
Arka Mediasten Yerleflimli Bir Eskimifl (Ancient)
Schwannom Olgusu

ÖZET
Arka mediasten kitleleri nadir görülür. Bunlar s›kl›kla sinir k›l›f›ndan kaynaklan›r ve en s›k olarak da schwannoma rast-
lan›r. Bu kitleler bir hayli büyüyünceye kadar bulgu vermez ve böylece uzun bir süre tan› konamayabilir. Böyle geç
tan›nan schwannomlara eskimifl (ancient) schwannom da denir. Servisimizde eskimifl schwannom nedeniyle opere
etti¤imiz 72 yafl›nda böyle bir olgunun klinik ve patolojik bulgular›n› aktarmak istedik. 
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SUMMARY
Ancient Schwannom of the Posterior Mediastinum: Report of a Case
Posterior mediastinal masses are seen rarely. They frequently originate from nerve sheaths, and the most common
type is schwannoma. These masses don’t produce symptoms and thus may not be diagnosed until they become
rather huge over a long period of time. Such late diagnosed cases are called ancient schwannoma. We would like
to report of clinic and pathological findings on a seventy-two year-old female case of ancient schwannoma of the
posterior mediastinum.
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Girifl ve Amaç

Arka mediasten kitleleri nadir görülen kitleler olup
çeflitli serilerde insidans› %10-34 oran›nda bildiril-
mektedir (1). Bunlar aras›nda özellikle sinir k›l›f›
kaynakl› kitleler, en s›k da schwannom ve nörofib-
roma rastlan›r. Bu kitleler genellikle geç bulgu ve-
rir ve tan› konana kadar büyük boyutlara ulaflabi-
lirler. Böyle büyük boyuta ulaflm›fl ve uzun zaman-
d›r mevcut olan schwannomlara kistik dejeneras-
yon varl›¤›nda “ancient schwannom” ad› verilir (2).
Mediastinal kitleler yerleflim yeri nedeniyle özellik-
le nefes darl›¤›, öksürük ve gö¤üs a¤r›s› gibi yak›n-
malara yol açarlar (1-3). Tan› genellikle baflka ne-
denle yap›lan tetkikler esnas›nda konur (4). Teda-
visi cerrahi olarak ç›kar›md›r (1-3, 5). Bu olgu sunu-
muzdaki amaç; dev arka mediasten yerleflimli eski-
mifl schwannom nedeniyle opere etti¤imiz olgu-
muzu klinik ve histopatolojik bulgular› ile literatür
bilgisi eflli¤inde tart›flmakt›r.

Olgu

Yetmifliki yafl›nda kad›n hasta 15 y›ld›r kalp yetmez-
li¤i ve yüksek tansiyon nedeniyle, yaklafl›k olarak 7-
8 y›ld›r da multinodüler guatr nedeniyle medikal te-
davi al›rken 3-4 y›l önce sol böbrekte kist oldu¤u
söylenmifl. Guatr nedeniyle operasyona haz›rlanan
hasta böbrek kisti nedeniyle baflvurdu¤u merkezde
opere edilemedi¤i için önce ürolojik aç›dan sa¤al-
t›m uygulanmas› amac›yla hastanemizin Üroloji Kli-
ni¤i’ne yönlendirilmifl. Ad› geçen klinikte yatarken
konsültasyon istenen hastan›n fizik muayenesinde
genel durumu orta, solunumu s›k›nt›l› bulundu.
Hastan›n atefli 36.8° C, nab›z 78/dakika ritmik, da-
kika solunum say›s› 26, tansiyon arteriyel de
150/95 mm Hg olarak tespit edildi. Fizik muayene-
de tiroid palpabl ve ele solda üç, sa¤da iki adet no-
dül geliyordu. Servikal lenf adenopati ve juguler ve-
nöz dolgunluk yoktu. Dinlemekle sol hemitoraksta
alt k›s›mda solunum sesleri duyulmuyordu. Hasta-
n›n çekilen PA akci¤er grafisinde kalp gölgesi genifl-
lemifl ve sol sinüs kapal› olarak izlendi (Resim 1). La-
teral akci¤er grafisinde ise sol diafragma yükselmifl
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olarak görüldü. Bilgisayarl› toraks tomografisinde
sol hemitoraksta yerleflik kistik lezyon izlendi (Re-
sim 2). Kitlenin kesin yerleflim yerini bulmak ama-
c›yla yapt›r›lan toraks manyetik rezonans görüntü-
leme tetkikinde sol arka mediastenden kaynakla-
nan, sol diafragmay› afla¤›ya do¤ru iten, sol böb-
rekle iliflkisi olmayan, büyük ve kapsüllü bir kistik
lezyon belirlendi. T2 a¤›rl›kl› kesitlerden kist içeri¤i-
nin ya¤dan zengin oldu¤u anlafl›ld› (Resim 3). 
Hastaya sol posterolateral torakotomi uyguland›.
Eksplorasyonda sol alt lobun alt›nda yerleflik, kap-
süllü, fluktuasyon veren, yaklafl›k olarak 15x15x13
cm boyutlar›nda kitle tespit edildi. Kitle tamamen
ç›kar›l›p hemostaz sa¤land› ve toraks usulüne uy-
gun kapat›larak operasyona son verildi. Hasta ope-
rasyondan 8 gün sonra flifa ile taburcu edildi.
Histopatolojik inceleme sonucunda ç›kar›lan kitle-
nin kesitlerinde içi kolesterol kleftleriyle dolu kistik
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Resim 1:  Olgunun operasyon öncesi PA akci¤er
grafisi.  Kalp gölgesinde geniflleme ve sol sinüs
kapal›l›¤› izleniyor.

Resim 2: Olgunun bilgisayarl› toraks tomografisi.
Sol hemitoraksta alt bölümü tam dolduran kistik
yap›l› kitle izleniyor.

Resim 3: Olgunun toraks manyetik rezonans tet-
kiki. Arka mediastende yerleflik ya¤dan zengin
kistik lezyon görülüyor.

Resim 4: Kistik alanda kolesterol kleftleri, kapsül
yap›s› ve i¤si hücreler ile köpük histiyositlerden
oluflan tümöral doku stromas›.  H-E, x100.

Resim 5: Tümöral dokuda palizatik dizilim göste-
ren tümöral hücreler ve Antoni A adac›klar› (siyah
oklar).  H-E, x200.



alan, onu çevreleyen duvarda i¤si flekilli, s›n›rlar›
belirsiz eozinofilik sitoplazmal›, kimi anizokaryozis
gösteren schwann hücrelerinden oluflan demetler,
bunlar›n d›fl›nda yerleflmifl palizatik dizilim göste-
ren tümöral doku stromas› izlendi (Resim 4 ve 5).
Stromada dejenerasyon, köpük histiyosit, lenfosit
birikimleri ve fibrozis mevcuttu. Böylece lezyon kis-
tik dejenerasyona u¤ram›fl bir eskimifl (ancient)
schwannom olarak de¤erlendirildi. Operasyondan
10 ay sonra herhangi bir sorunu olmayan hasta
düzenli aral›klarla takip edilmektedir.

Tart›flma

Klinik olarak arka mediasten kitleleri birçok yak›n-
maya yol açabilir. Bunlar aras›nda gö¤üs a¤r›s›, ne-
fes darl›¤›, öksürük, vena kava superior sendromu,
plevral effüzyon, ses kal›nlaflmas› ve Horner send-
romu say›labilir (1-3). Bizim hastam›zda da uzun
zamand›r gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› ve öksürük ya-
k›nmalar› mevcuttu.
Bu bölgenin kitleleri temel olarak nörojenik kay-
nakl›d›r. Nöral krest kaynakl› hücrelerden geliflirler.
Tipik olarak yuvarlak, düzgün kenarl›, vertebraya
yak›n bir kitle olarak izlenirler (4). Sinir k›l›f›, oto-
nom ganglion, paraganglionik doku kaynakl› veya
periferik nöroektodermal kaynakl› olabilirler. Kitle
büyüdükçe kistik-solid kar›fl›k olabilece¤i gibi nadi-
ren hipersellüler özellik de sergileyebilirler (2, 3).
Bu kitleler kad›nlarda daha s›k olarak izlenir ve ge-
nellikle baflka yak›nmalar nedeniyle yap›lan tetkik-
ler esnas›nda tespit edilirler (1). Kitlenin bilgisayar-
l› tomografi ile de¤erlendirilmesi sonucunda arka
mediastende yerleflik olmas›, düzgün s›n›rl› ve kap-
süllü olmas›, bazen nöral foramenden medulla spi-
nalise do¤ru ilerlemesi, bazen kistik, bazen de so-
lid olmas› tan› koydurucudur. Bazen de manyetik
rezonans görüntüleme yöntemi ile kist içeri¤inin
niteli¤i ortaya konabilmektedir (4). Bizim olgumuz
da 72 yafl›nda bir bayan hastayd› ve uzun süredir
yüksek tansiyon nedeniyle takip edilirken yap›lan
ultrasonografik tetkik esnas›nda yanl›fll›kla böbrek
kisti san›lan kitle saptanm›flt›. Bilgisayarl› tomogra-

fi ile kitlenin karakteristik özellikleri tespit edilip
manyetik rezonans görüntüleme ile de içeri¤inin
ya¤dan zengin oldu¤u belirlendi. 
Arka mediasten kitleleri cerrahi olarak ç›kar›lmal›-
d›r (1-3, 5). Teknik olarak klasik torakotomi kulla-
n›labilece¤i gibi son y›llarda seçilmifl olgularda vi-
deotorakoskopi ile de baflar›l› rezeksiyonlar yap›la-
bilmektedir (5). Hastam›zda da posterolateral tora-
kotomi ile kitlenin tam ç›kar›lmas› flifa ile sonuçlan-
d›. Tan› konmadan önce uzun süredir mevcut olan
ve kistik dejenerasyon gösteren bu tip eskimifl
schwannomlar›n oldukça nadir görülmesi nedeniy-
le bahsedilen klinik yak›nmalarla baflvuran hasta-
larda ak›lda bulundurulmas›n›n tan› ve tedaviyi ko-
laylaflt›raca¤› kan›s›nday›z.
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