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chwannom sinir kiliflarmin dis kisminda yer alan Schwann hiic-
relerinden kdken alan benign tiimérler olup non-glial néroekto-
dermal tiimdrler i¢inde siniflandirilir (1-3). Norinom ya da no-
rilemmon olarak da adlandirilabilirler (1,4). Kilif igermeyen 1. ve 2.
kranyal sinir haricindeki tiim kranyal sinirlerden, servikal-torakal-lom-
ber bolgelerdeki dorsal sinir kdklerinden koken alabilirler (1-4). Motor
tutulumdan ziyade duyusal sinir tutulumu daha siktir (1). Yuvarlak ve-
ya lobiile, iyi sinirl1, kapsiillii tiimdrler olup hemoraji odaklar igerebi-
lirler, yag ve kistik dejenerasyon gosterebilirler (1,2). Malign dejene-
rasyon gostermezler (1-3).

Olgu bildirisi

Yaklasik iki aydir sag skrotal sislik sikayeti olan 17 yasindaki erkek
hasta ultrasonografi (US) istemiyle boliimiimiize basvurdu. Yapilan
US'de penis kokiinde sag kaverndz cisim komsulugunda diizgiin sinir-
11, hipoekoik, yaklasik 25x 17 mm boyutunda solid kitle izlendi (Resim
1). Yapilan renkli Doppler US'de kitle santralinde belirgin vaskiilari-
zasyon saptandi (Resim 2). Kanlanma paterni diizenli olup disiik di-
rengli akim mevcuttu. Kitle total ¢ikarildi; operasyon sonrasi histopato-
lojik inceleme schwannom Ile uyumlu geldi.

Tartisma

Schwannomlar erigkin tiimdrleri olup 40 ile 60 yas arasinda siklikla
goriiliirler, ¢ocuklarda nadirdirler (1 ,2,5). Kadmlarda erkeklere nazaran
2:1 oraninda daha sik gozlenir (1,2), Tiirn primer beyin tiimérlerinin
%6-8'im olustururlar (1,3). Intra kranyal scrrwannomlarm %90-95'8.
kranyal sinirden (vestibiilokohlear) koken alirlar ve akustik schvvan-
nom olarak adlandirilirlar (1-5). Akustik schwannomlar pontoserebel-
lar kése schwannomu olarak da bilinirler (1-5). Akustik schvvannomlar
pontoserebellar kdse tiimorlerinin %75-80'ini olustururlar (1-3).
Schwannomlar genelde tek izole lezyonlardir. Akustik schwannomun
gOriiniimii karakteristiktir (1-3,5). intrakranyal schwannomlarin ikinci
siklikta koken aldiklari sinir 5. kranyal sinir (trigeminal) olup %5-6
oramndadir (1,2,6). Duyu gangliyonlarindan kdken alirlar (1,6). Santral
kafa taban1 ve kaverndz siniiste goriilen schvvannomlarm biiyiik cogun-
lugu trigeminal schwannomlardir (1 ,2,6). Ugiincii siklikta 7. kranyal si-
nirden (fasyal) koken alirlar, fasyal schwannomlarin ¢ogunlugu intra-
temporaldir (1,3). Cok nadir olarak da 3. (okiilomotor), 4. (troklear),6.



fesim 1. Kitlenin B mod US gorinimi

iabdiisens) kranyal sinirlerden kdken
alabildikleri bilinmektedir (1-3,5),
Sclnvannomlar nérofibromlar ile bir-
likle en sik goriilen intradural-ekstra-
mediiller spinal kord kitleleridirler (1-
4). Daha siklikla lomber bolgede, ko-
nus mediillaris ve kauda ekina kesi-
minde yer alirlar (1,2,4). %15 oranmn-
da ekstramediiller yerlesimli olabilir-
ler, spinal kord schvvannomlannda
malign dejenerasyon hi¢ goézlenme-
mistir (1,4). Kranyal ve spinal kord
sdnvannomlannda  bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans
‘Oriintiileme (MRG) primer goriintii-
leme yontemleridir. BT'de izo veya
lafif hipodens kitle lezyonu seklinde
izlenirler, IV kontrast enjeksiyonu
sonrast yogun kontrastlanma paterni
|osterirler. MRG'de T1'de izo-bipo-
inlens,T2'de hiperintens kitle lezyon-
k olarak izlenirler, yogun kontrast-
lanma paterni gosterirler (1-6). Kesin
fanthistopatolojik inceleme ile konur.
Schwannomlarin  anjiyografik bulgu-
lar1 degisebilmekte, tipik kanlanma
paterni bulunmamaktadir. Schwan-
nomlarin biiyliik kismi avaskiiler veya
topovaskiiler lezyonlar olup bildirilen
vakalarin yalmiz %?25'inde hipervas-
iiilarite, kontrast gollenmesi ve kap-
siiT damarlarda belirginlesme mev-
otltur(7).

Ekstrakranyal ~ ve  ekstraspinal
sctannom olgulart; ekstremitelerin
Msor yiizleri, posterior mediasten,

Resim 2. Kitlenin renkli Doppler US goriindmd

retroperitonel bdlge, bas ve boyun
bolgesinde yumusak dokuda daha sik
gozlenir (8). Schwannomlar tiim yu-
musak doku tiimoérlerinin %5'ini olus-
turur (9). Posterior mediasten schwan-
nomlar1 periferal interkostal sinirler-
den koken almakta ve tiim mediastinal
kitlelerin yaklasik %0.8'ini olustur-

maktadir (10). Literatiirde bizim olgu-
muzdaki yerlesimde bir schwannom
olgusuna rastlanmamistir. Olgumuz B
mod US ve renkli Doppler US ile in-
celemesi yapilmis, kesin histopatolo-
jik tamist konmus Ilk penoskrotal
schwannom olgusu olup literatiire bu
konuda katkida bulunmaktadir.

CASE REPORT: SCHWANNOMA IN AN ATYPICAL LOCALIZATION; B MODE US AND

COLOR DOPPLER US FINDINGS

Schwannomas are primary nerve sheath benign tumors and originate from cranial
nerves mostly from the vestibulocochlear nerve and froni dorsal sensory nerve roots
in the spinal cord. in this case report, we found a highly vascular mass in the penile
root near the right cavernous body in US and color Doppler US, which was presen-
ted as a schwannoma in the right penostrotal region near the right cavernous body

after histopathologic studies.
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