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Akciger tumorunu taklit eden toraks yerlesimli

norofibroma: olgu sunumu
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Ozet

Norofibroma periferal sinir timorleri grubu icinde yer alan
norojenik bir tiimordiir. Bu makalede herhangi bir yakin-
masi olmayan, akciger radyograminda arka mediyastinal
kompartmanda 4 cm capli yuvarlak kitle lezyonu goriilmesi
uzerine gerceklestirilen toraks bilgisayarli tomografi
incelemesinde, vertebra harabiyetine sebep oldugu diisiinu-
len periferik akciger timori on tanisi ile ileri tetkik icin
hastanemize yatirilan 25 yasinda bir erkek hasta sunulmus-
tur. Fizik muayenesinde patolojik bulgu olmayan, bronkos-
kopik inceleme ve transtorakal igne aspirasyonu ile tam
konulamayan hastanin, manyetik rezonans goriintileme
incelemesi sonucunda, sinir kilifi timori oldugu disunildd.
Lateral torakotomi ile ¢ikarilan T6-T7 vertebra seviyesinde-
ki paraspinal kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu
norofibroma tanis1 kondu. Arka mediyasten yerlesimli bir
timor tespit edildiginde, norofibroma ayirici tanida
dusunulmelidir. Bu tur tumorlerde asil tedavi cerrahidir.
Anahtar kelimeler: Mediyastinal kitle, norofibroma, toraks

Summary

Neurofibroma in the thorax mimicking lung tumor: case
report

Neurofibroma is a neurogenic tumor in the peripheral nerve
tumor group. A 25-year-old male patient without any com-
plaints hospitalized due to a probable peripheral lung tumor
is presented in this article. Thorax computed tomography
was performed to identify a 4 cm round mass lesion in the
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posterior mediastinal compartment detected on chest radi-
ograms and revealed a peripheral lung tumor causing ver-
tebral destruction. The patient had no pathologic signs on
physical examination, and bronchoscopic examination and
computed tomography guided transthoracic needle aspira-
tion revealed no specific diagnosis. Further investigation by
magnetic resonance imaging demonstrated a nerve sheath
tumor. Lateral thoracotomy was performed, the paraspinal
mass at the level of T4-T7 vertebra was removed surgical-
ly, and histopathological diagnosis was neurofibroma.
Neurofibroma should be considered in the differential diag-
nosis when a tumor is detected in the posterior mediastinal
location. Surgery is the main therapeutic approach in this
type of tumors.
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Giris

Norojenik timorler, erigkinlerde tiim mediyastinal
neoplazilerin %20'lik kismini olusturur ve yaklagik
%901 arka mediyasten yerlesimlidir (1-4). Cocukluk
¢aginda gozlenen norojenik tiimorlerin %50'si malign
iken, erigkinlerde ise cogunlukla benigndir (4,5).
Norofibroma norojenik tiimérler icinde periferal sinir
tiimorleri grubu iginde yer alir. Schwannoma ve néro-
fibroma sik rastlanan mediyastinal norojenik timor-
lerdir (3). Bazen tiimor bityiik boyuta ulasabilir. Cogu
olgu asemptomatik seyreder. Tedavi yontemi cerrahidir
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Olgu Sunumu

Herhangi bir yakinmasi olmayan 25 yagindaki erkek
hasta, kontrol amagli olarak ¢ekilen akciger radyo-
graminda arka mediyastende diizgiin sinirh yaklagik 4
cm ¢apli homojen dansiteli yuvarlak kitle lezyonu
goriilmesi izerine toraks bilgisayarli tomografi (BT)
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incelemesi yapilarak ileri tetkik ve tedavi amaciyla has-
tanemize bagvurdu. Sigara, alkol gibi aligkanliklar
olmayan hastanin 6zge¢misginde de Ozellik yoktu.
Annesi tip 2 diyabet ve esansiyel hipertansiyon hastasi
olan hastanin babasi akciger tliberkiilozu nedeniyle
tedavi gdormistdi.

Solunum sistemi muayenesi ve diger sistem bulgu-
lar1 normaldi. Laboratuvar incelemelerinde eritrosit
sedimentasyon hizi 2 mm/saat, hemogram, rutin
biyokimya, kanama ve pihtilagma testleri normaldi. Tii-
berkiilin deri testi 13 mm olarak bulundu. Elektro-
kardiyografik inceleme ve abdominal ultrasonografisi
normaldi. Spirometrik inceleme normal bulundu.

Olgunun posteroanteriyor ve sol yan akciger grafileri
incelendiginde, arka mediyastende yaklagik 4 cm gaplt
homojen dansiteli kitle lezyon izlenmekteydi (Sekil
1,2). Olgunun hastanemize bagvuru esnasindaki toraks
BT'sinde sol alt lob stiperiyor segmentte paravertebral
alanda 5x4 cm boyutunda diizgiin smirlt solid kitle
izlendigi, kitlenin T7 vertebra sol pedikiiliinde destriik-
siyon olugturdugu ve plevra invazyonu siiphesi oldugu

raporlanmigt1 (Sekil 3).
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Sekil 1. Posteroanteriyor akciger radyograminda aort kavsi ve
pulmoner konus bélgesi hizasinda homojen dansitede diizgiin
siurl kitlesel lezyon

BT bulgulariyla hastaya oncelikli olarak fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Sol ana brong sisteminin digtan
bast ile kavis yapmig oldugu ve hafif daraldig gozlendi.
Sol alt lob siiperiyor segment orifisi normaldi.
Subsegment orifisleri distan basi ile daralmisti.
Endobrongiyal lezyon saptanmadi. Alinan brong lavaji
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Sekil 2. Sol yan akciger radyograminda arka mediyastinal kom-
partmanda homojen dansitede diizgiin sinirh kitlesel lezyon

Sekil 3. Toraks bilgisayarli tomografide 7. torakal vertebra hiza-
sinda paravertebral alanda 5x4 cm boyutlu solid kitle

sitopatolojisinde malign hiicreler gériilmedi. Lavaj
swvisinda tiiberkiiloz basili saptanmadi.

Olgumuza tomografi egliginde transtorakal igne aspi-
rasyonu (TTIA) uygulandi. TTIA yayma sonucu
benign sitoloji olarak raporlanmasi tizerine hastaya
torakal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkiki
yapilmasina karar verildi. Torakal MRG incelemesinde
T4 ve T6 vertebralar arasinda solda paravertebral
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uzanim gosteren Sx4x4cm boyutlarinda, diizgiin siirli,
heterojen yapida T5 vertebra diizeyinde foramen ile
iligkili kitle ve torakal vertebra "end-plate"lerinde multi-
seviye "Schmorl" nodiiltine ait ¢entiklenmeler izlendi

Sekil 4. Kitle lezyonun koronal plandaki manyetik rezonans
goruntisii

= i
Sekil 5. Kitle lezyonun sagittal plandaki manyetik rezonans
goruintiisii
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(Sekil 4,5). Kitlenin sinir kilifi timérii oldugu rapor-
land1. Hastaya operasyon karar1 alindi. Operasyonda la-
teral torakotomi insizyonu ile 4. interkostal aralik
seviyesinden toraks bogluguna girildi. T6-7 aralikta yak-
lagik 5x5x5 cm boyutlarinda paraspinal kitle tespit edil-
di. Kitle kilifindan styrilip biitiiniiyle ¢ikarildi. Hastada
postoperatif ek norolojik defisit ve komplikasyon
gelismedi. Makroskopik incelemede kitle gri, sar1 renk-
li, kapsiilsiiz ve elastik kivamdaydi. Yapilan seri
kesitlerde gri beyaz renkte homojen goriiniimde kesit
yliztine sahipti. Mikroskobik incelemede, miksoid
karakterde stromada koyu "spindle" niikleusa sahip hafif’
dalgali, ince uzun sekilli, birbiri i¢ine dogru karigik bir
dizilim paterni gosteren "Schwann" hiicrelerinin olug-
turdugu demetler izlendi. "Schwann" hiicreleri, S-100
ile yapilan imminhistokimyasal boyamada belirgin
olarak gozlendi (Sekil 6). Bu hiicreler ile iligkili
gortiniimde izlenen kollajen demetleri, "Masson
Trichrome" immiinohistokimyasal boyamada mavi
renkte reaksiyon gosterdi. Diger alanlarin incelen-
mesinde, lezyonu ¢evreleyen kapsiiliin bulunmamast ile
Antoni A ve Antoni B'den olusan ikili hiicre paterninin
goriilmemesi iizerine Schwannoma ile ayirici taniya
gidildi. Bu bulgularin esliginde olgu, "norofibroma"
olarak tanimlandi.
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Sekil 6. S-100 immiinekspresyonu gosteren Schwann hiicreleri
(S-100 x200)
Tartisma

Norojenik tiimorler, mediyastinal neoplazilerin
erigkinlerde %15-20, cocuklarda ise %40k kismini
olusturur (1-4). Norojenik tiimorlerin yaklasik %90'1
arka mediyasten yerlesimlidir. Mediyastendeki periferal
sinir sistemi kaynakl ttimorler siklikla arka mediyasten
kaynaklidir (6). Primer arka mediyastinal neoplazilerin
%75'1 norojenik tiimordir. Cocukluk gaginda gézlenen
norojenik tiimorlerin %50'si malign iken, erigkinlerde
ise cogunlukla benigndir (4,5). Hastalarin yaris1 asemp-
tomatiktir. Norojenik tiimorler genellikle ti¢ kategoride
gruplandirilir; periferal sinir tiimérleri, sempatik gang-
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timorleri  ve paragangliyonik  tiimorler.
Norofibroma periferal sinir tiimorleri iginde yer alir.
Schwannoma (ndrilemoma) ve nérofibroma en sik rast-
lanan mediyastinal nérojenik tiimérlerdir (3). Bunlarin
%90'dan fazlas1 benign'dir ve %10'u multipldir (4).
Yavag biiyiiyen neoplazilerdir ve genellikle arka spinal
sinir kokiinden kaynaklanir (2,3). Soliter norofibroma
3. ve 4. dekadlarda erkeklerde ve kadinlarda esit oranda
goriiliir. Timor bityiik boyuta ulagmasina ragmen gogu
hastada asemptomatiktir (4). Olgumuzun da herhangi
bir yakinmasi yoktu. Norofibromalarin %30-45'1
norofibromatozis (von Recklinghausen hastaligi) olan
hastalardir (2). Birden ¢ok noérofibromun olmasi veya
tek pleksiform nérofibrom, nérofibromatozis igin
patognomoniktir (6). Radyolojik olarak nérofibromlar
keskin sinirli, dairesel ve nadiren lobiile olabilen arka
mediyasten yerlesimli kitlelerdir. Genellikle bir veya iki
kot araligi biiytkliikte olmakla birlikte daha biyiik
boyutlara da ulagabilir (2,4). No6rofibroma olgularinin
yarisina yakininda kaburga kemiklerinde, néral forami-
nada ve vertebra korpusunda basiya bagli erozyon
olugabilir (7). Norofibromlarin %10'u bitisik oldugu
intervertebral foraminaya dogru biiyiiyerek "dumbbell"
(halter) veya "hourglass" (kum saati) seklinde gozlenir
(4). BT'de heterojen bir kitle goriiniimiindedir.
Noktasal kalsifikasyon gosterebilir. Bazen de diigiik
ateniiasyon alanlan seklinde goriliir (7,8). Tedavi yon-
temi cerrahidir. Se¢ilmig arka mediyasten tiimor olgu-
larinda rezeksiyon igin torakoskopi yapilmasi 6neril-
mektedir. Tedavisiz birakilan tiimérlerde biiyiime olur
ve bunun 6niine ge¢mek igin rezeksiyon sarttir (9).
"Dumbbell" (halter) tiimérlerin klinik bulgulari, tan:
yontemleri, cerrahi yaklagimi diger nérojenik tiimérler-
den farklidir. Mediyastenoskopi, torakoskopi ve video
esliginde torakoskopik cerrahi (VATS) gibi minimal
invaziv cerrahi yontemlerin se¢ilmis olgularda 6zel yeri
vardir. Torakotomiye kiyasla hastanede kalig siiresini
kisaltmasi, daha az agrili ve fonksiyon bozukluguna
neden oldugundan mediyastinal kitlelere uygulanan
VATS tercih edilen giivenli bir yontem haline gelmistir
(10,11). Disiik komplikasyon oranlar1 bildirilmekle
birlikte, operasyon esnasinda torakotomiye ihtiyag
duyulabilmektedir (12,13). Etraf dokulara adhezyon ve
invazyon, malign kitle, 6 cm'nin stiindeki buytikliik ve
intraspinal yerlesim nedeni ile riskli girisimlerde
torakotomi Snerilmektedir (12,14). Olgumuzdaki kitle
torakal MRG'de T5 vertebra diizeyinde foramen ile
iligkili oldugundan, operasyonda beyin cerrahi ekibi ile
birlikte torakotomi yontemini kullandik.

Yurt digt kaynakli 110 olguluk mediyastinal norojenik
timor serisinde 102 olgunun benign karakterde oldugu,

liyon
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bunlarin tam rezeksiyon sonrasi ¢ok nadiren tekrar-
ladig1 (2 olgu) bildirilmistir (15). Ulkemizde yapilmis
bir aragtirmada 60 mediyasten yerlesimli norojenik
timor olgusunun 42'sinde (%70) sinir kilifi timori
saptanmugtir. Elli alt1 hastada (%93.3) tiimore tam cer-
rahi rezeksiyon uygulanmistir. Benign karakterli
tiimorlerin hepsine tam eksizyon yapilmigtir. Bu olgu-
larda rekiirrens ve lim gortlmemistir (16).

Torakstaki norojenik tiimorlerin ¢ogu kiiciik, benign,
tek tarafli ve ckstraspinaldir. Operasyon Oncesinde
timoriin intraspinal kanal yayilimi varsa norosiriirjik
yaklagim 6nerilmektedir (17). Preoperatif olarak MRG
¢ekilmeli ve tiimdoriin intraspinal yayilimi ortaya ¢ikaril-
malidir. Tam eksizyon yapilamamus olsa bile rekiirrens
nadirdir (15). Yurt dig1 kaynakli bir galigmada mediyasti-
nal yerlesimli 125 primer nérojenik timor olgusunun
34'tinde (%27.2) norofibroma saptanmustir. Postoperatif
mortalite %0.8, komplikasyon orani %4 olarak bulun-
mugtur (18). Halter tiimorlerin cerrahisinde, g6giis cer-
rahi ve beyin cerrahi ekiplerinin ortak caligmasiyla
timor tek seansta ¢ikarilarak operasyon sonrast mor-
bidite ve mortalite minimalize edilebilir (19).

Sonug olarak; geng bir erigkinde akciger radyo-
graminda arka mediyasten yerlesimli kitle tespit edilme-
si durumunda 6n tanilar arasinda nérojenik timorler
akla getirilmelidir. Torakstaki norojenik tiimorler siklik-
la benigndir. Norofibroma da bunlardan birisidir.
Tumor bityiik boyuta ulagmasina ragmen, ¢ogu hasta
semptomsuzdur. Norofibroma tanist konan olgular
norofibromatozis agisindan aragtirilmalidir. Tedavi yon-
temi cerrahidir. Riskli olgular gégiis cerrahi ve beyin
cerrahi ekiplerinin katilimiyla opere edilmelidir.
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