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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Peptik iilser perforasyonuna eslik eden gastrik schwannoma

Gastric schwannoma coexists with peptic ulcer perforation
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OzZET

Gastrik schwannoma, sinir hiicresi kilifindan kaynakla-
nan, nadir gorilen benign bir neoplazidir. Kesin tanisi
histopatolojik ve imminohistokimyasal inceleme yontem-
ler ile konan gastrik schwannomalar cerrahi rezeksiyon
sonrasi mikemmel bir seyir gosterdiklerinden, bu timor-
lerin, malignite potansiyeli olan gastrointestinal stromal
timorlerden (GIST) ayirici tanisi klinik dneme sahiptir.
Bu yazida peptik Ulser perforasyonuna eslik eden gastrik
schwannomali bir olgu literatlr esliginde sunuldu.
Anahtar kelimeler: Gastrik schwannoma, peptik Ulser,
perforasyon

GIRIS

Schwannomalar, schwann hiicresi kilifindan kéken
alan, nérinoma veya norilemmoma olarak da bili-
nen, genellikle benign, yavas biiyiiyen neoplaziler-
dir.' Schwannoma gastrointesital sistem (GIS) de en
stk midede ve sonra da kalin bagirsakta gozlenen,
gastrik benign neoplazilerin %4’linii, tim gastrik
neoplazilerin de %0,2’sini olusturan nadir bir gas-
trointestinal mezenkimal tiimordiir.>? Mezenkimal
gastrointestinal tlimorlerin %2-7’sini schwannoma-
lar olusturur ve GIS schwannomalari, gastrointesti-
nal duvardaki noral pleksuslarin schwann hiicrele-
rinden koken alirlar.>

Gastrik schwannomalar, gastrointestinal stro-
mal timérler (GIST) ve diiz kas tiimérleriyle ka-
ristirtlabildigi igin, ardigik vaka serleri olarak bil-
dirilmemekte ve literatiirde daha ¢ok olgu sunum-
lar1 seklinde olmaktadir. Bu nedenle goriilme siklig
hakkinda kesin bir insidans olmayip giiniimiize ka-
dar bildirilen schwannoma sayisi 200’den azdir.?

ABSTRACT

Gastric schwannoma is a benign neoplasm that originates
from sheet of nerve cell in stomach. Differential diagnosis
of gastrointestinal stromal tumors, (GISTs) which have
malign potential, than these tumors, which definite diag-
nosis is determined by histopathological and immunohis-
tochemical methods have clinical significance due to gas-
tric schwannomas have excellent progress after surgical
resection. We presented a case of gastric schwannoma
coexists with peptic ulcer perforation with guide of litera-
ture in this study.

Key words: Gastric schwannoma, peptic ulcer, perfora-
tion

Mezenkimal gastrointestinal timor cesitleri-
nin, farkli biyolojik potansiyelleri ve farkli tedavi
secenekleri vardir. Benign potansiyele sahip olan
ve ¢ogu zaman rastlantisal olarak saptanan gastrik
schwannomalarin, cerrahi rezeksiyon sonrasi mii-
kemmel seyretmelerinden dolay1, histopatolojik ke-
sin tanilart klinik 6nem arz etmektedir.> Asempto-
matik schwannoma vakalar1 bazen bagka sebeplerle
yapilan laparotomiler esnasinda tesadiifen saptana-
bilir.> Bu ¢aligmada peptik {ilser perforasyonu nede-
niyle ameliyat ettigimiz ve intraoperatif rastlantisal
olarak saptanan gastrik schwannoma tanisi alan ol-
gumuzu klinik ve patolojik bulgular1 ile sunmakta-

yiz.

OLGU

Altmis yasinda kadin hasta, ii¢ glin 6nce baglayan
ve sonra siddetlenen karm agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenede hastanin
genel durumu iyi, koopere olup, atesi 36,5°C, nab-
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z1 105 atim/dk, arteryel kan basinct 130/70 mmHg,
beyaz kiiresi ise 15.000/ml idi. Karin muayenesin-
de; karinda hassasiyet, defans ve rebound vardi.
Ayakta direkt karmn grafisinde diyafragma altinda
serbest hava bulunan hasta, peptik {ilser perforasyo-
nu On tanisi ile operasyona alindi. Duodenum birin-
ci kita 6n yiizde 0.5x0.5 cm iilser perforasyonu ala-
n1 mevcuttu. Ayrica mide antrum 6n yiizde 5x5x3.5
cm boyutunda kitlesel lezyon tespit edildi. Kitlenin
diizgilin sinirh olmasi, serozal ve mukozal yiizeyler-
de herhangi bir maligniteyi ¢agristiracak tilserasyo-
nun olmamasi nedeni ile benign oldugu diistiniildi.
Antrektomi sonrasi duodenal giidiigiin bulbus iilseri
nedeni ile zor kapanacagi disiiniilerek kitle saglam
sinirlarindan rezeke edildi ve duodenal iilser perfo-
rasyonu Graham usulli primer siitiirlerle onarildi.
Batina biri foramen winslowa olmak {izere douglas
ve mide rezeksiyon sinirina uzanan 3 adet yuvarlak
lastik dren kondu. Postoperatif {igiincii giinde dren-
ler azaltilarak 6. giinde tiim drenler ¢ekildi.

Histopatolojik incelemede hemotoksilen-eo-
zin kesitlerinde seliiler ve hiposeliiler alanlar iceren
igsi hiicreli timér goriildii (Resim 1). Immiinohis-
tokimyasal olarak S100 antikoru ile diffiiz pozitif
boyanan tiimdr hiicreleri, CD117, SMA, Desmin,
CD34 antikorlar1 ile boyanmamisti (Resim 2). Bu
histopatalojik ve immunokimyasal bulgular ile olgu
gastrik schwannoma olarak rapor edildi. Gelisen na-
zokomial pnoémoni ve yara enfeksiyonu nedeniyle
postoperatif 19. giin sifa ile taburcu edildi. Hastaya
ameliyat sonrasi 10. ayda yapilan iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi ve iist abdominal bilgisayarl
tomografi kontrollerinde niiks gozlenmedi.

Resim 1. Lenfoid agregat komsulugunda igsi hic-
reli tdmaor. H-E X100

Resim 2. Tuimor hicrelerinde S100 proteini ile dif-
fliz pozitif boyanma. X100 (immiinperoksidaz)

TARTISMA

Mezenkimal gastrointestinal tiimorlerin en sik gorii-
leni GIST (%50) olup, bunu diiz kas hiicrelerinden
kaynaklanan tiimdrler (%30) takip eder. Uciincii
siklikta ise periferik sinir kilifi hiicrelerinden kay-
naklanan tiimoérler (PSKT) (%5) goriiliir. PSKT’in
en sik goriinen tipleri ise graniiler hiicreli timor ve
schwannomadir.? Gastrik schwannomalar tiim mide
tiimorlerinin %0.2’sini olustururlar ve genellikle
midenin fundus, korpus veya antrumundan kdken
alan soliter tiimérlerdir.'

Hastalar genelde asemptomatik olmakla birlik-
te epigastrik agri, disa dogru biiylirse epigastrik bol-
gede ele gelen kitle, derin iilserasyon nedeniyle GIS
kanamasi, anemi ve halsizlik gibi sikayetlere de se-
bep olabilir. Tiimoriin subklinik bilylimesi nedeniyle
tan1 genellikle gecikmistir.'® Asemptomatik schwan-
noma vakalar1 bazen baska sebeplerle yapilan lapa-
rotomiler esnasinda tesadiifen saptanabilir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi Kessler ve ark.’ mide iilser
perforasyonu nedeni ile yaptiklar1 laparotomi’de
rastlantisal olarak gastrik schwannoma tespit etmis
ve lokal eksizyon yapmislardir. Endoskopik ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik re-
zonans (MR) goriintiileme tanida yardimci olabilir
ancak kesin tani histopatolojik incelemeyle konur.'-
Schwannomalar genelde submukoza ve muskularis
propriay1 tuttuklarindan, lezyonun tizerinde bulunan
mukoza genellikle saglamdir. Bu nedenle endosko-
pik mukozal biyopsi tani i¢in uygun degildir.’* Derin
submukozal biyopsi almak gereklidir. Endosonog-
rafide, schwannomalarda ¢evredeki normal kas do-
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kusundan daha az ekojenite vardir ve lenfoid kilifa
bagli marjinal bir halo izlenir. Endosonografi ayrica
timoriin kaynaklandigi tabaka hakkinda da yeterli
bilgi verebilir.”® Schwannomalar BT de genellikle
mide duvarma komsu sferik, oval ya da multilobiile
konturlu, hipodens, boyanma paterni degisken solid
kitle olarak izlenirler.'*

Gastrointestinal sistem duvarindan kaynakla-
nan kitle lezyonlarinin ayirict tanisinda oncelikle
mezenkimal neoplazi olan GIST’ler diisiiniilmeli-
dir. GIST’lerin malignite potansiyeli ekstragastrik
lokalizasyonu arttikga ve boyutu 5 cm’yi gectikce
artmakta iken; gastrik schwannomalar ¢ok nadiren
goriildigli cocukluk cagi disinda malignite potan-
siyeline sahip degildir.'® Yas dagilimi, muskularis
propriadan koken almalari, lokalizasyon olarak
mideyi tercih etmeleri GIST ile ortak 6zelliklerdir.
GIST’de goriilen, hemoraji ve kistik degisiklikler,
schwannomada yoktur. Bu yiizden schwannoma
radyolojik olarak homojen goriiniir.>® Endosonog-
rafide goriilen marjinal halo ve homojen hipoekoje-
nite bulgulariyla da GIST’lerden ayirt edilebilirler.
MR goriintiileme tiimor lokalizasyonu, boyutu ve
cevre organ ve damarlar ile iliskisini belirlemede
onemli bir yontemdir.® Bizim olgumuzda, tanimiz
peptik {ilser preforasyonu nedeni ile acil olarak
ameliyat edildigi i¢in, yukarida belirtilen tetkikler
yapilmamistir. GIS kaynakli schwannomalar benign
karakterli kitleler olup, genellikle radyolojik tetik-
lerde ya da laparatomi esnasinda rastlantisal olarak
tespit edilir. Schwannoma igeren kitlenin cerrahi lo-
kal eksizyonu tedavi i¢in yeterlidir.’

Semptomatik ya da asemptomatik, mide du-
varindan kaynaklanan, homojen, smirlar1 diizgiin
goriiniimlii submukozal kitlesel lezyonlarin ayirict
tanisinda benign potansiyele sahip gastrik schwan-
noma akilda tutulmalidir. GIS’e ait, schwannoma
kitlelerinde saglam cerrahi siirlarla total eksizyon
tedavi i¢in yeterli olup genis rezeksiyonlardan kagi-
nilmalidir.
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