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Schwannomlar; differansiye neop-

Melanotik schwannom néroektodermal orjinli olup, schwann hiicre stoplazmasinin melanotik
pigmentasyonu ile karakterizedir. Genellikle benign, yavas buytyen, kapsilli ve nadir lezyon-
lardir. Bu calismada, iki aylik bel ve bacak agrisi yakinmasi ile basvuran, nérolojik muayenesinde
bilateral ayak dorsofleksiyonu +4/5 motor kuvvetinde ve sol L5 dermatomunda hipoestezi olup
lomber manyetik rezonans incelemesinde L4-L5 intradural ekstrameddiller yerlesim gosteren kitle
lezyonu saptanan 41 yasinda erkek hasta sunulmustur. Embiryolojik gelisim esnasinda noral krest-
ten goc¢ eden hiicreler melanositlere ve schwann hiicrelerine donustigu bilinmektedir. Timoral
doniusiim gosteren schwann hiicrelerinin melanin sentezleme 6zelligi kazandigina inanilmakta-
dir. Nadir gorilen bu olgu ve manyetik rezonans gortintiilemenin kesin ve erken tanidaki nemi
literatUrler 151ginda tartisiimistir. Subtotal eksizyon yapilan olgulara radyoterapinin de kombine
edilmesi 6nerilmektedir.
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Melanotic schwannomas are tumors of neural crest cells origin, characterized by cytoplasmic
deposition of melanin. These tumors are rare and generally considered benign, capsulated. A 41-
year old man presented with low-back and leg pain for two months. On neurological examinati-
on; his foot dorsoflexion muscle strenght was +4/5 (5/5) bilaterally and he had hemihypoesthe-
sia on left L5 level .His magnetic resonance imaging scan revealed an intradural extramedullary
lesion at the level of L4-L5. It is generally believed that, both schwann cells and melanocytes are
derived from migrating neural crest cells. Perhaps schwann cells were changed to tumor have
ability for synthesizing melanin. The rarity of this entity and the relevance of magnetic resonance
imaging in the accurate and early diagnosis is discussed under the view of the literature. Radiot-
herapy may be necessary for subtotal resected tumor.
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koken alan soliter, benign, yavas
biytliyen, kapsilli neoplazmlar-
dir (1,2). Noroektodermal orjinli
olup, schwann hiicre stoplazma-
sinin  melanotik pigmentasyonu
ile karakterizedir (3). Primer me-
lanotik schwannomlar son dere-
ce nadir gozlenen yumusak doku
timorleridir ve tim periferik sinir
kilifi timorlerinin %1 den daha
azint olustururlar (2,4,5). Non-
psammomatdz ve Carney send-
romunun bir varyanti olan psam-
momatoz olmak uzere iki alt tipi

tipte olanlar daha cok sporadiktir
ve en sik gorilme yast 3-4 dekat-
lardir. Prognozlar: daha koti olup,
metastaz daha siktir (1,5,7). Bu ti-
morler %47.2 lumbosakral, %30.5
torakal ve %22.2 oraninda da ser-
vikal bolgede yerlesirler(7).

Bu calismada, lomber intradural

ekstramediiller yerlesimli primer
melanotik schwannom olgusu su-
nulmus olup, cerrahi tedavinin
prognostik 6nemi, lezyon lokali-
zasyonu ve ayirici tani literatirler
1s1ginda tartisimuastir.
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41 yasinda erkek hasta, son 2 aydir
artis gosteren bel ve sol bacakta
daha fazla olmak tizere her iki ba-
cak agrisi, sol bacakta uyusukluk
sikayetleri ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin yapilan sistemik mu-
ayenesi normal olup, ndérokutan6z
lezyonlara rastlanmadi. Norolojik
muayenesinde bilateral ayak bilek
dorsofleksiyon +4/5 motor kuvve-
tinde, sol L5 dermatomunda hipo-
estezi mevcuttu. Kontrastli man-
yetik rezonans goriintilemede
(MRG) L4-L5 lokalizasyonunda

intradural ekstramediiller yerle-

Sekil 1. Sagittal post-gagolinyum T2-agirlikl
MR goruntilemede iyi sinirl, hipointens kitle
gorundmu izlenmekte.

Sekil 2. Aksiyel post-gadolinyum T1-agirlikl
MR gériintilemede L4 sinir kdku duzeyinde
hiperintens, iyi sinirl tamaral kitle izlenmekte.
intadural ekstramediiller yerlesimli kitlenin
sol intervertebral forameni genislettigi gorul-
mekte.

Sekil 3. Kahverenkli sitoplazmik granuller
(melanin) iceren spindle hucreleri gérulmekte
(hematoksilin, phloksin ve safran boyasi, x4)

i b B
Sekil 4. Postoperatif 2. yilda yapilan kontrastl
sagittal (a) ve aksiyal (b) MR géruntilemeler-
de nuks kitle lezyonu izlenmemektedir

simli, belirgin kontrast tutulumu
gosteren, 3.3x2.3 cm boyutlarin-
da kitle lezyonu saptandi (Sekil
1 ve 2). Hastaya spinal tim6r 6n
tanistyla cerrahi tedavi planlandi.
Genel anestezi altinda L4-L5 total
laminektomiyi takibeni intradural
ekstramediiller yerlesimli, kapsul-
I, koyu kahverenkte, sol L5 sinir
kidifindan koken alan kitle mik-
roskopik total cikarildi. Patolojik
incelemesinde melanin grantilleri
iceren igsi hiicreler ve yer yer nek-
roz odaklart gozlendi (Sekil 3).
Immiinohistokimyasal incelemede
kuvvetli S 100 protein ve HMB 45
pozitifligi mevcuttu. Postoperatif
donemde sikayetleri ve norolojik
bulgular: diizelen hastanin 2 yillik
izleminde lokal niiks ve metastaz
saptanmadi (Sekil 4a-b).

Tartisma

ilk 1932 yilinda Miller tarafindan
bildirilen torasik sempatik gang-
liyondan kaynaklanan bir olguda

tanimlanmustir  (1,8). Miksoma
(kalp, deri ve meme), mukoki-
tan0z pigmentasyon ve pituiter
adenom (akromegali, cushing
sendromu) triadindan olusan
Carney sendromunun bir kompo-
nenti olarak tanimlanmustir. Car-
ney sendromlu olgularin %55’ini
olusturur (4,5,6,9,10,11). Emb-
riyolojik gelisim esnasinda no-
ral krestten go¢ eden hiicrelerin
melanositlere ve schwann hic-
relerine donistigi bilinmekte-
dir (1,12,13). Timoral donisim
gosteren schwann hicrelerinin
melanin sentezleme Ozelligi ka-
zandigina inanimaktadir(4,6,14).
Melanotik schwannomlarin non-
psammomatdz ve  psammoma-
toz olmak tizere iki alt tipi vardir
(4,9,15,16,17). Parotis bezi, retro-
peritoneal bolge, trakea, pankreas,
mide, 6zefagus duvari, oral kavite,
kalp, yumusak dokular, orbital ka-
vite, koroid pleksus, akustik sinir
ve sempatik gangliyonlarda gozle-
nebilir (2,5,15-18). En sik olarak
posterior spinal sinir koklerinden
kaynaklanirlar(19). Bunlar iceri-
sinde melanotik schwannomlar
nadir gorilmekte olup, literatir-
de 80 kadar melanotik schwan-
nom olgusu sunulmustur(1,5,13).
Ayirici tanida; primer veya metas-
tatik malign melanom, leptome-
ningeal melanositom, pigmente
norofibrom ve schwannomlar akla
gelmelidir(1,6). MRG T1-agirlikl
kesitlerde, yiiksek oranda mela-
nin igerdiklerinden dolay1, basit
shchwannomlara gore daha hipe-
rintens izlenirler. Homojen kont-
rast tutulumu yaygindir (20). in-
tervertebral foramenlerde erken
donemde erozyona neden olarak
T2-agirlikli kesitlerde hiperinten-
siteye neden olurlar. Ancak kesin
olarak melanotik schwannom ile
standart schwannomu ayirabile-
cek bir goriuntileme teknigi bu-
lunmamaktadir (11,21). Sporadik
melanotik schwannomlar 3 ve 4.
dekatlarda sik gozlenir. Sporadik
olgularin prognozu daha koti-
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dir (7). Zhang ve arkadaslarinin
yayinladigi calismada tiimoérlerin
%10,2’nunda malign transformas-
yon gozlenmis, total rezeksiyonu
takiben %18.2 oraninda nuks |,
%9.1’inde metastaz bildirmislerdir
(6,13). Carlo ve arkadaslar: 2 yillik
takip sonrasinda timorin daha
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