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Ozet

Intratorasik dev nérofiboroma olgusu  sunuiow.
Norofiboroma izole bir lezyonseklinde ctaya cikar, fak:
genellikle bu tumdrler birden fazla sayida olup
Recklinghausen multiple ndérofibromatozis ile bitdi#lir.
Lezyonlarin ¢gu benign olmakla birlikte malign dejeraesyor
gosterebilir. 53 ygnda erkek hasta gaan &r1 yakinmasi il
basvurdu. Sg parahiler bdlgede kitle saptandi. Kitleg
torakotomi ile total olarak cikartildi. Kitlenin $tbpatolojit
degerlendiriimesi norofibroma olarak yordamdi. Erkel
cerrahi sonug yiz guldirtcudur.
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Summary

A case of a giant neurofibroma in the thorax isorégr
Neurofbroma can occur as an lated lesions but usue
these tumors are multiple and associated with vorklRey
hausen’s multiple neurofibromatosis.tidugh most lesio
are benign, malignant degeneration can occur. Aeg8olc
male admitted with rightldnk pain. The tumor mass \
detected of the right parahiler region. The massated total
by right thoracotomy. Histologically the tumor dedfd ne
rofiboroma. Early outcome following surgery was diarg.
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Norolojik timdorler mediastenin en sik primer
lezyonlaridir ve mediastendeki tim lezyonlarin
%20'sini olwtururlar (1). Siklikla bulunduklar yer
posterior mediastendir, genellikle sempatik zincir-
ler ve interkostal sinirlerden koken alirlar.
Posterior mediasten timorleri; noérilemmomalar,
gangliyonéromalar, norofibromalar ve
paragangliyonik timdrlerdir. Nérofibromalar nadir
gorulir ve nérojenik timdrlerin %10’ dan daha
azini olytururlar. Norofibromalar sinir hicreleri
ve sinir kilif htcrelerini icerirler (1). Posterior
mediyastinel timorler genellikle gas radyografi-
sinde goralur. Bilgisayarli tomografi ile kistik ya
solid yapida oldgu, kemik doku veya yungak
dokuya invazyon yapip yapmaéd anlailabilir.
Noérofibroma izole bir lezyogeklinde ortaya cikar,

govdesine yakin ise spinal kanala uzanabilir ve
rezeksiyon esnasinda sinir cerrahisi konsiltasyonu
gerekebilir.

Olgu

Elli G¢ yasinda erkek hasta iki hafta dncesba
layan sg§ yan &risi yakinmasi ile baurdu. Agr
pozisyon ile dgismiyordu ve kint karakterde ola-
rak tanimlanmaktaydi. Hastanin oksgiityoktu ve
az miktarda kahverengi balgam c¢ikarmaktaydi.
Hastanin 20 yildir ginde 3 paket sigara kullanma
oykusu vardi, ancak iki aydir tatin gdanhgini
biraktgl 6grenildi. Fizik muayenede her iki
hemitoraks solunumasié katiliyordu, solunum
sesleri dgaldi ve patolojik ses yoktu. Ber fizik
muayene bulgulari tamamen normaldi. Hastanin

fakat genellikle bu tumorler birden fazla sayida arka-on g@us filminde sg parahiler bolgede duz-

olup von Recklinghausen multipl nérofibromatozis
ile birliktedir (2). Lezyonlarin ¢gu benigndir fakat

malign dejenerasyon gésterebilir. Timor vertebraorta zon mediyalinde,
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gun kenarh 6 cm capli kitle gérinimu var8ekil
1). Toraks bilgisayarli tomografisindegsakciger
hilus dizeyine uyan
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bilir (3,4). Bu timorlerin néral kanal komplikas-
yonlarinin da bgari ile tedavi edildi ameliyat
teknikleri bildirilmistir (5). Toraks da benign
ndrojenik timorlerin ¢ikartilmasi sonrasi prognoz
mukemmeldir (6).

Periferik  sinir sisteminden koken alan
mediasten tumorleri benign ve malign timorler
olarak geni bir spektrum olstururlar. Bu
neoplazmlar genellikle posterior mediyastende
bulunur ve noérofibroma bunlarin az bir bolimanu
olusturur (7).

Norofibromalar bazen gis duvarini tutabil-

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi arka-6n gds radyografisi. . o _ .
mektedir. Bu klinik durumdagu, solunum siste-

kesimde, plevral tabanl, dizgiun kontirli, hetero-
jen dansitede, 5 x 6 cm boyutlarinda kitle tespit
edildi (Sekil 2). Intratorasik kitle tanisi ile, hastaya
genel anestezi altinda, selektif trakeal entiibasyo
ile, s& oblik pozisyonda, galateral torakotomi
yapildi, 5. interkostal araliktan toraks shg@una
girildi. Yaklastk 6 cm caph dizgin kenarli kitle
parahiler ve posterior yedinli olarak bulundu.
Yapisikliklar giderildi ve histopatolojik 6n tani icin
frozen yapilmak (zere biyopsi alindi. Frozen
benign karakterde sinir sistemi timoérd olarak yo-
rumlandi. Kitle kint ve keskin diseksiyon ile ta-
mamen c¢ikartildi. Toraks duvari, kostalar ve
vertebral yapilar korundu. Kanama kontrolii sonra-
sI bir adet toraks dreni konularak katlar anatomik
planda kapatildi. Kitlenin ayrintil histopatolojik
incelemesi norofiboroma olarak gkrlendirildi Se-

kil 3). Ameliyat sonrasi 2. ginde dreni c¢ekilen
hasta 5. giinde cerrahi iylae ile taburcu edildi.

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi toraks Bilgisayarli Tomografisi.

Tarti sma

Toraks nérojenik timorleri tim yagruplarin-
da gorulmekle birlikte ydilarda daha nadirdir.
Malignite orani ¢ocukluk doneminde gk do-
nemine nazaran daha siktir. Otonom sinir sistem
tumorleri cocukluk déneminde daha sik iken sinir
kilif timorleri yetgkinlerde daha sik goéralir. Co-
cukluk donemi benign timoérlerinde dik toraks
volimi nedeniyle kitleler erken donemde belirti o\ 3. Kitienin histopatolojik gérinimi. Geek ek-
verebilir. Spinal kanal uzanimlari olabilir ve bu straselliler matriks igindegisekilli hiicre demetleri géril-
nedenle spinal kord komplikasyonlari ortaya cika-mektedir. HE x 200.
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minin etkilenmesi, reklrren Ulserasyonlar, kozme- 3.
tik nedenler ve malignite potansiyeli nedeniyle bu
lezyonlarin ¢ikartiimasi ve ameliyat sonrasi primer ,
olarak kapatilamayacak defektlerde rekonstriksi-
yon gerekebilegg bildiriimektedir (8,9). Ancak
bizim olgumuzda kitle ¢ikartildiktan sonra rekons- S
triksiyon gerektirecek bir defekt kalmgdiicin

primer olarak kapatiimasi yeterli oldu. 6.

Yine nérfibromanin sarkomotdz transformas-
yon gOsterdii ve bu transformasyonun
radyonukleid imaging ile saptanabitdi bildiril-
mektedir (10). Ancak, posterior mediasten timoru
olarak gorilen norofibromanin malign bir timére
dejenerasyon gdstermesinin nadir @aiou bildi-
ren yazarlarda vardir (11). Bununla birlikte, daha 10.
Once posterior mediastende nérofibroma tanisi olan
bir hastada cok sayida beyin metastazistgii
bildirilmi stir (12). Bizim sundgumuz olgu da g
ve muhtemel malign potansiyel nedeniyle ameliya- 11.
ta alindi.

8.

Gelisen torakoskopik teknikler ile ki¢cik capl  12.
norofibroma olgusunun video yardimli
torakoskopik gigim ile cikartilabildgi bildiril-
mektedir (13). Bizim olgumuzda, timoér ¢apinin 6 13
cm olmasi ve torakoskopik olarak cikartiimasi
uygun olmadii icin, konvansiyonel torakotomi

tercih edildi.
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Nadir gorulen buyidk caph intratorasik
norofiboroma olgusu literatir skeginde sunulmg-
tur.
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