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OZET

Schwannom, periferik sinir kilifinin schwann hiicrelerinden koken alan iyi huylu timordur. Genellikle agn
ve parastezi gibi klinik semptomlara neden olur. Burada, ‘ulnar sinirin dirsekte tuzak néropatisi’ hatal tanisi
ile opere edilen 23 yasinda bir kadin olgu sunulmustur. Cerrahi sonrasi takiplerinde diizelme izlenmemesi
nedeni ile hastanin tanisi tekrar gézden gegirilmistir. Hasta radyolojik goriintileme ve elektrofizyolojik
inceleme sonrasi C8-T1 diizeyinde pregangliyonik kokleri etkileyen mediastinal schwannom tanisi almis ve
timor tamamen ¢ikarildiktan sonra 3 hafta sure ile rehabilite edilmistir.
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ABSTRACT

Schwannoma is benign tumor, originating from schwann cells of peripheral nerve sheath. Usually it causes
clinical symptoms like pain and paresthesia. Herein, a case of 23-year-old woman, who underwent a
surgery with a misdiagnosis of ‘ulnar nerve entrapment at the elbow’ was presented. Since no improvement
was seen in the follow-up after the surgery, the diagnosis of the patient was revised. After radiological
imaging and electrophysiological analysis, she was diagnosed as mediastinal schwannoma involving C8-T1
preganglionic roots. She was underwent 3 weeks of rehabilitation after the tumor was completely resected.
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Giris

Schwannomlar, periferik, kranial ve sempatik sinirlerin
schwann hicrelerinden kéken alan iyi huylu timorleridir
(1). Yavas seyirli ve soliter olma egilimindedir (2). Tumorin
yerine bagli olarak klinik semptomlar da farklilik gosterir.

Burada ulnar sinirin dirsekte tuzak noropatisi tanisi
ile gevsetme operasyonu yapilan, fakat semptomlarinda
iyilesme olmayan, C8-T1 diizeyinde pregangliyonik
kokleri etkileyen Schwannom olgusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Yirmi U¢ vyasinda bayan hasta, glizel sanatlar
fakiltesinin resim boliminde 6grenci, 2 yildir devam
eden sag onkol i¢ ylziinde uyusma, agn ve glcsizlik
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Bu sikayetleri
ile bir yil 6nce, beyin cerrahisi bolimiine basvuran
hastaya elektrofizyolojik inceleme yapilmaksizin, dirsek
seviyesinden ulnar tuzak noropati tanisi ile gevsetme
operasyonu yapilmis (Sekil 1). Ancak operasyondan
sonra sikayetleri giderek artmis. Fizik muayenesinde
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Sekil 1. Dirsek seviyesinde ulnar sinir gevsetme operasyon
skari.

sag elde tenar, hipotenar, interosseal kaslarda atrofi ve
pence ele gidis mevcuttu (Sekil 2). Motor muayenesinde,
sag omuz abduksiyonu, dirsek fleksiyonu ve el bilek
fleksiyonu 5/5, 2.-5. parmaklarin abduksiyon ve
adduksiyonu 4/5, birinci parmak abduksiyonu ve
adduksiyonu 1/5 kuvvetinde idi. Duyu muayenesinde ise
C7 dermatomunda hipoestezi, C8'de anestezi ve T1'de
hipoestezi mevcuttu. Ust ekstremite periferik sinirlerine

Tablo 1. Elektronérografi (ENG) bulgulari.

Sekil 2. Sag elde tenar, hipotenar ve interosseal kaslarda
atrofi.

ait ylizeyel duyu muayenesinde, ulnar sinirinnervasyonlu
sag el 5. parmakta ve 4. parmagin medial yarisinda
anestezi saptandi. Yapilan elektronéromiyografisi
(ENMG); sagda C8-T1 diizeylerinde preganglionik lezyon
ve dirsek seviyesinde hafif parsiyel ulnar sinir lezyonu
(iyatrojenik) ile uyumlu idi (Tablo 1, 2). Elektrofizyoloji
laboratuvarimizin normal sinir iletim calismasi degerleri
Tablo 3'te gosterilmistir (3). Servikal gorintilemede

incelenen sinir Latans (ms) Mesafe (cm) Hiz (m/sn) Amplitiid Fms

N. ulnaris motor bilek 2,80 2,53 mV 36,5
dirsek 7,28 23 51 2,47 mV
aksilla 11,6 24 55 1,55 mV
erb 14,8 15,5 49 0,68 mV

N. ulnaris duyu

Kayit: Bilek Dap Elde Edilemedi

Uyari:5.parmak

N.ulnaris Miks 2,36 14 59,3 42,3 mV

Kayit: Dirsek

Uyari: Bilek

N.Medianus motor (igne elektrod) bilek 3,36 3,6 mV Alinamadi
dirsek 8,44 26 51,2 32mV

N. medianus duyu 1,52 6 39,5 65,3uv

Kayit: Bilek

Uyari: Avuc igi

N. radialis duyu 2,08 9,5 45,7 35 uv

Kayit: 1.web araligi

Uyari: Distal 6nkol laterali

N. radialis 6,92 12 4.07 uv

Kayit: M.EIP

Uyari: 6n kol

N: Nervus, M: Muskulus, DAP: Duyusal Aksiyon Potansiyeli, 5.P-B: 5. Parmak-Bilek, Ai-B: Avug ici-Bilek, EIP: Ekstansér indisis Proprius
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Tablo 2: Elektromyografi (EMG) bulgulari.

incelenen kaslar (sag) Tam kasi Siire Amplitiid Polifazi Fibrilasyon PKD
APB TO 118 ms 14-5mV 1 + ++
ADM is 1t20ms 14-5mV + ++
EiP YK N N N _ _
Triceps i N N N _ _
Biceps i N N N _ _
Deltoid i N N N

YK: Yetersiz Kasi, I: interferans, IS: lleri Seyrelme, PKD: Pozitif Keskin Dalga, APB: Abduktor Pollisis Brevis, ADM: Abduktor Digiti Minimi,

EiP: Ekstansér indisis Proprius

Tablo 3. Normal sinir iletim calismasi degerleri®.

Distal Latans (ms) ve NCV
(m/s) Amplitid
Mean=SD | Normal Limit

Median sinir

Duyu

Avuc ici-bilek 41.85+3.90 34.05 10 pv
2. parmak-bilek 49.54+4.14 41.26 10 v
Motor

Distal latans 2.78+0.41 3.60 5mV
Bilek-dirsek 58.78+4.41 49.96

Dirsek-aksilla 65.76+4.90 55.96

F-dalgasi 25.32+2.19 29.70

Ulnar sinir

Duyu

5. parmak-bilek 47.48+4.11 39.26 8 v
Motor

Distal latans 2.03+0.24 2.51 5uv
Bilek-dirsek 61.15£5.27 50.61

Dirsek-dirsek Gsti | 51.31+4.25 42.81

Dirsek-aksilla 63.33+5.47 52.69

Erb noktasi-aksilla | 68.36+5.07 58.22

F-dalgasi 25.68+2.29 30.26

Radial sinir

Duyu (distal) 50.87+3.28 4431 10 pv

NCV: Nerve conduction velocity (sinir iletim hizi)

belirgin patoloji izlenmeyen hastanin toraks bilgisayarli
tomografisi (BT)'nde, sag arka supraklavikular bolgede
skalen kas posteriorundan akciger tst loba dogru uzanim
gosteren kitle lezyonu tespit edildi. Hasta gogus cerrahi
klinigine yonlendirildi. Konseyde tartisilarak operasyon
kararialindi. Cerrahiolarak ¢ikarilan kitlenin histopatolojik
incelemesinde schwannom saptandi. Cerrahi sonrasi 3.
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haftada agrisinda belirgin azalma olan hastaya pence
el deformitesine yonelik metakarpofalanjial eklem
hiperekstansiyonunu kisitlayan ve ekstansor dijitorum
kommunis  tendonunun  proksimal interfalanjial
eklemleri ekstansiyona getirmesine izin veren splint
recete edildi. Hasta 3 hafta sire ile desensitizasyon,
duyusal reediikasyon, kas giiclendirme ve eklem hareket
acikhgini korumaya yonelik fizik tedavi programina
alindi. Kas gli¢stizligl tam olarak diizelmese de tekrar
resim yapabilir hale geldi, bir yil sonraki muayenesinde
o0gretmen olarak atandigini ve meslegini yuritebildigini
soyledi.

Tartisma

Schwannomlar yavas seyirlidir, genellikle benign-
dir, nadiren malign doénlsiim gosterir. Tim vyaslarda
gorulebilmekle beraber en sik 30-50 yaslari arasinda
ortaya cikar (4). En sk vyerlesim yerleri bas ve
boyun, ekstremitelerin fleksor ylzleri, mediasten ve
retroperitoneal bolgedir. Ust ekstremite schwannomlari,
tim lokalizasyonlarin %19'unu kapsar ve genellikle ulnar
siniri tutar (5). Schwannoma, genellikle, kranial ve spinal
sinirlerin motor dallarindan ¢ok duysal dallarindan gelisir
(6). Makroskopik olarak iyi sinirli, kapsiilli, oval ve sarimsi
renkte, lastik kivamindadir (7).

Klinikte en sik agri, uyusukluk ve ekstremitelerde
glc kaybi ile karsimiza cikar (8). Tanida fizik muayeneye
ilave olarak BT, manyetik rezonans goriintileme (MRG)
ve ENMG o6nemli yere sahiptir (9). Bu timorleri klinik
olarak teshis etmek zordur, siklikla nérofibroma, lipoma,
hemajioma, sinovial kist, gibi diger benign tiimorlerle
kanisabilir (4). Norofibromalar perinéral hiicreler ve
fibroblastlardan kdken alir. Schwannom ve norofibroma
arasindaki fark schwannomun kapsully, iyi sinirli ve
hareketli olmasina karsin, ndérofibromanin genellikle
kapstlsiiz olmasi ve sinir hlicresine invaze olmasidir (8).

Ayirici tanida C8-T1 kdk basisina neden olabilecek
servikal diskopatiler, travmaya veya traksiyona bagh
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gelisebilen C8-T1 preganglionik kok avilsiyonlari, brakial
pleksusun alt trunkusuna basi yapabilen akcigerin
apikal ttimorleri, motor ndron hastaliklar , torasik ¢ikis
sendromlari ve fokal tuzak noropatiler akila getirilmelidir
(10,11). ENMG'de abduktor pollisis brevis ve abduktor
digiti minimi kaslarinda spontan aktivite potansiyellerinin
izlenmesi ve motor Unite potansiyellerinde seyrelme
olmasi bize median ve ulnar sinir lezyonlarini diisiindiirse
de, median sinir duyusal sinir iletim ¢alismasinin normal
olmasi C8-T1 kok lezyonunu isaret etti. Kok lezyonunda
ulnar sinir duyusal sinir iletim ¢alismasini da normal
bulmayr beklerken duyusal aksiyon potansiyelinin
alinamamasi ise iatrojenik ulnar sinir lezyonunu akla
getirdi.

Olgumuz literatiirde bildigimiz kadarn ile ilk olmasi
nedeniyle dnemlidir.Olgumuzda, hastayaelektrofizyolojik
inceleme yapilmaksizin sadece klinik muayene bulgulari
ile cerrahi tedavi uygulanmistir. Meslegine bagh olarak,
dirsegini uzun sireli masa Uzerine dayayarak resim
yaptigi icin, dirsekte ulnar sinir basisi disinilmustar.
ENMG incelemesi yapilmadan ulnar sinirin dirsekte tuzak
noropatisi tanisi ile yapilan cerrahi tedavi, Schwannom
tani ve tedavisini geciktirerek, hastanin semptomlarinin
siddetlenmesine neden olmustur.

Sonug
Klinik muayene ya da gorintiileme yontemleri ile tam

olaraklokalize edilemeyen noropatilerde elektrofizyolojik
inceleme 6nemli bir yere sahiptir.
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