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Olgu Sunumu

Schwannoma Benzeyen Brakiyal
Pleksus’un Primer Malign Tiimorii
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Brakiyal pleksus’un primer malign tiimdrleri, benign patolojilere kiyasla ender goriiliir. Bu makale-
de, schwannom oldugu diisiiniilerek opere edilen ve patoloji sonucunda sinovyal sarkom ile malign
periferik sinir kilift tiimorii arasinda ayirici tani yapilmakta zorlanan bir olgu sunulmusg, giincel
literatiir bilgisi esliginde tetkik, cerrahi yaklagim ve tedavi yontemleri tartigilmigtir.
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Primary Malignant Tumor of the Brachial Plexus Mimicking Schwannoma

Primary malignant tumors of the brachial plexus are rarely encountered compared to the benign
pathologies of the region. In this report, we present a case with a primary malignant tumor of the
brachial plexus which presented difficulties in making differential diagnosis between malignant
peripheral nerve sheath tumor and synovial sarcoma based on its pathology, and operated with a
suggestive diagnosis of a schwannoma. The diagnostic tests, surgical approach and treatment mo-

dalities were discussed in the light of current literature.
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rakiyal pleksus’un primer tiimorleri, bu

bolgeyi etkileyen sekonder tlimorlere

gore oldukca enderdir. Primer tiimorler
genellikle benign karakterde lezyonlardir. En
stk goriilen benign lezyonlar norofibrom veya
schwannomdur ©#19. Brakiyal pleksus’un pri-
mer malign tiimorleri, benign tiimérlere kiyasla
ender goriiliirler. Bunlar arasinda malign perife-
rik sinir kilif1 timorleri (MPSKT) en sik primer
malignite kabul edilir ‘2!, Brakiyal pleksus ele-
manlarini tutan sinovyal sarkom ise, literatiirde
yalnzca birkag¢ olgu sunumu seklinde bildirilmig
oldukga ender bir patolojidir ©'#1°2¥, Bu maka-

lede, 23 yasinda erkek hastada ele gelen kitle
ve kas giigsiizliigli ile ortaya ¢ikan, radyolojik
olarak schwannoma benzeyen malign brakiyal
pleksus tiimorii olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Daha once bilinen bir rahatsizlig1 olmayan, 23
yasinda erkek hasta, sol supraklavikiiler bolgede
son 2-3 aydir ele gelen bir kitle ortaya ¢cikmasi ve
sol kol hareketlerinde giderek artan sekilde giic-
siizlik olugsmas1 yakinmalari ile tarafimiza bag-
vurdu. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde
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sol biseps ve deltoid kaslariin 0/5 kas giiciinde
oldugu, bu adalelerde aktif kasilma olmadigi ve
C5-C6 dermatomlarinda hipoestezi oldugu goriil-
dii. Hastanin elektromyografi (EMG) inceleme-
sinde sol biceps brakii ve deltoid kaslarda dener-
vasyon bulgulart ile birlikte brakiyal pleksusun tist
trunkusu ve posterolateral tutulumuna ait bulgular
saptandi. Hastanin brakiyal pleksusa yonelik ya-
pilan manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde
sol tarafta sternokleidomastoid kas posteriorunda
yerlesimli, sol C6 kokiinden kaynaklandig: izle-
nimi veren, supraklavikiiler alandan baglayarak

infraklavikiiler alana dogru uzanim gosteren, en
genis yerinde yaklagik 46x69x54 mm boyutlarin-
da, T1A sekanslarda kas ile izointens goriiniimde,
T2A sekanslarda hiperintens, postkontrast incele-
melerde yogun kontrast tutulumu gosteren, sferik
formda, diizgiin konturlu kitlesel lezyon izlendi.
Lezyonun sol brakiyal pleksus elemanlarina iist
kisimdan basi yaptigi, lezyon anterior ve poste-
riorunda basi altinda sinir lifleri oldugu gézlendi
(Resim 1). Radyolojik tanida 6n planda brakiyal
pleksus schwannomu diisiiniildii. Hastanin ameli-
yat edilmesine karar verildi.

Resim 1. T1A Koronal (iistte solda), T2A Koronal (iistte sagda) ve kontrasth T1A aksiyel goriintiilerde sol tarafta sternokleidomastoid
kas posteriorunda yerlesimli, sol C6 kokiinden kaynaklandig: izlenimi veren, supraklavikiiler alandan baslayarak infraklavikiiler
alana do@ru uzanim gosteren, en genis yerinde yaklasik 46x69x54 mm boyutlarinda, T1A sekanslarda kas ile izointens goriiniimde,
T2A sekanslarda hiperintens, postkontrast incelemelerde yogun kontrast tutulumu gosteren, sferik formda, diizgiin konturlu kitlesel
lezyon goriilmekte.
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Hasta néromonitorizasyon kontrolii altinda su-
pin pozisyonda, sol supraklavikiiler mikroskobik
yaklagimla ameliyat edildi. Lezyon icine girilip,
ici bosaltildiktan sonra kilifi ¢cevre dokulardan,
subklavian arterden ve brakiyal pleksus eleman-
larindan siyrilarak cikartildi. Yalnizca lezyonun
koken aldigi C6 sinir kokii iizerinde ince bir
timor kapsiilii birakildi. Bu sirada yapilan no-
romonitorizasyon kaydinda hi¢cbir olumsuzluk
goriilmedi. Cerrahi sirasinda tiimoriin asir1 de-
recede vaskiiler oldugu ve icinin bosaltilmasi
agsamasinda kanama oldugu gézlendi, ancak iyi
sinirli kapsiilii ve ¢evre dokularla iliskisi baki-

mindan da tiimoriin benign bir tiimorden ¢ok da
farkli olmadig: diisiiniildii. Ameliyat sonras1 ge-
lis bulgularina esdeger norolojik muayene bulgu-
lar1 olan ve bir giin siireyle serviste takip edilen
hasta ertesi giin taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
takiplerinde sorun yagsanmayan hastaya erken
donemde fizyoterapi baglandi. Patoloji sonucun-
da tiimoriin fiiziform hiicreli malign timor 6zel-
liginde oldugu goriildii. Immiinohistokimyasal
incelemede Vimentin, EMA, SMA,WT1,CD34,
BCL2, p53 pozitif, CD99 negatif olan tiimdriin
Ki-67 endeksi %15 olarak geldi. Ayirici tanida
MPSKT ve sinovyal sarkom diisiiniilen hastaya

a0

Resim 2. Postoperatif 3. aydaki MR incelemesinde T1A Koronal (iistte solda), T2A Koronal (iistte sagda) ve kontrasth T1A aksiyel go-
riintiilerde postoperatif degisiklikler ve C6 sinir kokii komsulugunda minimal kontrastlanma izlendi. Kitlenin tama yakin ¢ikartilmis

oldugu goriildii.
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molekiiler translokasyon caligmasi planlandi.
Floresan in-situ hibridizasyon (FISH) yontemiy-
le SYT (sinovyal sarkom translokasyon) t(x;18)
(p11.2;q11.2) olmadig1 gosterildi. Boylece ayiri-
c1 tanida sinovyal sarkomdan uzaklagildi. Has-
taya ameliyat sonras1 donemde kemoterapi ve
radyoterapi uygulandi. Tedavilere ragmen 3. ay
kontroliinde hastanin biceps ve deltoid kas giicii-
niin 2/5 diizeyinde oldugu goriildii. 3. ay kontrol
MR incelemesinde tiimor niiksii lehine belirgin
bir bulgu izlenmedi (Resim 2).

TARTISMA

Brakiyal pleksus siklikla sekonder olarak, meme,
akciger apeksi, kemik tiimorleri gibi bagka or-
ganlarin malign tiimorlerince tutulur. Brakiyal
pleksus’un primer malign tiimorleri ise enderdir
U9 Kim ve ark.’nin 11419 226 hastalik genis
serileri bir yana konulursa, brakiyal pleksus tii-
morlerine ait yayinlanmig seriler olgu sunumlari
veya kiigiik vaka serileri seklindedir. Bu verile-
re gore schwannom ve norofibromlar (norofib-
romlar biraz daha fazla olmak iizere) brakiyal
pleksus’un en sik rastlanan primer benign tii-
morleridir ©819 MPSKT tiim yumusak doku sar-
komlarinin %5-10"unu olustururlar ve brakiyal
pleksus’un da en sik rastlanan primer malign
tiimorii olarak kabul edilirler ‘2!, Siklikla yasa-
min 3. ila 6. dekadlar1 arasinda rastlanan bu tii-
morler ¢ok biiyiik oranda nérofibromatozis (NF)
Tip I ile iligkilidir. NF Tip I'”de MPSKT goriilme
siklig1 %13-29 olarak bildirilmistir 72". Sinovyal
sarkomlar ise tiim yumusak doku sarkomlarinin
%8-10"unu olusturur @, Isminin aksine sinov-
yum ile iligkisi olmayan bu tiimdrler pluripotent
mezenkimal hiicrelerden koken alirlar '®. Bag ve
boyun bdlgesini tutan sinovyal sarkomlarin go-
riilme orani ise %0.01°dir V. Siklikla yagamin
2.ve 3. dekadlarinda goriiliir ®. Brakiyal pleksus
kaynakli oldugu bildirilmis literatiirdeki sinov-
yal sarkom olgusu sayis1 yalnizca 4 tiir 181929,

MPSKT ve sinovyal sarkomlar patolojik ince-
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lemelerde birbirine benzemektedirler. Iki tii-
mor arasinda immiinohistokimyasal ve histolo-
jik olarak en temel farklar; sinovyal sarkomda
EMA pozitifligi olmasi, kalsifikasyon goriilebil-
mesi ancak bunlarin MPKST’de goriilmemesi-
dir ", Sitogenetik olarak 18. kromozom ile X
kromozomu arasindaki translokasyon (tx;18)
(p11.2;q11.2) sinovyal sarkom olgularinin
%90’1nda goriilmektedir ©'*19. Her ne kadar ol-
gumuzda EMA pozitifligi sinovyal sarkom tani-
sin1 desteklese de sitogenetik incelemeler bizi bu
tanidan uzaklagtirmistir. Ancak her iki tiimoriin
de prognozunun c¢ok iyi olmadigi bilinmektedir.
Sinovyal sarkom i¢in 5 ve 10 yillik sagkalim
oranlar1 sirasiyla %24-68 ve %11-56 arasinda
degismektedir “?. Ayni oranlar MPSKT i¢in
%45 ve %30 olarak bildirilmistir “». Hematojen
yayilim tiim yumusak doku sarkomlarinda oldu-
gu gibi sinovyal sarkom ve MPSKT’de de gorii-
liir, ancak lenf nodu tutulumu yalnzca sinovyal
sarkoma Ozgiidiir . Diger sarkomlarin aksine
sinovyal sarkomun kemoterapiye duyarli olmasi
da bir bagka 6nemli 6zelliktir . MPSKT de ke-
moterapi ve radyoterapinin sagkalima etkisi ki-
sithdir @2, Sagkalimi belirleyen en 6nemli fakto-
riin total rezeksiyon oldugu belirtilmektedir “2.
Ancak cogu kez bu tiimorlerin sinir dokusuna
diffiiz infiltrasyonu nedeniyle total ¢ikartiimasi
olas1 olmamakta, norolojik fonksiyonu koruya-
rak subtotal rezeksiyon hedeflenmesi 6nerilmek-
tedir ', Timor sinirlari temiz olmayan ve timor
cap1 5 cm’in lizerinde olan olgularda radyoterapi
kesinlikle onerilmektedir "®. Ayrica timor bii-
yiikliigiiniin 5 cm’in {izerinde olmasi, ileri yas,
metastaz ve histolojik incelemede az diferansiye
timor varligr kotli prognoz gostergeleri olarak
kabul edilmektedir "®. Olgumuzda, benign bir
patoloji diisiiniilerek norolojik fonksiyonlarin
korunmasi hedeflenmistir. Bu nedenle, C6 sinir
kokii tizerinde kiiciik bir rezidii halinde timor
kapsiilii birakilmigtir. Ameliyat sonrasi bu ne-
denle ve tiimor biiytikliigiiniin de 5 cm’in ilizerin-
de olmasi nedeniyle radyoterapi uygulanmaisgtir.
Ayrica, hastada saptanan sinovyal sarkoma ait
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ozellikler nedeniyle yararli olacag diisiiniilerek
kemoterapi de uygulanmigtir.

Brakiyal pleksus tiimorlerinin radyolojik olarak
degerlendirilmesi i¢in en iistiin yontem MR dir.
Hem sinovyal sarkom hem de MPSKT, schwan-
nom ve norofibromlara benzer MR goriintiileme
karakteristikleri sergiler. T1- agirlikli inceleme-
lerde kas ile izointens, T2-agirlikl1 incelemeler-
de hiperintens goriinen, iyi sinirli bu lezyonlarin
yogun homojen kontrast tutmas tipik 6zellikle-
ridir ©??. Bu bakimdan, malign tiimérlerin no-
rofibrom veya schwannom oldugu diisiiniilerek
opere edilmesi olasidir ©. Olgumuzda da benzer
radyolojik o6zellikler goriilmesi nedeniyle ve
daha sik rastlanan bir patoloji olmas1 dolasiyla,
ayirict tanida 6n planda schwannom akla geldi.
Ancak geriye doniik olarak bakildiginda, hasta-
lig1in semptomlarinin ortaya ¢ikis siiresinin kisa-
181 nedeniyle hastaya preoperatif daha detayh
incelemeler yapilabilecegi diisiiniildii.

Bu gibi olgularda, florodeoksiglikoz pozitron
emisyon tomografisi (FDG-PET) tetkiki yapil-
mas1 tlimoriin derecesi hakkinda fikir verebilir
22 Boyle olgularda tani biyopsi ile de dogrulan-
diktan sonra total rezeksiyon amaclanabilir. Spi-
liopoulos ve Williams, bu sekilde tetkik edilerek
preoperatif olarak MPSKT tanis1 dogrulanmig
bir olguda radikal rezeksiyon hedeflemisler, tii-
morii iist trunkus elemanlari ile birlikte radikal
olarak ¢ikartmislar ve sural sinir greftleri ile bir-
likte norotizasyon da uygulayarak uzun dénem
takipte kemoterapi uygulamaksizin yalnizca
radyoterapi ile hastalik kontrolii saglamiglardir.
Ayni1 zamanda 20 aylik siirecte brakiyal plek-
susun {ist trunkusundan innerve edilen kaslarda
da hastanin tama yakin giice yine ulagti§ini bil-
dirmiglerdir ®». Her ne kadar literatiirdeki bra-
kiyal pleksus travma serilerinde, iist trunkusa
yonelik sinir grefti uygulamalarinin alt trunkusa
yonelik olanlara kiyasla fonksiyonel sonuglar
bakimindan daha yiiz giildiiriicii oldugu bilin-
se de *131720) hagstalart uzun bir rehabilitasyon
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ve iyilesme siirecinin bekledigi ve fonksiyonel
sonuclarin da hasta agisindan tatmin edici olma-
yabilecegi bilinmektedir . Tiim tedavilere rag-
men, ortalama sag kalim siiresinin 3.5 y1l oldugu
bilinen brakiyal pleksus MPSKT gibi bir patoloji
icin hastaya bu derece komplike bir girisim uy-
gulamanin ne kadar akilci oldugunu bilmiyoruz.
Buna karsin, benign bir patoloji oldugunu diisti-
nerek hastanin yasam kalitesini koruma amacl
uyguladigimiz cerrahi yaklagimin, yani C6 sinir
kokii tizerinde kiiciik bir rezidii tiimor kapsiilii
birakmamizin, hastanin kisa donemde gercekle-
sen fonksiyonel iyilesmesine katkida bulundugu
diislincesindeyiz.
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