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Pankreatik schwannoma; nadir goriilen olgu sunumu
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Amag: Gastrointestinal sistem (GIS) kaynakh schwannomlar oldukga nadir; yumusak doku ve
santral sinir sisteminde karsilastigimiz konvansiyonel schwannomlardan oldukca farkli, mezenkimal
kaynakli neoplazmlardir. En sik midede gorulir. Pankreas schwannomlari daha da nadir goértlen
sira disi neoplazmlardir. Bu vakamizda pankreasin malign kistik lezyonlarini taklit eden nadir bir
olguyu sunmak istedik.

Olgu: 78 yas bayan hasta, karin agrisi ve kilo kaybi nedeni ile hastaneye basvuruyor. Yapilan
gorintilemelerde; pankreatik kanal hafif dilate ve bas kisminda 10x8 mm ebadinda diizglin
konturlu hipodens lezyon tespit ediliyor (Sekill). Ayrica servikste belirgin kalinlasma ve sag
akcigerde de bliyigi 6 mm ebatli birkag adet diizglin konturlu nodl tespit ediliyor. Akabinde
cekilen alt abd MR da sol asetabulum post.1cm capli kontrastlanan litik lezyon izlendi ve metastaz?
olarak raporlandi. Bakilan tm markirlarinda CEA: 2.24, CA-125: 10, CA19-9: 10,9, CA15.3: 29,4
olarak gelen hastaya bu bulgularla whiple ope. planlaniyor ve operasyon sirasinda pankreasta ki
kitle disinda, batin icinde diger organlarda baska kitle yada metestaza rastlanmiyor ve pilor
koruyucu pankreatikoduodenektomi yapiliyor. Patoloji sonucu, 1.3 cm gapinda pankreas
schwannom ve yapilan IHK'de S-100+, Ki67 %1’in altinda olarak tespit ediliyor. Cikarilan 19 adet
LN ise reaktif 6zellikli geliyor. Post-op goriintilemelerde batin iginde 3.5 cm apse tespit ediliyor ve
tedavisi dlizenleniyor. Takiplerine asetabulumdaki kitleye ydnelik kemik sintigrafisi ve MR cekiliyor
ve Tm konseyinde metastaz olarak kabul edilmeyen hasta rutin izleme aliniyor.

Sonug: Schwannomlar teorik olarak viicudun herhangi bir yerinde gértlebilir. Karin igi yerlesimli
schwannomlar, genellikle asemptomatik olup tesadifen yada hastamizda oldugu gibi siklikla
muphem karin agrisi yakinmasi nedeni arastirilirken bulunabilir. BT ve MR gérinttleme birincil
baslangig gorintlileme yéntemleridir. Kesin tani tipik olarak biyopsiyi takiben laparotomi sirasinda
konur. Cogu tumor iyi huyludur ve cerrahi rezeksiyon kiratiftir. Rezeke edilemeyen timorlerin
tedavisinde radyasyon tedavisinin roll hala belirsizdir. Sonug olarak, nadir de olsa, 6zellikle
radyolojik goriintlilemede kist olusumu gosterildiginde, pankreas lezyonlarinin ayirici tanisinda
dikkate alinmasi gereken énemli bir klinik antitedir.
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Sekil 1

Operasyon oncesi batin BT gortintitiisti



