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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

SCHWANNOMA OF THE BREAST: A RARE CASE
MEMEDE SCHWANNOMA: NADIR BIiR OLGU
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Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Balikesir, Tirkiye

ABSTRACT

Scwannoma is a slowly growing benign tumour that originates from Schwann
cells of the nerve sheath. It is rarely detected in breast tissue and only 30 cases
have been published in English literature until now. The tumour often localize
single and remains asymptomatic for years before diagnosis. The tumour size
ranges from 0.7 to 22 cm. Although the clinical and radiological features of
the tumour reveals a mass of a benign nature, differential diagnosis should be
made from well-circumscribed malign lesions of breast such as fibroadenoma
and medullary carcinoma. Fine-needle aspiration or core biopsy may be help-
ful for differential diagnosis. However, an excisional biopsy will likely be re-
quired to make a differential diagnosis. Radical excision should be performed
in treatment to prevent recurrence. Herein, we report a case of schwannoma
localized in the breast that was detected, followed by excisional biopsy in a
patient with a breast mass.
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yavas buiyiyen, benign bir timérdiir (1-5). ilk olarak 1908

yilinda Verocay tarafindan tanimlanmistir (5). Yapisinda
Schwann hiicreleri bulunmayan 1 ve 2. kranial sinirler hari¢ tim
organ veya sinir koklerinde gorilebilir (6). En yaygin olarak bas,
boyun ve ekstremitelerin fleksor yizlerinde gorilir (2-4). Meme
dokusunda gortlmesi cok nadirdir (2, 3, 5). Literatiirde Glkemizden
sunulan toplam ¢ olgu bulunmaktadir (1, 5, 7). Memede yerlesen
schwannomalar genellikle tektir ve tanidan 6nce uzun yillardir
vardir (4, 6). Kesin tani genellikle eksizyon sonrasinda konulabilir
(6, 8). Bu calismanin amaci memede schwannoma tespit edilen bir
olgunun sunulmasidir.

Schwannoma sinir kilifinin Schwan hiicrelerinden koken alan,

Olgu Sunumu

Kirk iki yasinda kadin hasta sag memede li¢ aydir var olan ve bu-
ylime gostermeyen sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Has-
tanin 6zge¢misinde adet diizensizligi nedeniyle oral kontraseptif
kullanimi digsinda 6zellik yoktu. Fizik muayenede sag meme (st

OZET

Schwannoma sinir kilifinin Schwan hiicrelerinden kdken alan, yavas biiyiiyen,
benign bir tiimordiir. Meme dokusunda ¢ok nadir gériiliir ve ingilizce litera-
tiirde toplam 30 olgu bulunmaktadir. Memede yerlesen schwannomalar ge-
nellikle tektir ve tanidan once uzun yillardir vardir. Biiyiikliikleri 0,7 cm ile 22
«m arasinda degismektedir. Genel olarak klinik ve radyolojik ozellikleri benign
natiirde bir kitleyi diisiindiirmesine ragmen fibroadenom veya mediiller karsi-
nom gibi iyi sinirh malign lezyonlarla ayirici tanisini yapmak miimkiin olmaya-
bilir. Ayina tanida ince igne aspirasyon biyopsisi veya kor biyopsi yapilabilir.
Bununla birlikte ayina tani genellikle eksizyon sonras histopatolojik inceleme
ile yapilabilmektedir. Eksizyonun negatif sinirlarla yapilmas niiksii onler. Bu
olgu sunumunda sag memede kitle sikayeti ile bagvuran ve eksizyonel biyopsi
sonrasi schwannoma tanisi konulan hastanin sunulmasi amaglanmstir.

Anahtar sozciikler: Schwannoma, meme tiimoril, eksizyonel biyopsi

dis kadranda (UDK) 15x10 mm'lik sinirlari diizenli, semimobil kitle
palpe edildi. Meme ultrasonografisinde sag meme UDK'da 12x8,5
mm boyutlarinda, diizgiin konturlu solid kitle mevcuttu. Doppler-
de kitle hiler vaskiilarizasyona ilaveten periferik vaskularizasyon
da gosteriyordu (Resim 1). Bu kitlenin komsulugunda 10x8 mm’lik
intrammarian lenf nodu ile uyumlu ikinci bir kitle mevcuttu. Ma-
mografide normal fibroglandiiler doku disinda bulgu saptanmadi
(Resim 2). Hastayla gorusulerek, istegi dogrultusunda eksizyonel
biyopsi uygulandi ve hasta ayni glin taburcu edildi. Makroskopik
bakida 10 mm capinda dis yiizii diizenli, kapsullu, gri-kahverenk-
li, elastik kivaml solid kitle mevcuttu. Histopatolojik incelemede
makroskopik olarak, 1,5x1x0,5 cm boyutlarinda dis yiizi diizenli,
kapsulld, elastik kivamli, kesit ylzeyi gri-kahverenkli timor izlendi.
Mikroskobik olarak, igsi fusiform hiicrelerin olusturdugu Verokay
cisimcikleri ve hiyalinizasyon alanlari mevcuttu. Atipik hiicre olma-
masi ve mitotik aktivitenin diisiik olmasi (0-1/10 HPF) nedeniyle
malign tiimdér distindlmedi. Bu bulgularin temelinde histopatolo-
jik tani memede schwannoma olarak raporlandi. Hastamiz posto-
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Resim 1. Kitlenin ultrasonografik gorintis.

peratif 10. aydadir kontrol fizik muayene ve ultrasonografisi olagan
sinirlardadr.

Tartisma ve Sonuclar

Schwannoma meme dokusunda ¢ok nadir gorilmektedir (1, 3, 7).
ingilizce literatiirde toplam 30 adet meme schwannomasi mevcut-
tur (2,9, 10). Das Gupta ve arkadaslari (11) schwannomalarin ancak
%2,6'sinin meme dokusunda yerlestigini bildirmektedir. Hasebe T
ve arkadaslari (12) memede gériilen tim benign tiimérlerin ancak
% 0,2'sini schwannomalarin olusturdugunu bildirmektedir. Meme
yerlesimli schwannoma soliter, kapsullii ve yavas buylyen bir ti-
mordur (4, 5, 7). Hasta genellikle uzun yillardir var olan memede
kitle sikayeti ile bagvurur (4, 6). TUm yaslarda gorilebilmekle bir-
likte 20-60 yas arasinda en siktir (4, 6). Hastamiz literatiirle uyumlu
olarak 42 yasinda idi ve hastanin sag memesinde (¢ aydir blylime
gostermeyen kitle mevcuttu.

Memedeki schwannomalarinin biyuklikleri 0,7 cm ile 22 cm ara-
sinda degismektedir (2, 5). Genel olarak klinik ve radyolojik 6zel-
likleri benign nattirde bir kitleyi diisindiirmesine ragmen fibroa-
denom veya mediiller karsinom gibi iyi sinirli malign lezyonlarla
ayiricl tanisini yapmak mimkiin olmayabilir (4-7). Tanida ultraso-
nografi, mamografi ve magnetik rezorans gériintiileme yontemleri
kullanilabilir (5). Ultrasonografide standart bir gériinim yoktur, en
sik olarak iyi sinirli, solid, degisken posterior akustik gélgelenmesi
olan, hipoekoik kitle olarak yorumlanir (2, 6). Mammografide ge-
nellikle non-spesifik, homojen, iyi sinirh yuvarlak veya oval dansite
olarak goriilirken, bazi olgularda meme parankiminden ayri bir
kitle gorilmeyebilir (1, 2, 6). Hastamizdaki schwannomanin bu-
yukligi 12 mm idi. Ultrasonografide dlizglin konturlu solid kitle
olarak goruldi. Mamografide normal fibroglandiiler doku diginda
bulgu saptanmadi. Fizik muayene ve goriintiileme ydntemleri ile
kitlenin ayirici tanisini yapmak mimkiin olmadi.

Histopatolojik dogrulama gereken meme Kkitlelerinde ilk secenek
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) veya kor biyopsi olmalidir (13,
14). Schwannomalarda lIAB veya kor biyopsi ile tani koyulabilecegini
bildiren calismalar olmakla birlikte (3, 15) benzer histopatolojik bul-
gular metaplastik karsinom, fibroepiteliyal lezyonlar, fibromatozis ve
miyofibroblastoma gibi degisik timorlerde de goriilebilir. Bu neden-
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Resim 2. Mamografi (sag meme).

le genel goris taninin eksizyon sonrasi histopatolojik inceleme ile
koyulabilecegdi yoniindedir (2, 16). Genel olarak iyi sinirli, noninvaziv
kitlelerdir ve kolayca entiiklee edilebilirler (16). Timorin total ¢ika-
rilmasi sadece ayirici taninin degil ayni zamanda en uygun tedavi
seklinin de yapilmasini sadlar (1, 2, 5, 16). Literatlirdeki yayinlarin
hemen hepsi olgu sunumu olup hastalarin takip streleri verilmemis
olmakla birlikte en uzun takip stresi iki yildir ve niiks goriilmemistir
(1). Hastamiza kor biyopsi 6nerildi. Hasta kabul etmeyerek eksizyo-
nel biyopsi yapilmasini istedi. Kitle total olarak ¢ikarildi ve ayirici tani
postoperatif ddnemde eksizyonel biyopsi materyalinin histopatolo-
jik incelemesi ile koyulabildi. Postoperatif 10. ayda olan hastamizda
niiks gorilmedi.

Meme yerlesimli schwannoma oldukca nadir goriilen, yavas biyu-
me gésteren benign bir timérddir. iIAB ve kor biyopsi tanida énem-
li olmakla birlikte ayirici tani genellikle eksizyon sonrasi histopa-
tolojik inceleme ile yapilabilmektedir. Tedavide eksizyonun negatif
sinirlarla yapilmasi niikst onler.
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