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OZET

Vucudun her yerinde gorulebilen norojenik tumorler toraks icinde siklikla arka mediastende lokalize oluriar. Bu calisma
lle hastanemizde Ocak 1999 ile Aralk 2003 tarihleri arasinda takip edilen norojenik tumoriu olgularin kiinik ve radyo-
loyik ozellikleri belirlendi. Toplam 30 olgunun (11 erkek, 29 kadin) yas sinirian 20 ve 70 olup yas ortalamasi 41.7 + 11.8
il idi. Bu olgulann histolojik tipleri 17 olguda norofibroma (%57). 7 olguda schwannoma (%23), 4 olguda ganglionor-
noma (%13) ve 2 olguda malign schwannoma (%7 sekiinde siralandl. Tumorler 24 (%80) olguda paravertebral bolgede.
6 (%20) olguda toraksin diger bolgelerinde lokalize idi.
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SUMMARY

Evaluation of neurogenic tumors of adult in thorax

Neurogenic tumors occur at all part of the body but most common site is the posterior mediastinum in thorax. In this
study, the patients with neurogenic tumor were evaluated clinical and radiological signs in our hospital between
January 1999 and December 2003. Of thirty patients were (11 male and 19 female) their range aged from 20 to 70
mean 41.7 = 11.8. Histological types were 17 (%57) neurofibromas, 7(23%) schwannomas, 4(13%) ganglioneurino-
mas, 2(7%) malign schwannomas. Twenty-four (80%) of neurogenic tumors were in posterior mediastinum and the
others were in different areas in thorax.
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Norojenik tumorler néron hucresinin bulundugu incelemede olgularin hikayeleri, radyolojik bulgu-

her yerde gorulebilir (1, 2). Toraks lokalizasyonlu lart , tam yoéntemleri, tedavi sekilleri ve takipleri
olanlar siklikla mediastenin arka bolumunde gozden gecirildi. Batun olgularda cerrahi tedavi
yerlesir (1, 3). Bu tumarlerin ¢coguniugu benign uygulanmis ve tanilan histopatolojik olarak kesin-
ozelliktedir. Toraks yerlesimli norojenik tumorlerin lesmisti. Olgularda spinal kanal invazyonu olup
invazyon oOzelliklerinin belirlenmesi tedaviye karar olmadigi toraks BT ve MR sonuglarina gore
vermede onemlidir. Tedavide cerrahi secenek ilk degerlendirildi. Olgularin son takipleri Ekim 2004
siradadir (4). Arka mediasten tumorlerinden spinal de yapilip nuks ve sag kalimlan degerlendirildi.
kanal invazyonu gésferenlerde cgr'rahi“te“da-yi zor_' BULGULAR
olmaktadir. Bu tumorler radyolojik gorunumleri
nedeni ile “kumsaati tumorleri” ismini almaktadir Toplam 30 olgunun 11 erkek 19'u kadindi
(5). Bu calismada, hastanemizde tani konulan Yaslan 20 ile 70 arasinda degismekteydi (ortalama
toraks igi yerlesimli norojenik tumérlerin klinik ve yas 41.7x11.8 yi) . Olgulann 8inde (%27) semp-
radyolojik  Ozelliklerinin  degerlendirilmesi tom yoktu ve baska nedenler ile cekilen akciger
amaclanmustir. grafileri ile tumorler belirenmisdi. Semptomiar
icinde ilk sirayr gogus agrisi almaktayd: (Tablo 1).
GEREC VE YONTEMLER Sigara hikayesi 7 olguda (%23) mevcuttu. 10 olgu-
SSK  Sureyyapasa Gogus, Kalp ve Damar da tani cerrahi oncesi transtorasik ince igne aspi-
Hastaliklar Hastanesinde Ocak 1999 ile Aralik rasyon biyopsileri ile kesinlesti. Diger olgularda
2003 tarihleri arasinda norolojik tamor tanisi histopatolojik tani cerrahi sonrasinda konabildi
konan olgular retrospektif olarak incelendi. Bu Tum olgularda cerrahi tedavi wygulandi
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Tablo 1. Olgulann semptomiar

Semptomfar ~n %
Sirt ve gogus agris! 10 31
Omuz agnisi 4 12
Kilo kaybi 3 9
OksUriik 8 24
Nefes darligy 6 18
Balgam 1 3
Ses Kisikhg! 1 3

Tumorlerin histopatolojik tipleri ve dagilimi tablo 2°
de gorllimektedir. Malign timor olarak sadece 2
(%7) olguda malign schwanoma tanisi kondu.

Histolojktip ~~  n %
Norofibroma 17 57
Schwannoma 7 23
Ganglionorinoma 4 13
Malign schwannoma 2 7

Tumaorlerin caplan 3 ile 30 cm arasinda degisiyor-
du (ortalama 7.4 + 7.6 cm). Toraks i¢i yerlesimii
norojenik timérla olgulanmizin yerlesim yeri ve
radyolojik  ozellikleri tablo 3'de gosterildi.
Tumérlerin radyolajik gorinumieri geneliikle solid
kitle (%50) seklinde idi. 4 timor 6n mediastende,
2 tumor ise akciger periferinde yerlesmisti.
Paravertebral yerlesimli Gc¢ tumorde spinal kanal
invazyonu belirlendi. Bu olgularin ikisi norofibro-
ma digeri ise ganglionérinoma idi. Bu uc¢ olguda
da radyolojik olarak “kumsaati” goranumud vardi
(Sekil 1).

Ekim 2004'e kadar 18 olgunun takibi yapuabildi.
Malign schwannomall bir olgu tani aldiktan 8.5
ay sonra oldu. Digerleri benign olgulardi ve tamor
rekurrensi olmadan yastyorlardi.
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Tablo 3. Radyolajik ozellikier
Radyolojik dzeliikler  Bulgular

Lokalizasyon Paravertebral 24(%80)
On mediasten  4(%13)
Perifer 2 (%7)

Dansite Kistik 8(%27)
Solid 15{%50)

Non homojen  7(%Z23)

Cap 3-30 cm, ortalama 7.4+7.6cm
Sinirlar Ddzgln 29(%97)

Dlzensiz 1{%3)
TARTISMA

Intratorasik noérojenik timorler toraks icindeki
noral elementlerin herhangi birisinden Kkaynak
alan neoplazmlardir. Bu tumoérler periferik,
otonomik veya paraganglionik sinir sisteminin
degisik yapilarindan kaynaklanirlar. Somatik ve
otonomik sinir sisteminin sinirleri ve ganglionlari
toraks icinde daha cok paravertebral sulkus bol-
gesinde yogunlasmistir. Bu nedenle toraks igi
norojenik tumorler siklikla bu bolgede lokalizedir
ve noérojenik tumorlerin %951 bu bolgedeki
interkostal sinirlerden ve sempatik zincirden kay-
naklanirlar (6). Tanl genellikle eksizyonel biopsi ve
timortn tamamen cikariimasi ile konur (7).

Mediasten tumdrlerinin icinde en sik gorulenier
norojenik  tumdrlerdir  ve  sikhk  %10-34
degerlerindedir (8-10). Eriskinlerin norojenik
tumarleri genellikle asemptomatiktir ve tesadufi
olarak cekilen akciger radyografilerinde belirlenir-
ler. En sik semptom gégus agrisidir. Olgularimizin
1/3’Unde semptom yoktu.
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Sekil 1. Spinal kanal invazyonunu gosteren ‘kumsaati gorunama” 44 yas, kadin, tani. norofibroma
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Paravertebral yerlesen tumorlerin yaklasik %8-
I0'unda spinal kanala invazyon tespit edilmekte-
dir(3, S). Olgularimizin 3'Gnde (%10) spinal kanal
invazyonu tespit edildi. Spinal kanala gegen noro-
Jenik tumorler olusturduklan radyolojik gorunum
nedeniyle “kumsaati tumorler” olarak isimlendirilir-
ler. Spinal kanal invazyonunda, noral cikis tumor
tarafindan invaze edilmektedir. Bu sekildeki spinal
invazyonu belirlemede  Dbilgisayarli tomorafinin
(BT) yeri sinirhidir. Torasik manyetik rezonans (MR)
ve miyelografi kullaniimasi tani yGzdesini ¢ok artirir
(3). Norojenik tumorler disindaki tumorlerde de
nadiren spinal kanala invazyon gorulebilir.
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Eriskinlerde toraks ici norojenik timdrierin dederiendiriimesi

Norojenik tumorlerin %80 benign ozelliktedir
Eriskinlerde malign norojenik tumor orani tum
norojenik tamorler icinde %1-10 arasinda
degismektedir (8-12). Olgulanmizin sadece 2 tane-
si malign schwannoma olarak belirlendi. Malign
schwannoma olgularinda sag kaim 2-18 ay
arasinda degismektedir. Bizim olgulanmizdan birisi
8.5 ay sonra kaybedildi.
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