Schwannomalar
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Schwannomalar kranial ve spinal sinir koklerinin ve periferik sinir
lerin schwann kilifin1 olusturan schwann hiicrelerinden kéken alan be-
nign, kapsiillii tiimérlerdir. Tiimériin tamimlandig1 giinlerden beri k&-
keni hakkindaki tartismalar siirmektedir. Tlk gézlemleri yapan Verocay*
schwann hiicre hipotezi iizerinde durarak «Norinoma» terimini kullan-
mustir. Daha sonra Masson,” Stout,” Bailey ve Hermann,” Rio-Hortega”
ve Saxen™ bu tiimoriin schwann hiicresinden orijin aldig1 gériisiine ka-
tilmiglardir. Stout” Tiimoriin ismini «Neurilemmoma» olarak degistir-
mistir. Bu fikre katilmayip, fibroblastik kokeni benimseyen Mallory™ ve
Penfield” «Perineural Fibroblastoma» terimini uygun gérmiislerdir. Fib-
roblastik kokeni benimseyen yazarlarin tartismasi sonradan fibroblast-
larin, perinoral veya endonoral oluslar1 konusunda devam etmistir.

Isik mikroskobu galismalarina doku kiiltiirii calismalar1 Murray ve
Stout®""’s ve elektron mikroskopinin eklenmesi Stout,” Thomas™ tii-
mordeki prolifere elemanin schwann hiicresi oldugunu ortaya koymus:
tur. luc

Biz de 29 yil siiresince kiirsiimiizde incelenmis bulunan materyelde-
ki schwannoma ve benzer tiimérleri gozden gecirerek tami kriterlerir
ve ayiricl tamdaki ozellikleri saptayarak bulgularimizi literatiiriin 1518
altinda tartismayi amacladik.

* AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Asistam
#x AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Uzman Asistam
**& AU, Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Uzman Asistam
Not : 29 Eyliil - 2 Ekim 1975 de Istanbl_ll'da yapilan TBTAK V. Bilim .(11p) Kong

resinde sunulmustur. :
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MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiine 1946-1974 yil-
lar1 arasinda gelen 110.810 adet materyel icinde «Periferik Sinir Tiimé-
rii» tamis1 alan vakalar, yazarlar tarafindan birbirlerinden habersiz ola-
rak yeniden gézden gecirilerek, bulduklan kriterlere gore yeni bastan
degerlendirildi.

Vakalarin 172 si schwannoma, 121 i norofibroma, 33 ii malign
schwannoma olarak tanimlanmisti. Bu vakalarin yukarda belirtildigi
sekilde yeniden gbzden gecirilmesi sonuncunda 172 schwannoma vaka-
sinin birkaginda buldugumuz tam kriterleriyle tam uyusmama, digerle-
rinde ileri tetkiklerimize olanak verebilecek preparat veya bloklarin bu-
lunamayis1 bu sayiyr 146 ya indirdi. Diger taraftan malign schwannoma
tams1 alan vakalardan ikisinin kriterlerimize goére malign olmadiklar
saptandi. 121 norofibroma vakasiin higbiri schwannoma grubuna alin-
madi. Sonug olarak 326 periferik sinir tiimorii iginde kriterlerimize ve
ileri tetkiklerimize uygun 148 schwannoma vakasimin bulundugu gé-
riildii.

Vakalarin makroskopik gériintimleri hakkindaki bilgilerimiz, cals-
manin retrospektif olusu nedeniyle raporlardaki verilere dayanmakta-
dir.

Vakalar1 degerlendirmede kullandigimiz histopatolojik tami kriter-
leri:

Hiicrelerin morfolojileri ve organizasyonuna bagh olarak iki tip do-
ku 6rnegi (Antoni tip A dokusu, Antoni tip B dokusu olmak iizere) tek
tek veya birlikte bulunmaktadir. Antoni tip A dokusu, Antoni tip B do-
kusunun ve bunlarin diferansiyasyon ve degisik organizasyon &rnekle-
rinin ve sekonder degisikliklerinin bulunusu, palizat tesekkiilii, Verocay
cisimciklerinin varhigi, kopiik hiicreleri, kistik erime sahalari, kan gol-
ciiklerinin olusmasi, damar duvar1 hyalinizasyonu ve trombiisleri, ka-
nama ve hemosiderin yiiklii makrofajlarin mevcudiyeti ve mukoid de-
jenerasyon gibi. Ayrica hiicrelerdeki hiperkromazi ve niive atipisi, acaip
(bizarre) sekilli hiicrelerin varhign aramlan diger kriterlerdir.

Tam zorlugu gosteren vakalarda ayirim icin PTAH, Van Gieson,
reticulin boya yontemlerinden yararlamldi.
BULGULAR

Vakalarimzin yas ortalamas: 34,5 yil olarak tesbit edildi. En gen-
ci 10 ayhk iken en yaghsi 73 yasindaydi. Tablo 1 de goriildiigii gibi
schwannoma 3 ve 5. dekadlar arasinda bir artma gdstermekte, cocuklar-

118



da nadirken, genc eriskinlerde sikhginda bir artma baslamakta, bu 3
ve 5. dekadlarda bir pike (% 70,8) erismekte, daha sonra yasin ilerle-
mesiyle birlikte giderek diigmektedir. Ayni tabloda gbriildiigii gibi, seks
dagilimi 82 erkek (% 55,4) 66 kadin (% 44,6) seklindedir. Erkeklerde vas
ortalamas: 35,4 yil iken, kadinlarda 33,4 yil olmakta ve yasa bagh go-

riillme sikhigimin her iki sekste de hemen aym oldugu dikkati cekmek-
tedir.

YAS SE K. S8 TOTAL TOTAL
Erkek Kadin %
0—9 3 1 4 27
10—19 8 6 14 9,6
20—29 20 16 36 24,3
30—39 18 17 35 23,6
40—49 15 19 34 229
50—59 8 3 11 74
60—69 3 2 5 34
70—79 4 — 4 2,7
Bilinmeyen 3 2 5 34
TOTAL 82 66 148 100,0

(% 55,4) (% 44,6)

TABLO : 1 - 148 Schwannoma Vakasinda Yas ve Seks Dagilim

Schwannomalarin lokalizasyonu incelendiginde 30 u intrakranial
olmak iizere bas-boyun lokalizasyonlu olanlarin 55 vaka ile 6én siray1
tuttufu goriilmiistiir. Bunu 35 vaka ile medulla spinalis lokalizasyonu
izlerken, 16 ve 15 vaka ile sirayla iist ve alt ekstremiteler ii¢ ve dordiincii
sirada bulunmaktadir. Lokalizasyonu bildirilmeyen veya eksik bildiri-
len vakalarin adedi 15 e ulasmaktadir. Lokalizasyonun yas ile iliskisi
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incelendifinde bas-boyun ve medulla spinalisde lokalize olan tiimérle-
rin diger bolgelerde lokalize olanlara oranla daha erken yasta (2. de-
kad) basladig: dikkati cekmektedir. Tiimoriin en sik goriildiigii 3 ve 5.
dekadlardaki lokalizasyonlar incelendiginde, en biiyiik grubu bas-boyun
bolgesi lokalizasyonlu olanlarin teskil ettigi (38 vaka), daha sonra 25 va-
ka ile medulla spinalis lokalizasyonunun bunu takibettigi, iist ve alt
ekstremitelerdeki dagilimin da ii¢ ve dérdiincii sikhkdaki lokalizasyonu
meydana getirdigi izlenmektedir.

Vakalarin klinigi ile ilgili bilgiler cok az verildiginden veya hic ve-
rilmediginden bu konuda degerli olabilecek verilere sahip degiliz. An-
cak bas-boyun lokalizasyonlu olanlarda isitme kaybi, nistagmus gibi sem-
ptom ve bulgularm varligi ve diger lokalizasyonlarda bir kisim hastala-
rin agn sikayetlerinin oldugundan haberdariz. Bildirilen semptomato-
loji siiresi de aym sekilde yetersiz oldugundan kesin olmamakla beraber
buna ait kayitlarin bulundugu vakalarda sikayet siiresi 6 ay ile 34 yil
arasinda degismekte idi.

Makroskopi

Kiirsiimiize gelen biopsi ve ameliyat materyelleri schwannomanin
biiyiikliik ve lokalizasyonuna, bélgenin imkan verdigi cerrahi miidaha-
le sekline gore degisik makroskopik &zellikler arzetmekteydi. Genellik-
le santral sinir sistemini tutan vakalarda, materyelin kiirete edilerek ci-
kartilmas1 belirli bir kapsiil gérme imkanimi vermedi. Diger lokalizas-
yonlardaki tiimérlerde kapsiiliin varhg goze carpmaktaydi. Makrosko-
pik olarak diizgiin hudutlu, sert, gri-beyaz veya siit beyazi, kismen elas-
tik, fibriler goriiniimiin yam sira, biiyiik captaki tiimorlerde daha be-
lirgin olmak iizere lobiile yapi, kistik dejenerasyon, kanama, translusan
goriiniim, nadir vakalarda kiiciik jelatinéz sahalar tesbit edildi. Bize ge-
len materyelin en kiiciigii 0,5 cm. idi. En biiyiik vaka ise; retroperitoneal
kist olarak gonderilen, 40 yasinda bir kadin hastaya ait 37x32x13 cm.
boyutlarinda ve 7150 gr. agirhgindaki diizgiin hudutlu, kapsiillii, kismen
kistik tiimor idi.

Mikroskopi :

Vakalar yukarda bildirilen histopatolojik tam kriterlerinin 1181 al-
tinda incelendiginde, cogunlugunun Sekil 1 de goriildiigii gibi Antoni
tip A ve Antoni tip B sahalarmin birlikte bulundugu, ancak bir kismin-
da bu dokulardan sadece bir kisminin tek basina bulunabildigi tesbit
edildi. Ancak seri kesit ve farkli sahalara ait preparatlarin incelenme-
sinde s6z konusu vakalarm biiyiik bir kisminda bu tek tip dokuya diger
tip dokunun eslik ettigi saptandi. Mikroskopik olarak kapsiil, makros-
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kopik bulgulara oranla daha fazla vakada goriildii ve tiimér dokusu-
nu cevreleyen ince fibroz bag dokusundan ibaretti.

Antoni tip A dokularmm uzun, bipolar, ig seklinde hiicre demetleri-
nin olusturdugu, bunlarin yer yer degisik yonlerde seyrettigi goriildii
(Sekil 2). Hiicreler oval ve fiiziform sekilli olup santral niikleus ihtiva
etmekteydiler. Niikleusun kromatini degisik miktarda olup niikleoluslar
belirsizdi. Stoplazma soluk olarak tesbit edildi. Uzun eksene paralel
verlesen arjirofil fibrillerin stoplazmaya lifi bir goriiniim verdigi iz-
lendi. Enine kesitte bu fibriller ince noktaciklar halinde idi. Bu hiicre-
lere degisk oranda kollajen eslik etmekteydi. Antoni tip A dokularinda
siklikla hiicrelerin niikleuslarinin bir hizada yer almalariyla olusan ve
palizat olarak adlandirilan 6zel bir organizasyon gosterdikleri tesbit
edildi (Sekil 3). Palizat tesekkiilii ile yas ve lokalizasyon arasinda her-
hangi bir iliski bulunamadi. Hiicre demetlerinin degisik biiyiikliik ve
kompakthkta kivrintilar yapmasiyla olusan, dokunma cisimciklerine
benzeyen ve Verocay cisimcikleri (Verocay bodies) denilen organizasyo-
na medulla spinalis lokalizasyonlu 35 yasinda bir kadin hastaya ait tii-
morde rastlandi.

Antoni tip A dokusu ile igice bulunan, ancak organizasyon ve hiic-
relerin morfolojik farkhliklart nedeniyle bu dokudan kolaylikla ayrila-
bilen Antoni tip B dokusu, ince bal petegi seklinde eozinofil matriks ve
diizensiz, gevsek bir retikiilin ag1 icinde dagimk bir bicimde yerlesmis
hiicrelerden olusmaktaydi. Hiicreler daha polimorf yapida ve az sayida
olup asil yapiy1 teskil eden bu tabloya genellikle ve sekonder degisik-
likler sonucu olusan farkli goriiniimler eklenir. Kistik dejenerasyon, ka-
nama ve kan golciikleri Antoni tip B dokusunda en cok gorii-
len sekonder degisikliklerdendir. Kanamaya komsu sahalarda, hemo-
siderin yiiklii makrofaj gruplar1 da peksik olmamak iizere tesbit edildi.
Lipid yiiklii kopiik hiicreleri (foam-cell), pontoserebellar kose ve ozel-
likle toraks lokalizasyonlu tiimérlerde (6 vakanin 4 iinde) izlendi (Se
kil 4). Damar duvarlarinda hyalinizasyon (Sekil 5), trombiis ve iicli me-
dulla spinalis, biri iist ekstremite, digeri de lokalizasyonu bilinmeyen
bir vakada olmak iizere mukoid dejenerasyon seklinde diger sekonder
degisiklikler de Antoni tip B sahalarina eslik etmekteydi.

Ucii bag-boyun, biri alt ekstremitede lokalize dért vakada ise; stop-
lazma hudutlar secilemeyen, hiperkromatik ve bizarre niikleuslu hiic-
relerin varhg dikkati gekti (Sekil 6).
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Sekil 1: Antoni tip A ve Antoni tip B sahalarinm birlikte bulundufu tiimdr. 100X
Sekil 2: Antoni tip A dokusunda i seklindeki hiicre demetleri. 250X

Sekil 3: Palizat ad: verilen ozel organizasyon. 400X

Sekil 4: Antoni tip B dokusundaki kopiik hiicreleri. 250X
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Sekil 5: Damar duvarlarindaki hyalinizasyon. 100X
Sekil 6 : Hiperkromatik ve bizarre niikleuslu hiicreler. 400X

TARTISMA

Tesbit edilen yas ortalamasi1 34,5 yildir. En yash vaka 73 yasinday-
ken, en genci 10 aylhk idi. Bu yas dagilimi1 ve yas ortalamasi literatiirde
bildirilenlere uymaktadir. Fisher ve Wuzewski'nin inceledigi genis olma-
yan seride yas ortalamasi 41 yil olarak bulunmustur.” Tiimériin malign
sekillerine de genellikle bu yaslarda rastlanmaktadir.'” Erkeklerdeki
yas ortalamasim (35,4), kadinlardakinden biraz daha biiyiik (33,4) bul-
duk. Ancak bunun 6nemli bir fark olmamasi gerekir. Kadinlarda sch-
wannomalarin daha fazla bulundugu bildirilmistir.” Zulch bu tiimériin
kadinlarda erkeklere gore iki kat1 daha fazla tesbit edildigini bildirir-
ken,” Russel ve Rubinstein” kendi vakalarinda kadinlarda tesbit edil-
me orammm % 76 olarak bulmuslardir. Biz schwannomanin, erkeklerde
kadinlara oranla % 10,8 daha sik gelistigini bulduk. Biitiin vakalarin
seks dagilhimi % 55,4 erkekte, % 44,6 kadinda gelisme seklindeydi. Neti-
cede tiimoriin her iki sekste de hemen her yasta goriildiigii anlasilmak-
tadur.

Tiimdrlerin % 37 sinin (55 vaka) serebello-pontin kése tiimorii ola-
rak da bilinen akustik sinir tiimorleri dahil olmak iizere bas-boyun bdol-
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gesinde yer aldigi goriildii. Dasgupta ve arkadaslarinin® serisinde, bas
boyun lokalizasyonu 303 vakamn % 48 ini teskil ederken, bizim tesbit
ettigimiz ikinci sikhiktaki medulla spinalis lokalizasyonuna karsilik, on-
lar iist ekstremite lokalizasyonunu bildirmekteydiler. Bunu onlarin = se-
risinde alt ekstremite lokalizasyonu, bizde ise iigiincii sirada iist ekstre-
mite lokalizasyonu yer almakta, sonra alt ekstremite gelmekteydi. Ol-
dukca genis bir vaka grubunu olusturmasina ragmen bu calismada bi-
zim sonuclarimizla direkt karsilagtirmayr onleyen onemli bir fark var-
di. Dasgupta ve arkadaslari soliter nérilemmoma, soliter norofibroma
ve schwannomay: es anlamli terimler olarak kabul etmis ve ona gore
degerlendirme yapmislardir. Biz gerek vakalarin histopatolojik incelen-
meleri ve gerekse literatiiriin 1511 altinda™*"**™ tiimoriin orijininin
schwann hiicresi oldugu inancindayiz. Schwann hiicresinin stoplazmasi-
m tanimlamasi agisindan, kullanilagelmekte olan «Neurilemmoma» teri-
minin terk edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Norofibromann da ayr1
bir antite oldugu diisiincesindeyiz. Medulla spinalis lokalizasyonlu vaka-
larimuz beklendigi gibi onemli bir grubu teskil ederken segmental loka-
lizasyonu bildirilen vakalarimizda ilk siray1 Sloof ve arkadaslarinin be-
lirttigi gibi lomber bélgedekiler degil torakal bolgedekiler almistir.
Ancak vakalarimizin biiyiik bir kisminda sadece medulla spinalis loka-
lizasyonu bildirilip, ayrtih bilgi verilmediginden bunlar1 herhangi bir
segmental lokalizasyona dahil etmekle bu siranin degisebilecegi orta-
dadir”

Lokalizasyonla yagin iliskisi incelendiginde; bas-boyun lokalizas-
yonlu olanlarin biraz daha erken goriilmeye basladigi anlasimaktadir.
Diger lokalizasyonlular, tiimoriin en ¢ok gériildiigii 3 ve 5. dekadlarda
ortaya ¢ikmakta, bir ozellik gostermemektedir. Hastalarin semptomlar:
ve tam verildigi ana kadar gecen siire, onceden belirtildigi gibi sinirli
bilgilere bagh kalmis ve genellestirilebilecek bir sonu¢ vermemistir.

Preparatlarin histopatolojik incelenmesinde yeterli ve degisik saha-
lardan kesit alindig:1 takdirde Antoni tip A ve Antoni tip B sahalarinmn
hemen her vakada birlikte bulundugu goriildii. Russel ve Rubinstein’in*
bildirdigi gibi, palizat teskil etme spinal tiimorlerde oldukca sik bulun-
musken, onlarin bulgularinin aksine biz akustik sinirden kdken alan
schwannomalarda da palizat teskilinin sik oldugunu tesbit ettik. Anto-
ni tip A sahalarindaki bir diger nadir organizasyon 6rnegi olan Verocay
cisimcikleri®®® makroskopik olarak bir &zellik gostermeyen tek bir va-
kada goriildii. Lokalizasyonu Russel ve Rubinstein’in bildirdikleri gibi*
medulla spinalis idi. Verocay cisimciklerinin tesekkiilii, birbiriyle bazan
es anlamli kabul edilen,’ bazan da kamsikliklara yol acabilen schwan-
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noma ve norofibromu birbirinden ayirmada yardime: olabilir. Verocay
cisimcikleri norofibromada yoktur? Dogaldirki olduk¢a nadir olan bu
yapilarin, bu iki antiteyi ayirmada yardimi da ¢ok simirh olacaktir. Ayi-
ric1 tanida goz Oniinde tutulacak en onemli tiimér olan norofibromun,
literatiirde bildirildigi gibi”™"” kapsiilsiiz olusu, dejeneratif degisiklik-
leri nadiren géstermesi,’ daha kivrintily, gelisigiizel prolifere olan hiic-
relerin varhigi ve Masson trikrom boyasiyla ortaya konan bol kollaje-
nin bulunusu ile schwannomalardan ayrilmasi miimkiin oldu. Fisher ve
Wuzevski' nérofibrom ile schwannoma arasindaki tek farkin kollajen
miktarinda oldugunu diisiiniip, nérofibromay: «Fibrifying Schwanno-
ma» olarak isimlendirdiler. Diger taraftan ayiric1 tamida géz 6niinde tu-
tulacak onemli bir tiimér de leiomyoma olarak géze carpmaktadir, Ozel-
likle mide tiimorlerinde leiomyomalanin ilk planda akla gelmesi gerek-
mektedir.® Palizat teskili karigiklikta 6nemli rol oynar. PTAH ile boya
narak myofibrillerin gosterilmesi leiomyomlarin teshisini saglar. Biz
mide lokalizasyonlu tek vakamizda, bu boyanin yardim ile énceden ve-
rilmis olan schwannoma teshisini teyid ettik. Karmn i¢i lokalizasyonu
gosteren bir diger vakada ise tiimériin leimyoma oldugu neticesine var-
dik. Bu iki tipin ayrilmasinda kapsiil de 6nemlidir. Schwannomada kap-
siil bulunurken, leiomyoma kapsiilsiizdiir. Amputasyon néromu olan bir-
kac vakanin schwannoma tamisi aldigimi gordiik. Yapilan veterli kesit-
te biitiin elemanlarin sinir fasikiillerini taklit eder sekilde proliferas-
vonu, onu, degisik bir histolojiye sahip schwannomadan ayirmanin giig
olmadig1 kanisindayiz. Ayrica bir schwannoma tamisimi ganglionéroma
olarak degistirdik. Yine preparatlarin dikkatle incelenmesinde ganglion
hiicrelerinin goriilmesi teshisin kolaylikla konulmasimi saglamaktadir.

Tiimorlerin bize gelmis olan materyelin en biiyiigiinii teskil eden
vakaya ait tiimdr de dahil olmak iizere bazi vakalarda tesbit ettigimiz
sekilde cok kistik olmasi ve normal parankimin ancak aranarak bulun-
mas1 miimkiindiir. Ackerman ve Taylor' bu goriiniimdeki tiimérleri «En-
cient Neurilemmoma» olarak isimlendirmislerdir. Antoni tip B sahala-
rindaki regressif degisikliklerin ileri derecede olmasiyla olusur. Timéo-
rim kapsiiliinii teskil eden perinérium ve epinériumun; fibréz, sklero-
tik, lamell6z dokusu altinda néroaksonlar1 birkac vakada ve tiimoriin
ug¢ kisimlarina yakin olmak iizere tesbit ettik. Evans®in belirttigi gibi
bunun, norofibromlardakinin aksine tiimér dokusunun icinde bulun-
mayist yvine bu iki tiimdriin ayiric1 tamisinda onemlidir. Stout” malign
schwannomalarin yarisimin Von Recklinghausen hastaligi ile birlikte
oldugunu bildirmis, Russel ve Rubinstein malign schwannomalarin
norofibromlarla birlikte olma meyilinden s6z etmistir. Hosoi’ de néro
fibromlarda % 13 nisbetinde malignite gelismesinin beklenilebilecegini
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ifade ederek, bu iki antitenin aymrimindaki 6nemi ifade etmis olmakta-
dir. Diger taraftan bazi arastiricilar®™’? schwannomalarin malign degis-
meye ugrayabilecegini kabul etmemektedirler. D’Agostino ve arkadasla-
ri* yaptiklari incelemede benign ve malign schwannoma arasmnda bir
iliski kuramadilar. Biz malign schwannomalar konumuz disinda tuttu-
gumuz i¢in bu konuda bir fikir ileri sirmeyecegiz. Ancak Ghosh® ve
Evans'm® belirttigi gibi malign schwannoma teshisinin konulabilmesi
i¢in, baz1 sahalarda belirli sekilde schwannoma yoniinde diferansiyas-
yon orneklerine sahip tiimorde, pleomorfizme ilave olarak, hiicresel ar-
tim, pek ¢ok mitoz, kapsiilde devamhligin kaybs, epinérium ve pering-
riumun infiltrasyonu ve invazyonu ve belki de sinir fasikiilleri boyun-
ca yayilma gibi bulgularin tesbiti gerektigi kanisindayiz. Her nekadar
Cortens ve Schrodt*’un dedigi gibi Evans'in kriterlerine uymak gerekti-
ginde literatiirde malign schwannoma bulmak cok zor ise de, malign
degismeden bahsederken, atipik, hiperkromatik niikleuslarin, bizarre
hiicre tesekkiiliiniin mevcudiyetine dayanmanin miimkiin olmadig1 ka-
msindayiz. Vakalarimizda nadir olmayarak ve ozellikle Antoni tip B sa-
halarina komsu olmak iizere, yukarda bildirilen sahalar1 tesbit ettik.
D’Agostino,' Russel ve Rubinstein® tiimér lokalizasyonunun da schwan-
nomanin malignitesi konusunda yardimci olamayacagim belirtmisler-
dir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi lipid yiiklii histiositlerin (Foam-cell)
teskil ettigi kiiciik gruplar bazi tiimérlerde yver almaktaydi. Spinal ve
mediastinal lokalizasyonlu tiimérlerin, ekseri ksantomatész sahalar ola-
rak ifade edilen bu hiicre gruplarimi ihtiva ettigi belirtildi ise de,* biz
bas-boyun lokalizasyonlu olanlarda da siklikla tesbit ettik Bazi vakala-
rimizda tesbit edilen damar trombiisleri ve damar duvan hyalinizasyonu
muhtemelen kanamalarin bir kisminda bashica sebebi teskil etmekte-
dir.

Vakalarimizin dérdiinde 1-4 vil (ortalama 1,7 yil) icinde rekiirrens
goriildii. Literatiirde de belirtildigi sekilde®” rekiirensin, yetersiz ¢ikart-
ma sonucu goriildiigii kanisindayiz. Yeni tiimérlerde tesbit ettigimiz his-
topatolojik goriiniimlerde sadece birinde hafif hiicresel artma ve tek tiik
bizarre hiicre tesekkiilii disinda bir degisiklik izlemedik. Bu da rekiir-
renslerin, tiimor yapisinda bir degisikligi ifade etmedigini desteklemek-
tedir.

OZET

Schwannomalarda tam kriterlerini ve ayinci tamdaki  &zellikleri
tartigmak ve kiirstimiiziin bu konuyla ilgili vakalarim degerlendirmek
tizere, kiirsiimiize 1946-1974 yillar1 arasinda gelen 110.810 adet mater-
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veldeki «Periferik Sinir Tiimérii» tanisi almis vakalar yeniden gbzden
gecirildi. Otopsi materyeli bu calismaya dahil edilmedi. Vakalarin 121 i
norofibrom, 172 si schwannoma, 33 i malign schwannoma tanis1 almis-
t1. Caligmamizda, tesbit ettigimiz kriterlere gore schwannomalarin tam
czellikleri esas alindi ve schwannoma digindakiler, sadece konmus tani-
larin incelenmesi icin tetkik edilip ¢abisma dis1 birakilds,

Schwannoma tamisinda tiimériin lokalize oldugu yerde makrosko-
pik olarak sinirle iliskisi 6nemli bir kriter olmasina ragmen, yeterli kli-
nik bilgilerin verilmeyisi nedeniyle bu 6zellik tanilarimizda esas alim
madi. Bunun yerine mikroskopik &zelliklerden faydalanildi.

Materyelin incelenmesinde 148 vaka schwannoma olarak de-
gerlendirildi. Yas dagilimi 10 ay ile 73 yas arasinda degismekteydi. Bun-
larin %72 si 3-5. dekadlar arasindaki kisilerde tesbit edildi. Tiimér er-
keklerde, kadinlara oranla % 10,8 daha fazla goriildii. Pontoserebellar
kose lokalizasyonlular dahil olmak iizere bas-boyun bdlgesinde yerlesen
tiimorler 6n siray1r alirken, medulla spinalis, iist ve alt ekstremite loka-
lizasyonlu olanlar sirasiyla bunu takibettiler.

Bulgularimiz literatiiriin 15181 altinda tartisildi.

SUMMARY

An Histopathologic Study on 148 Cases and the Characteristics of
Differential Diagnosis.

The cases diagnosed as «Peripheral Nerve Tumor» in 110 810 sur-
gical material submitted to the Department of Pathology of Medical
School of Ankara University, between the years 1946-1974 have been
reviewed to discuss the diagnostic criterias of schwannomas and the
characteristics of differential diagnosis. Autopsy material was not inc-
luded. Material was comprised of 121 neurofibromas, 172 schwannomas
and 33 malignant schwannomas. The slides of those other than schwan-
nomas have been reviewed only to reevaluate the diagnosis and than
have been excluded from the study.

In spite of the importance of the gross appearance of a continuation
between the tumor and the nerve, this has not been accepted as a ba-
sic criteria, because of the inadequate surgical information given to
the pathologist. Instead of this, microscopical characteristics have been
accepted as a basic consideration.

One hundred-fourty eight cases were diagnosed as sch“{annoma.
The youngest patient was ten months old and the oldest patient was
seventy-three years old.  Seventy-two percent of the tumours appeared
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between the third and fifth decades. Males have been involved more

than

females. (55,4 %/44,6 %) Fifty-five of the cases have been located

in the head and neck region, including those of cerebellopontine angle
tumors. This location of the tumors has been followed by those of spi-
nal cord and of upper and lower extremities.

1 —

The subject has been discussed under the light of literature.
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