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Norofibromatozis Tip 2’li Olguda
Median Sinir Schwannomuna Bagli Olugsan
Karpal Tinel Sendromu

Schwannomalara Ust ekstremitede nadir rastlanir. Bu tiimorler siklikla peroneal ve ulnar sinirleri
tutarlar. Cok nadir olarak median siniri etkileyip, karpal tiinel sendromuna (KTS) neden olurlar. KTS
tanisini koymak, semptomlarin mevcudiyetinde kolaydir. Fakat klinik ve nérofizyolojik bulgular
farklilik gosteriyorsa, olgumuzdaki gibi median sinir timori akla gelmelidir. Periferik sinir timorleri,
disa dogru buyimeleriyle taninir. Ancak avug iginde ortaya ¢iktiginda, avug derisinin kalin olmasi
nedeniyle viicudun diger yerlerinden farkli olarak, gergek hacimlerinden daha kuglik gorunebilirler.
Bu nedenle, cerrahi tedavi planlanirken bu 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noérofibromatozis Tip-2, Schwannoma, Karpal Tunel Sendromu

Carpal tunnel syndrome due to median nerve schwannoma
at patient with neurofibromatosis type 2

Schwannomas are rare in the upper extremity. They involves often peroneal and ulnar nerve.
Rarely, they affect median nerve and cause carpal tunnel syndrome. Diagnose of carpal tunnel
syndrome is easy if symptoms are present. But if clinical and neurophysiological findings are
different, median nerve tumor must be considered as such in our case. Peripheric nerve tumors are
recognized through they grow out. But if they are in palm of the hand, because of handful's derm is
thick, they seem smaller than their real size distinctly other areas. Therefore when surgical therapy
is programmed, this feature is considered.

Key Words: Neurofibromatosis Type 2, Schwannoma, Carpal Tunnel Syndrome.

Girig

Schwannoma, en sik rastlanan periferik sinir timoridir (1). Hemen daima soliter
lezyonlar olarak goérulurler. Cogunlukla ulnar ve peroneal sinirlerde olustugu bildirilmigtir
(1).Bazen c¢ok sayida ve noérofiboromatosisle birlikte de bulunabililer (1,2)..
Norofibromatosis otosomal dominant gegisli kalitsal hastaliklar toplulugu olup, ektoderm
ve mezoderm kaynakl organlarda olusturdugu timoéral lezyonlarla karakterizedir. Bu
makalede, NF tip 2’li bir olguda, karpal tlinel sendromu bulgulari ile ortaya ¢ikan ve iki
tarafli median sinirleri tutan schwannoma olgusu nadir goérildigi igin sunuldu.

Olgu Sunumu

Sag el ve kolunda siddetli agri, uyusma sikayeti ile basvuran 54 yasindaki bayan
hasta, daha 6nce NF 2 tanisi almisti. Anamnezinde, 3 kez intrakranial kitle nedeniyle, 2
kez de periferik sinir timori nedeniyle ameliyat oldugu 6grenildi. Gévdesinde ve
kollarinda ¢ok sayida kitleleri vardi. Nérolojik muayenede solda santral fasial parezi,
bilateral isitme kaybi, sag Ust ekstremitede parezi bulundu. Sag el avug iginde hareketli,
yaklasik 2 cm capinda kitle tesbit edildi (resim 1). Elektromyografisi (EMG) sag median
sinir néropatisi ile uyumlu geldi. Sag el Magnetik resonans gorintilemede palmar
yuzde, cilt altinda tendonlari komprese eden, T1'de hipointens, T2'de heterojen
hiperintens, heterojen kontrastlanma gosteren lobdile kitle lezyonu goriildi. Sol elinde de
klinik sikayet olusturmayan ve MR da benzer goéruntl olusturan yaklasik 1 cm
blyukliginde kitle izlendi. Olgu lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Cilt insizyonundan
sonra lastik kivaminda, yuvarlak kitle ortaya cikti. Kitle cevre dokulardan diseke
edildiginde, palmar adeleler arasinda lobuler yapilarla devamlilik gosterdigi gorildu.
Median sinir serbestlestirildi ve kitle ¢evre dokulardan siyrilarak c¢ikarildi (resim 2).
Kitlenin yaklagik 10 cm uzunluga ulastigi gorildiu (resim 3). Histopatolojik inceleme
schwannoma olarak rapor edildi. Sol eldeki kitle igin klinik sikayet olusturmadigi ve
kucukligu nedeniyle takip onerildi.
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Sekil 1. Digardan bakildiginda 2 cm gapinda goriilen kitle,
ameliyat 6ncesi goriiliiyor.

Sekil 2. Palmar adeleler arasinda uzanim gosteren kitle
cikarniliyor.

Sekil 3. Kitlenin yaklagtk 10 cm uzunlugunda oldugu
goriliiyor.

82

Norofibromatozis Tip 2'li Olguda Median Sinir

F.U. Sag. Bil. Derg.

Tartisma

Schwannomalar (neurilemoma), sinir kilifi schwann
hicrelerinden gelisen benign tumérlerdir. Kitleler yatay
planda hareketli, dikey planda hareketsizdir. Genellikle
30-60 yaslar arasinda gorulip, irk ve cinsiyet ayrimi
gbzetmez. Tumdrin palpasyonu, sinirin innerve ettigi
alanda uyusma ve karincalanmaya sebep olur. Timorin
blyldmesi yavastir; blylik olmadikga agri ve ndrolojik
bulgu nadirdir (1). Siklikla rastlantisal ve agrisiz kitleler
olarak karsimiza ¢ikar. Ancak cevre dokulara basiyla
semptomatik olabilirler. Sinir kompresyonuna bagh
semptomlar ortaya ¢ikana kadar, 4 cm ¢apa ulagabilirler
(1). Hastamizda ise digsardan 2 cm ¢aph goérinmekle
beraber, multilobiile yapiyla palmar adeleler arasinda
uzanip, yaklagik 10 cm buyUkligindeydi. Foucher ve
arkadaslari, nérolojik semptomlarin timoér boyutlarindan
ziyade sinir kanali boyutlarina ve relatif kompresyon
derecesine  bagh  gorindiuginu  belitmistir ~ (3).
Ekstremitelerdeki biyik periferik sinirleri, bilhassa da
peroneal ve ulnar siniri tutar (1). Bu bolgedeki yumusak
doku timorlerinin % 5'ini kapsarlar (1). Whitaker ve
Durolias, 1,5 milyon hastane basvurusundan 76 kiside
periferik sinir schwannomuna rastlamigtir (4).

Periferik néropati, Tip 2 ndrofibromatosisin yaygin
klinik bulgusu olabilir. Noropati etyolojisinde, periferik
sinir boyunca uzanan kitlelerin kompresyon etkisi,
endondral patolojik hiicrelerin bilinmeyen lokal toksik ve
metabolik etkileri sorumlu tutulmaktadir (5). TUmor
kitlesinden iliskisiz periferik sinir lezyonlari, NF 2
hastalarinin % 6’sinda bildirilmistir (5,6).

KTS median sinirin el bileginde tuzaklanmasi sonucu
meydana gelir. Amerikan noroloji akademisine gore
sikhgi %10’dur. Elde 6zellikle geceleri olan agri, uyusma,
median sinirin innerve ettigi alanda duyu kaybi, tenar
atrofi ile karakterizedir (7). idiopatik olabilecegi gibi,
Kolles kirgi, romatoid artrit, diabetes mellitus,
hipotroidizm, gebelik ve elini fazla kullanan kisilerde
gorulir. Stevens ve arkadaslarinin c¢alismasinda
romatoid artrit, diabetes mellitus ve gebelik en sik
rastlanan sebepler olarak bildiriimigtir (8). Ayrica bilek
dizeyinde timori olanlarda da rastlanabilir (9,10).
KTS’'ye sik rastlanirken, timoére bagh KTS oldukga
nadirdir. Median sinir timoérine bagl KTS’nin, nadir
goraldugu icin kolaylikla atlanabilecegi bildirilmistir (7).
Semptomlar mevcut oldugunda KTS tanisini koymak
kolaydir. Fakat klinik ve ndrofizyolojik muayene tipik
degilse ya da klinik ve nérofizyolojik bulgular farklilik
gosteriyorsa median sinir timéru akla gelmelidir (7).

Periferik sinir timorlerine disari dogru blylmesiyle
tani konabilir. Olgumuzda oldudu gibi avug icinde ortaya
ciktiginda, avug¢ derisinin  kalin olmasi nedeniyle,
vicudun diger yerlerinden farkh olarak, gergek
hacimlerinden daha kiguk gérinebilirler. Bu nedenle
cerrahi tedavi planlanirken bu 6zellikleri dikkate
alinmaldir.
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