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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

SCHWANNOMA OF THE BREAST: A RARE CASE
MEMEDE SCHWANNOMA: NADİR BİR OLGU
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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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ÖZET

Schwannoma sinir kılıfının Schwan hücrelerinden köken alan, yavaş büyüyen, 
benign bir tümördür. Meme dokusunda çok nadir görülür ve İngilizce litera-
türde toplam 30 olgu bulunmaktadır. Memede yerleşen schwannomalar ge-
nellikle tektir ve tanıdan önce uzun yıllardır vardır. Büyüklükleri 0,7 cm ile 22 
cm arasında değişmektedir. Genel olarak klinik ve radyolojik özellikleri benign 
natürde bir kitleyi düşündürmesine rağmen fibroadenom veya medüller karsi-
nom gibi iyi sınırlı malign lezyonlarla ayırıcı tanısını yapmak mümkün olmaya-
bilir. Ayırıcı tanıda ince iğne aspirasyon biyopsisi veya kor biyopsi yapılabilir. 
Bununla birlikte ayırıcı tanı genellikle eksizyon sonrası histopatolojik inceleme 
ile yapılabilmektedir. Eksizyonun negatif sınırlarla yapılması nüksü önler. Bu 
olgu sunumunda sağ memede kitle şikayeti ile başvuran ve eksizyonel biyopsi 
sonrası schwannoma tanısı konulan hastanın sunulması amaçlanmıştır.
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Schwannoma sinir kılıfının Schwan hücrelerinden köken alan, 
yavaş büyüyen, benign bir tümördür (1-5). İlk olarak 1908 
yılında Verocay tarafından tanımlanmıştır (5). Yapısında 

Schwann hücreleri bulunmayan 1 ve 2. kranial sinirler hariç tüm 
organ veya sinir köklerinde görülebilir (6). En yaygın olarak baş, 
boyun ve ekstremitelerin fleksör yüzlerinde görülür (2-4). Meme 
dokusunda görülmesi çok nadirdir (2, 3, 5). Literatürde ülkemizden 
sunulan toplam üç olgu bulunmaktadır (1, 5, 7). Memede yerleşen 
schwannomalar genellikle tektir ve tanıdan önce uzun yıllardır 
vardır (4, 6). Kesin tanı genellikle eksizyon sonrasında konulabilir 
(6, 8). Bu çalışmanın amacı memede schwannoma tespit edilen bir 
olgunun sunulmasıdır.

Olgu Sunumu
Kırk iki yaşında kadın hasta sağ memede üç aydır var olan ve bü-
yüme göstermeyen şişlik şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Has-
tanın özgeçmişinde adet düzensizliği nedeniyle oral kontraseptif 
kullanımı dışında özellik yoktu. Fizik muayenede sağ meme üst 

dış kadranda (ÜDK) 15x10 mm’lik sınırları düzenli, semimobil kitle 
palpe edildi. Meme ultrasonografisinde sağ meme ÜDK’da 12x8,5 
mm boyutlarında, düzgün konturlu solid kitle mevcuttu. Doppler-
de kitle hiler vaskülarizasyona ilaveten periferik vaskülarizasyon 
da gösteriyordu (Resim 1). Bu kitlenin komşuluğunda 10x8 mm’lik 
intrammarian lenf nodu ile uyumlu ikinci bir kitle mevcuttu. Ma-
mografide normal fibroglandüler doku dışında bulgu saptanmadı  
(Resim 2). Hastayla görüşülerek, isteği doğrultusunda eksizyonel 
biyopsi uygulandı ve hasta aynı gün taburcu edildi. Makroskopik 
bakıda 10 mm çapında dış yüzü düzenli, kapsüllü, gri-kahverenk-
li, elastik kıvamlı solid kitle mevcuttu. Histopatolojik incelemede 
makroskopik olarak, 1,5x1x0,5 cm boyutlarında dış yüzü düzenli, 
kapsüllü, elastik kıvamlı, kesit yüzeyi gri-kahverenkli tümör izlendi. 
Mikroskobik olarak, iğsi fusiform hücrelerin oluşturduğu Verokay 
cisimcikleri ve hiyalinizasyon alanları mevcuttu. Atipik hücre olma-
ması ve mitotik aktivitenin düşük olması (0-1/10 HPF) nedeniyle 
malign tümör düşünülmedi. Bu bulguların temelinde histopatolo-
jik tanı memede schwannoma olarak raporlandı. Hastamız posto-
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peratif 10. aydadır kontrol fizik muayene ve ultrasonografisi olağan 
sınırlardadır.

Tartışma ve Sonuçlar
Schwannoma meme dokusunda çok nadir görülmektedir (1, 3, 7). 
İngilizce literatürde toplam 30 adet meme schwannoması mevcut-
tur (2, 9, 10). Das Gupta ve arkadaşları (11) schwannomaların ancak 
%2,6’sının meme dokusunda yerleştiğini bildirmektedir. Hasebe T 
ve arkadaşları (12) memede görülen tüm benign tümörlerin ancak 
% 0,2’sini schwannomaların oluşturduğunu bildirmektedir. Meme 
yerleşimli schwannoma soliter, kapsüllü ve yavaş büyüyen bir tü-
mördür (4, 5, 7). Hasta genellikle uzun yıllardır var olan memede 
kitle şikayeti ile başvurur (4, 6). Tüm yaşlarda görülebilmekle bir-
likte 20-60 yaş arasında en sıktır (4, 6). Hastamız literatürle uyumlu 
olarak 42 yaşında idi ve hastanın sağ memesinde üç aydır büyüme 
göstermeyen kitle mevcuttu.

Memedeki schwannomalarının büyüklükleri 0,7 cm ile 22 cm ara-
sında değişmektedir (2, 5). Genel olarak klinik ve radyolojik özel-
likleri benign natürde bir kitleyi düşündürmesine rağmen fibroa-
denom veya medüller karsinom gibi iyi sınırlı malign lezyonlarla 
ayırıcı tanısını yapmak mümkün olmayabilir (4-7). Tanıda ultraso-
nografi, mamografi ve magnetik rezorans görüntüleme yöntemleri 
kullanılabilir (5). Ultrasonografide standart bir görünüm yoktur, en 
sık olarak iyi sınırlı, solid, değişken posterior akustik gölgelenmesi 
olan, hipoekoik kitle olarak yorumlanır (2, 6). Mammografide ge-
nellikle non-spesifik, homojen, iyi sınırlı yuvarlak veya oval dansite 
olarak görülürken, bazı olgularda meme parankiminden ayrı bir 
kitle görülmeyebilir (1, 2, 6). Hastamızdaki schwannomanın bü-
yüklüğü 12 mm idi. Ultrasonografide düzgün konturlu solid kitle 
olarak görüldü. Mamografide normal fibroglandüler doku dışında 
bulgu saptanmadı. Fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri ile 
kitlenin ayırıcı tanısını yapmak mümkün olmadı. 

Histopatolojik doğrulama gereken meme kitlelerinde ilk seçenek 
ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) veya kor biyopsi olmalıdır (13, 
14). Schwannomalarda İİAB veya kor biyopsi ile tanı koyulabileceğini 
bildiren çalışmalar olmakla birlikte (3, 15) benzer histopatolojik bul-
gular metaplastik karsinom, fibroepiteliyal lezyonlar, fibromatozis ve 
miyofibroblastoma gibi değişik tümörlerde de görülebilir. Bu neden-

le genel görüş tanının eksizyon sonrası histopatolojik inceleme ile 
koyulabileceği yönündedir (2, 16). Genel olarak iyi sınırlı, noninvaziv 
kitlelerdir ve kolayca enüklee edilebilirler (16). Tümörün total çıka-
rılması sadece ayırıcı tanının değil aynı zamanda en uygun tedavi 
şeklinin de yapılmasını sağlar (1, 2, 5, 16). Literatürdeki yayınların 
hemen hepsi olgu sunumu olup hastaların takip süreleri verilmemiş 
olmakla birlikte en uzun takip süresi iki yıldır ve nüks görülmemiştir 
(1). Hastamıza kor biyopsi önerildi. Hasta kabul etmeyerek eksizyo-
nel biyopsi yapılmasını istedi. Kitle total olarak çıkarıldı ve ayırıcı tanı 
postoperatif dönemde eksizyonel biyopsi materyalinin histopatolo-
jik incelemesi ile koyulabildi. Postoperatif 10. ayda olan hastamızda 
nüks görülmedi.

Meme yerleşimli schwannoma oldukça nadir görülen, yavaş büyü-
me gösteren benign bir tümördür. İİAB ve kor biyopsi tanıda önem-
li olmakla birlikte ayırıcı tanı genellikle eksizyon sonrası histopa-
tolojik inceleme ile yapılabilmektedir. Tedavide eksizyonun negatif 
sınırlarla yapılması nüksü önler. 
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Resim 1. Kitlenin ultrasonografik görüntüsü.

Resim 2. Mamografi (sağ meme).
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