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MEMEDE SCHWANOMA: OLGU SUNUMU
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Schwanoma, yavas biiyiiyen bir tiimor olup siklikla eksteremite, govde ve
bag bolgesinde rastlanir. Bu olgu sunumu ile 51 yasinda sag memesinde
benign Schwanoma tespit edilen bir olgu sunuldu. Sag meme iist kadran
lokalizasyonunda palpable kitlesi mevcuttu. Kitlenin total gikariimasi takiben
patolojik inceleme sonucu schwnoma ile uyumlu tespit edildi.

chwanoma, sinir kilifindan kaynakli benign bir timordir
S (1). ilk olarak 1908 yilinda Verocay tarafindan histolojik ola-

rak tanimlanmistir (2). Meme dokusunda ise nadiren karsi-
lasilmaktadir. Literatiirde simdiye kadar az sayida olgu bildirilmis-
tir (3,4). Bu olgu sunumu ile memede schwnoma tespit edilen bir
olgunun tartisiimasi amaglandi.

Olgu Sunumu

Yaklasik t¢ aydir sa§ memede agri ve sislik yakinmasi bulunan
51 yasindaki pre-menopozal dénemde bulunan hasta klinigi-
mizde goriildu. Fizik incelemede sag meme Ust kadranda saat
12 hizasinda aorelaya 4 cm uzaklikta yaklasik 3x2 cm boyutunda
diizgiin sinirh, hareketli ve palpasyonla agrili kitle tespit edildi.
Diger meme ve her iki axillar bélgenin fizik incelemesinde 6zellik
yoktu. Yapilan mammografik incelemede sag meme st dis kad-
randa meme dokusu ile sinirlari net ayirt edilemeyen, 0,5 cm’lik
hafif diizensiz sinirli opasite tespit edildi (Resim 1). Sol meme
ve her iki axiller bélge normal olarak degerlendirildi. CA 15-3
normal sinirlarda idi. Bu bélgeden alinan ince igne aspirasyon
biyopsisinde kan elemanlari gelmesi lizerine olguya eksizyonel
biyopsi planlandi. Lokal anestezi altinda sag meme basina para-
lel insizyonla yaklasik 4 cm derinlikte 3x2 cm boyutunda, solid ve
fibrolipomatoz Ozellikte kitle total olarak ¢ikarildi. Postoperatif
dénemde probleme rastlanilmayan olgunun histopatolojik ince-
lemesinde makroskopi olarak, 3x2x2 cm boyutlarinda kapsullu
duizgiin sinirl tiimor izlendi. Kesit ylizeyi sarimsi renkte yumusak
kivamda idi. Mikroskobik olarak, igsi fuziform hiicrelerin cogu
alanlarda palizad yerlesim gdsteren kiimelenmeler olusturdugu

SCHWANNOMA OF THE BREAST: REPORT OF A CASE

SUMMARY

Schwannoma is a slow-growing tumor that frequently occurs in the extremi-
ties, the trunk and the head region.We report a case of benign schwannoma
of the breast in a 76-year-old woman. The palpable mass was localized in the
upper outer quadrant of the right breast. Complete excision of the mass was
done and pathology revealed a schwannoma.

Resim 1. Olgunun mammografik incelemesinde Gst dig kadranda 0,5 cm
gapinda diizensiz kontirli opasite saptand. Kitle lokalizasyonuna uyan bélgede
mammografik degisiklik saptanmadi.
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Resim 2. igsi fuziform hiicrelerin olusturdugu Verokay
cisimcikleri (H,E).( okla igaretli alan)

Verokay cisimcikleri ile genis ddem ve hiyalinizasyon alanlarin-
dan olustugu izlenen damarlarin duvarlarinda belirgin hiyalini-
zasyon dikkati ¢ekti. Bu goériiniim sonucu Schwanoma ile uyum-
lu dlisiintldi (Resim 2).

Tartisma

Schwannoma periferik veya spinal sinir koklerinden kaynaklanan
benign bir timérdr. Viicudun birgok bolgesinde tarif edilmesine
ragmen siklikla boyun, bas ve ekstremitelerin fleksor yiizlerinde
karsilasiimaktadir (3). Yavas biylyen, genellikle soliter timor ti-
pidir. Meme parankiminde nadir olarak rastlaniimakta olup tim
Schwanoma yerlesimlerinin % 2,6'si meme dokusunda olmaktadir
(4). Memede goriilen tiim benign tlimorlerin ise % 0,2'sini olus-
turur (5). Literattirde bildirilen sinirli sayidaki olguda yas aralig
degisken olup 18 ile 83 yas arasinda degismektedir (6). Olgularda
siklikla timor Gst-dis kadranda tespit edilmis olup buyklukleri
0,7 cm ile 22 cm arasinda degismektedir (6,7). Klinik ve radyolo-
jik olarak siklikla fibroadenom, intrakistik papillom veya mediiller
karsinoma ile karistirlabilmektedir.

Tanida ultrasonografi, mamografi ve magnetik rezorans goriinti-
leme yontemleri kullanilabilmektedir. Mammografi ile homojen
yuvarlak kitle seklinde gériinim izlenmektedir (7). Ote taraftan sa-
dece normal meme dokusu seklinde de goriinti verebilmektedir
(8,9). Bu olgu sunumunda da tartisilan olguda da mammografik
inceleme ile kitle imajina rastlanilmadi. Ultrasanografik inceleme
ile heterojen internal ekolar iceren hipoekoik diizgiin sinirh kitle
seklinde karsimiza ¢cikmaktadir (7).
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Preoperatif tanida ince igne aspirasyon biyopsisi ile tani biraka-
bilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (10). Ancak bir¢ok olgu
sunumunda oldugu gibi bu olguda da ince igne aspirasyon biyop-
sisi tani koydurucu olmamustir (11). intaoperatif frozen incelemesi
siklikla phyllodes timori ile karistirlmaktadir. Tedavi timoriin
tamaminin ¢ikariimasi olup niiks olgu bildirilmemistir. Ulkemizde
memede Schwnoma ile ilgili olgu sunumlar kisitli olup bildirilen
bir olgu mevcuttur (12).

Schwnoma meme dokusunda nadir olarak karsilagilan ve siklikla
preoperatif taninin miimkiin olmadigi benign bir timor olarak
karsimiza cikmaktadir. ilk ameliyatta tiimériin genis olarak cikaril-
masi niiksii onleyecektir.
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