehidra-
tasyon yapilarak vestopal igine bloklandi.

Ultramikrotom ile bir mikron kalinliginda kesitler alinarak metilen mavisi ile
boyanip, uygun yerleri secildikten sonra, 500-700 A" incelikte kesitler alindi. Uranil
asetat-kursun sitrat ile kontrast boyama yapildiktan sonra 300 Philips E.M. de
incelendi.

BULGULAR

Mideden ¢ikan schwannom vakalarimiz, en sik 30-60 yaslan arasinda saptan-
mustir (Tablo: 1), En genci 19 yasinda, en yaslisi ise 70 yasinda olup, her ikisi de
kadindir (Aritmetik ortalama 47,4, ortanca ise 45'dir). Tumdrlerin lokalizasyonu
daha gok pilor, antrum, kiglk ve bluyuk kurvaturdadir (Tablo: 2). Fakat 7 vakada
lokalizasyon isaret edilmedigi i¢in tam bir degerlendirme yapilamamistir.

Kolleksiyonumuzdaki butun schwannom vakalarinin sayisi 516 olarak
saptanmis, bunlardan 46’si habis, 470'i selim olarak degerlendirilmistir. Sindirim
sisteminde 91 vaka'ya rastlanmis, bunlardan 26'si (% 28,7) ise midede bulunmustur.
~ Tum vakalarimiz igin de mide schwannomlarinin oranm % 5,04'dur.

Makroskopik bulgular: Timoér 0,5 cm-10 cm. arasinda olmak uzere degisik
¢aplarda bulunmustur (Resim: 1). Vakalarin altisinda yuzeysel Ulser saptanmigtir.
Tumdrler 24 vakada tek, 2 vakada ise, multipl nodul halinde gérulmustar.

Mikroskopik bulgular: Fuziform hicrelerden olusan lif demetleri saptanmistir.
Degisik yonde seyreden lif demetlerinde nukleuslarin belirli bir hizada yer aldigirve
palisad yapilan olusturdugu gérulmustur (Resim: 2). Bazen, bu palisad yapilar, lif
demetlerinin konsantrik yapilar olusturdugu yerlerde gozlenmistir. Bu bdlgeler
timoran kompakt alanlanni, yani Antoni A bolgelerini olusturmakta idi. Bazi
yerlerde yapi, daha gevsek olup belirli palisad yapilar segilememekte ve bu bolge-
lerde bazen pleomorfik gibi gorilen hiicrelere ve bazi vakalarda ¢cok az sayida
olmak Uzere dev hicrelerine rastlanmakta idi (Resim 3). Antoni B alanlar denilen
bu alanlarda bazen erime odaklan ve kiste benzer olusumlar saptanmistir,

Gumusleme ile az miktarda argirofil iplikgiklere rastlanmis ve genellikle iplik-
Giklerin hiicrelere paralel bir diizen iginde oldugu gérulmustur. Masson-trikrom ile
kollagen liflerin az oldugu, fosfotungstik asit hematoksilen ile miyofibril gibi yapila-
rn bulunmadigi gézlenmistir. Ug vakada timorde hiicre zenginligi ve hiicrelerde

Tablo 1 : Mide Schwannoma’lartnin Cinse ve Yas Dekatlarina Gire Dagilimi.

YAS
CINS 09 10-19 2029 3039 4049 5059 6069 70-79 Bilin- Toplam
- meyen
Erkek 0 1 2 4 3 2 ( 0 12
Kadin 0 1 2 s D 3 2 1 14
Toplam 0 1 1 4 i3 7 4 1 1 26

Tablo 2: Mide Schwannoma 'larinin Midedeki Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi

Lokalizas- Pilor Antrum Kiicitkk Biiyiik Kardia Fundus On Bilinme- Toplam
yon kurvatur kurvatur duvar ven
Vaka

Savisi 4 4 4 3 2 1 1 7 A
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Resim 1: Midede biitiin duvart tutan vyiizevde iilser bulunan tiiméral kitle.

pleomorfizm saptanmistir. Mitozlara ve birden fazla nukleuslu ve dev nukleuslu
hicrelere de rastlanmistir (Resim: 3). Bu vakalardan birinde hicrelerin yer yer
epitelioid yapi gosterdigi dikkati gekmistir. Bu son 3 vakada, elektron mikroskopik
inceleme sonucunda, hucrelerin devamli olmamakla beraber, gevrelerinde yer yer
bazal lamina igerdikleri (Resim: 4) ve yer yer desmozom ve hemidesmozon gibi
yapilara sahip olduklar gortulmustir (Resim: 5). Kaba endoplazmik retikulumun
az oldugu saptanmis ve hucrelerde uzantilar bulunmustur.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde gorulen schwannom’larin gogu mideden ¢ikar (8).
Bazi yazarlar ise, midenin herhangi bir yerinde gorulebilecegini karakteristik bir
bolgenin bulunmadigini belirtmislerdir (1). Bizim lokalizasyon belirtilen 19 vakada,
yerlesme pilor, antrum ve kuguk kurvaturda aynmi miktarda bulunmustur. Yedi
vakada yer belirtiimedidi igin en sik yerlesme dogru olarak saptanamamigtir.
Midede de en sik kuguk kurvatur bolgesinde rastlandigi yazilmigtir (6,10). Bu
tumorler bazen seroza disina dogru buyur ve hatta karin bosluguna uzanan ve bir
sap ile mide duvarina bagl olan bir kitle halinde gorilebilir. Bazen de mukozaya
dogru gelisir ve mide boslugu tarafinda bir kabarti ve Ulserasyon olusturur (1).
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Resim 2: Mide schwannom’u: Fiiziform hiicrelerin olusturdugu lif demetleri ve
nuHeus:"arm polisad biciminde dizilisi. H.E.x125

Bazen de iki yone dogru buyiyen bir kitle halinde goralur. Bir kisim timaérler mide
duvari iginde kalir ve otopsilerde rastlanti olarak veya bagka nedenlerle gikarlan
mide materyelinde bulunabilir. Mide schwannomasi vakalarinda bazen kronik
hipertrofik gastrit gozlenir (1).

Schwannom’lar, periferik sinir kiliflannmin Schwann hucrelerinden gikan
timorlerdir. Bu tumdrlerin midenin flhziform hicreli selim timaorleri arasindaki
gorulme oranini tam olarak saptamak gug¢ olmakla beraber, bazi yazarlar bu orani
% 10 olarak belirtmislerdir (9). Midede Ozellikle diz kas hicrelerinden ¢ikan
tumaorlerle schwannom'lar arasinda mikroskopik olarak ayinm ¢ok gug olabilir ve
bu timorler birbirine kanisabilir (10,11). Vakalanmizdan 24'Unde Antoni A, Antoni
B alanlarinin bulunmasi, bir kisim vakada Verocay cisimcikleri bigiminde yapilarnn
gorulmesi ile schwannom tanisi konulmustur. Palisad yapilari midenin diz kas
kaynakh tumorlerinde de gorilebilir. Fosfotungstik asit hematoksilen ile
miyofibrillerin goérilememesi olusumun diz kas kaynakli olmadigini, Masson-
trikrom boyalari ile timor hicreleri ile lif yapimi arasinda iliski bulunmamasi,
tumorin fibroblast kaynakli olmadigini gosteren bulgulardir. Ozellikle Antoni A
boélgelerinde argirofil iplikgiklerin hiicrelerin uzun eksenine paralel olusu schwan-
nom'u diz kas timaortnden ayirmaya yarayan bir bulgu olmustur.

Habis olarak tanimlanan vakalarda ise, elektron mikroskobu ile hiicre etra-
finda bazal laminanin yer yer de olsa bulunmasi, hicrelerin birbirine degdigi
yerlerde, bazen de hiicre iginde desmozoma benzer yapilarin goriilmesi, timoérin
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Resim 3: Habis schwannom. Pleomorfik hiicreler ve dev hiicreleri. H.E.x310.

fibrosarkom, olmadigina isaret eder. Bu yapilar schwannom’larda ve leiomiyosar-
komlarda goriltr. Fakat diz kas kaynakl tGmorlerde miyofilamentlerin bulun-
masi, ayirici tanida 6nemli bir bulgudur. Habis olarak tanimlanan vakalanimizda
elektron mikroskobu ile incelemede miyofilament gérilmemistir. Bu bulgulara
dayanarak ug¢ vakada olusum, Schwann hucrelerinden kaynaklanan tUmaor olarak
kabul edilmistir. Habis schwannomlarda bazen melanin pigmenti bulunabilir. Bu
vakalar habis melanom ile karisabilir. Habis melanomda prognoz daha koéti oldu-
gundan ayinci tani énemlidir. Burada da elektron mikroskopik inceleme deger
tasir. Habis melanomlarda hucrelerin icinde melanogenezin degisik evrelerine
isaret eden |, I, Il ve IV. tipte melanozomlarin bulunmasi énemlidir.
Schwannom'lar, cerrahi girisimden sonra, tam ¢ikarilamama nedeni ile nuks
gosterebilirler. Bu vakalar bazen habis, ya da potansiyel bakimindan habis olarak
degerlendirilebilirler. TUmor bazen gikanlirken pargalanir. Ozellikle Antoni B alan-
lar, gevsek ve psodokistleri iceren bdlgeler oldugundan, kolay parcalanir ve
cikarilamayabilir. Bu nedenle bdyle timorlerde niikslere daha sik rastlanir.
Midede schwannom tanisi, schwannom'larin Stout'a gore (1935) % 18, Ran-
som ve Kay'a gore % 12 oraninda norofibromatoziste gériilmesi nedeni ile, vakala-
rin norofibromatosis ile iliskisinin arastinimasi bakimindan da 6nem tasir.
Schwannom’larin bir kismi habistir. Habis degisme, genellikle nérofibrom-
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Resim 4: Habis schwannom. Hiicre membaran: disinda bazal lamina. E.M. Biiviiltme
15.000 X.

larda gorulur. Fakat bazen schwannom’larda da gozlenebilir. Vakalar ya
baglangigtan habistir veya selim soliter bir schwannom habise dénismus olabilir.
Fakat bunlarda da metastaz seyrek gorulur. Metastaz genellikle kan yolu ile olur.
Habis schwannom'lar klinik bakimindan daha yavas gidisli olduklarindan, midenin
diz kas kaynakli habis timdrlerinden ayirdedilmelidir. Schwannom'lar da timarin
etrafindaki dokuyu infiltre etmesi, siminnin dizensiz olusu, mikroskopik olarak
dev hucreleri ve mitozlann bulunmasi, hiicre pleomorfizmi ve nukleuslarda hiper-
kroma, habis timore isaret eden bulgulardir (12). Fakat habis timore isaret eden
bu hicre degigiklikleri, habis olmayan schwannom’larda, Antoni B alanlarinda,
gorulebildiginden degerlendirmede dikkatli olmak gerekir. Timorlerde hcre
kokenini belirlemek amaci ile artik elektron mikroskobu muayeneleri de uygulama
alanina girmistir. Ozellikle habis schwannom tanisinda elektron mikroskopik bul-
gunun onemli bir yeri vardir. Habis schwannom'’lar bazen epitelioid hlicrelerden
olugan kumeler igerir ve endiferansiye karsinoma benzer. Bu bakimdan da elekt-
ron mikroskobik inceleme yarar saglar.
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Resim 5: Tki hiicre arasinda desmozom yapilar. E.M. Biiviiltme 24.700 X.
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