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OZET

Bu makalemizde neurofibromalt bir kadin hasta
takdim edildi. Radyolojik incelemede sol hemitoraks
apexinde kenarlart diizgiin, homojen kitle goriilmesi
fizerine newral tiimér olabilecegi on tamsi ile sol
thorakotomi uygulandi. Sol apexte ektrapulmoner
olarak tespit edilen kitlenin histopatolojik tet-
kiklerinin sonucu neurofibroma olarak geldi. Postop
herhangt bir komplikasyon goriilmedi.

SUMMARY
Intrathoracic Extrapulmonary Neurofibroma

lon our artichle, afamale women with ne-
urofibroma was presented. Rodiological and Cli-
nical diagnosis could not been made preoperatively.
Neurofibroma has been diagnosed with his-
topathological examination of specimen taken at
operation. Complication was not seen during the
postoperative period.

/?rrahrar Kelimeler: Norojenik tiimor, Ne- Koy Fords: Neurogenic Tumor, Nearolibroma.
urofibroma.
GIRIS pula ve vertebral kolona dogru yayiliyordu.

Norofibromalar arka mediasten tiimorleri iginde
bening tabiath sinir kiliflarindan ve fiberlerinden
koken alan tiimorlerdir (1). Shwannomalar ile bir-
likte mediastinal neural timdérlerin % 40-65'ini olus-
tururlar (2). Sinir kiliflarindan kéken alan tiimorlerin
ise % 90-95'dir (3). Tipik olarak yavag yavas bii-

yiidiiklerinden uzun bir donem sonra teshis edilirler..

Pik yapugi donem 4.5 dekadlardir Genellikle asemp-
tomatik olduklarinda ise siklikla neural basiya bagh
ve bulgularla agifa gikarlar. Omegin bolgesel agn,
kollarda uyusma, nérolojik anormallikler basi be-
lirtileri gibi (4).

VAKA TAKDIMI

E.S. 66 yaginda bir kadin hasta (p.no:520) kli-
nigimize sol gogsiinde agn sikayeti ile basvurdu.
Hastanin mevcut agrisinin yaklagik 5 yildir devam
ctigi son 4 aydir artis gosterdigi saptandi. Bu agn
sol meme iizerinden baglayip koltuk altina ve ska-

Hastanin yapilan fizik muayenesinde TA: 120/80
mmHg, NB:80/DK. ritmik idi. sistemik olarak her-
hangi bir patoloji tespit edilmedi. Rutin laloratuvar
tetkiklerin ve idrar tahlillerini normal sinirlarda de-
gerlendirildi. Cekilen PA akciger ve yan akciger gra-
fisinde sol akcigerde iist zonda 10x8 cm kenarlan
diizgiin, homojen kitle izlendi (Resim 1-2). Yapilan
toraks USG normal olarak degerlendirildi. Cekilen
torax CT'de ise sol hemitoraks apexini tiimiiyle dol-
duran ve arkus aorta diizeyine kadar uzanan icinde
kiigiik kalsifikasyon odaklar iceren diizgiin konturlu
nonhomojen opakla boyanma gosteren kitle izlendi
(Resim 3). Mevcut kitlenin damarsal bir patoloji ola-
bilecegi disiiniildiigiinden ayirici tani icin anjiografi
yaptirildi. Yapilan anjioda kitlenin arteriel sistemle il-
gisi olmadi@ karanna vanldi (Resim 4). Kitlenin diiz-
giin konturlu  olmas: kot veya vertebra dest-
riiksiyonu olmamasi posteriorda yerlesim gdstermesi
nedeniyle norojenik tiimor diisiiniildii. Hasta di-

Haberlesme Adresi: Op. Dr. Giiven Sadi SUNAM; S.U.T.F. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, KONYA.



5. Ceran, U. O

004 A ,;)‘(!.’f;JI.’. T slr";‘ft."(. H ._(;ca‘.f{ff\

Resim 1. Preop PA AC grafisi.

Resim 2. Preop yan AC grafisi.
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Resim 3. Hastanin CT'deki gortiniimii.

Resim 4. Selektif anjigrafisi
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agnostik ve tdrapotik amacgh torakotomiye alind:.
Sol torakotomi uygulanan hastanin gozlemde ak-
cigerin sehim oldugu, mevcut kitlenin torax icinde,
extrapulmoner, sert kivamda ve muhtemel 2. in-
terkostal sinirden koken alan bir tiimér oldugu dii-
stiniildi. Tiimor eniiklee edildi. Kanama Kkont-
roliinden sonra toraxa 1 adet dren kondu. Katlar
kapauldi.  Cikanlan  kitlenin  histolojik
celemesinde. kesitlerde bazilan kivirintil seyirli, fu-
ziform hiicrelerin meydana getirdigi demet yapilar
goriildii. Tami: Neurofibrom (Patoloji  5215/95).
Postop donemde herhangi bir komplikasyon ge-
lismeyen hasta 7. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Sinirsel dokulardan koken alan mediastinal no-
rojenik tiimorlerinin erigkinlerde % 20'sini, ¢o-
cuklarda ise % 401 teskil edir. Genellikle tek ta-
rafli paravertebral kitle lezyonlan seklindedirler.
Eriskinlerde bu tiimorlerin ekserisi benigndir ve
semptomsuzdur. Cocuklarda yariya yakin semp-
tomludur ve maligndir (5). Mediastinal norojenik
tiimorler kokenlerine gore gruplanirlar (2).

in-

1- Sinir kilifindan kdken olan tiimdrler
Benign
Neurofibromalar
Malign
Maling Schwannomalar

2) Anatomik sinir sistemi tiimorleri
Benign
Ganglioneuromalar
Malign
Ganglioneuroblastoma
Neuroblastoma

3- Paraganglionik tiimorler (Sempatik ve pa-

rasempatik sistem)

Feokromositomalar

M.G. Sunam, M. Gk, S. Ceran, U. Ozergin,
A. Sanh, T. Solak, H. Solak

Paragangliomalardir

Norofibromalar, sinir kilfindan kéken alan be-
ningn tabiatli timorlerdir Von Recklinghousen's ne-
urofibromatozislerinin % 30'unda nérofibroma tes-
pit edilmistir (6). Bizim vakamasida ise mevcut
degildi. Norofibromalar orta ileri yas grubunda iz-
lenmekle genellikle 4.5 dekadda goriiliirler. Bizim
vakamizda literatiirle uyumlu olarak 6 dekadda bir
hasta idi.  Norofibromalar
tomatikdirler. Ancak tiimoriin biiyiimesiyle semp-
tomlar goriilmeye baslar. Bunlar basi semptomlar
olup sirasiyla lokal ve plevral agn, brachial plexus

genellikle asemp-

felci, horner sendromu, recurrent larengial sinir
felci, frenik sinir felci, oksiriik, dispne, disfaiji,
venéz distansiyon, tist extremite iskemisi gibi. Has-
tamizda ise sadece lokal ve plevral agri mevcuttu.
Hastalarin fizik muayenelerinde genellikle semp-
tomlara ait bulgular izlenmektedir. Iyi bir anamnez
ve Fizik muyane yapilmasi, en basit yontem PA AC
grafisi ve yan AC graifisi alinmasidir. Genellikle si-
nirlart belirgin homojen, kitle lezyon seklindedirler.

Hastanin genel durumunun iyi olmasi, asemp-
tomatik olmasi kist hidatik ve diger benign veya
malign tabiath AC tiimorleri ile taniya gidilmesi ge-
rekmektedir Bu amagla hastalara CT veya NMR ce-
kilmeli ve tekrar degerlendirilmelidir. Hastamizda
PA AC grafisi ile ayrici tamiya gidilememis, CT ve
cikan aort anjiosu cekilmis, CT'de kitlenin ext-
rapulmoner oldugu anjio ile de damarsal pa-
tolojisinin olmadig tespit edilerck diagnostik ve t6-
rapatik amach torakotomi uygulanmistir.

Nérofibromalarda énerilen tedavi yontemini kla-
sik posterolateral torakotomi ve lezyonun total ¢i-
karnilmasidir (2). Benign tabiath neural tiimorler
komplikasyon yapmadan teshis edilip, tedavi edi-
lebilirse prognoz cok iyi olacakur (7.8,9.10).
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