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OZET

“Neurilemma™ periferik sinir sisteminde goriilen tiimérlerin
en sik olamdir. Nadir goriilmesine ragmen yumugak doku
tiimorlerinin ayrict tamsmda diigiiniilmelidiv. Sag elinde 11
yuldir meveut olan ve son zamanlarda hizla biiviidiigiinii ifade
ettigi bir kitle ile bagvuran 52 yasindaki erkek hastanin
muayenesinde, sag el tenar bélgede Sx4 cm boyutunda kitle
saptandi. Kitle lokal anestezi altnda eksize edildi, patolojik
inceleme sonucu newrilemma olarak degerlendirildi Ameliyat
sonrasinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: El litleleri, sinir tiimorleri, neurilemma.

GIRIS

Periferik simir timorleri seyrek goriilmelerine karsmn
extremitede morbitide ve agriya yol agmalarindan dolay1
hastaya rahatsizlik vermektedir. Periferik sinir tiimérleri
tic sekilde goriilebilir; nérofibromalar, neurilemmalar,
malign sinir timorleri'. “Norofibroma”lar siklikla ¢ok
odakh gorilirler ve Von Recklinghausen‘s ile birlikte
gelisebilir. “Neurilemma’lar schwan hiicrelerinin iyi
huylu proliferasyonlaridir ve nadiren sinir foksiyonlarm
bozarlar, Periferik sinirlerin en yaygm goriilen iy1 huylu
tamorleridir 23,

Patologlar “neurilemma’lartn schwan hiicrelerinden
gelistikleri konusunda fikir birligine varmiglardir*?, baz:
patologlar “neurilemma’lar bu 6zelliklerinden dolay:
Schwannoma olarak da adlandirirlar.

“Neurilemma”lar genelde fleksor yiizde ve tek
olarak goriiliirler. “Neurilemma”lar kapsilliidiirler ve
kolaylikla etraf dokudan ayrilabilirler. “Neurilemma’lar
biyiik periferik sinirlere yerlestiklerinde norolojik
kayiplara sebebiyet verebilirler. Cogunlukla tiimérler
bilyiik sinir yollarina yerlesirler ve yiizeylerinden
norofibril bandlan seyreder. Bu nedenle sinir islevlerine
zarar vermemek i¢in dikkatli bir disseksiyon gerekir.
Buna ragmen siklikla tiimér eksizyonu sirasmda tiimérle
birlikte norofibril de gikartilabilmektedir. Kapsiilleriyle
birlikte ¢ikartilmalan oldukga kolaydir ancak dzellikle
kiigiik sinir lokalizasyonlarmda dikkatli olunmalidir.
Nadiren sinir rezeksiyonu gereken karmagik durumlar
olusabilir, miimkiinse bundan kaginmak gerekmektedir.
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SUMMARY

Tenar Neurilemma: Case Report

Neurolemmas are the most common tumors seen in the pe-
ripheral nervous system. Although they are rare, they should
be considered in the differential diagnosis of the soft tissue
tumors. A 52-year-old patient was presented with a mass of
Sx4 cm at the right thenar region which had a history of 11
vears. The mass was excised under local anesthesia and the
pathological examination revealed neurilemma. No compli-
cation was met postoperatively.

Key Words : Hand masses, nerve tumors, neurilemma.

VAKA SUNUMU

Poliklinigimize bagvuran 52 yasinda erkek hasta
11 yildir sag el tenar bolgesinde tek bir sislik oldugunu
ve bize bagvurana kadar gecen siirede sisligin boyutunun
arttifini belirtmekteydi. Kitlenin sebeb oldugu hareket
kisithiigy  diginda herhangi bir sikayeti yoktu.

Yapilan muayenesinde sag el tenar bolgede hareketli,
orta sertlikte kitle tespit edildi. Kitlenin yaklagik olarak
¢ap1 5x4 cm. boyutlarinda cildin hemen altinda
hissedilen, ciltte herhangi bir reaksiyon yaratmamig
oldugu gézlemlendi (Sekil 1). Parmaklarin motor ve
duyusal iglevlerinde herhangi bir kayip saptanmadi.
Ayrica yapilan lokal muayenede birinci parmak
hiperekstansiyonu sirasinda radial tarafta hiperaljezi
mevcuttu.

Uygun saha temizligini takiben lokal anestezi altinda
( lidokain %2+ adrenalin 0.025 lik ), turnike uygulanarak
ameliyata bagland:. Tenar ¢izgiye uygun seklinde yapilan
kesiyle cilt flepleri hazirlandi ve yapilan disseksiyon ile
kitleye ulagildi. Loop (+ 4 bityiitme) yardima ile yapilan
disseksiyonda birinci parmaga giden ndrovaskiiler
yapilardan kitle ayrildi ve eksplore edildi (Sekil 2). Kitle
eksizyonunu takiben cilt siitirasyonunu yapildi ve
istirahat ateli uygulanarak operasyona son verildi.
Hastanin postoperatif 6 aylik takiplerinde herhangi bir
komplikasyon olmadi ve bu siire i¢inde niiks goriilmedi.
Parmak hareketleri ve duyusunda kusur saptanmadi.
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Sekil 3. Yer yer demetler seklinde yer yer storiform
organizasyon gdsteren, uzantli eozinofilik sitoplazmali,
ondilan nikleuslu hicrelerden meydana gelen timdral
gelisim. (H&E x 4)

TARTISMA

Ust ekstremite ve elde bulunan kitleler arasinda
periferal sinir kitleleri genclde az siklikta gériilen ofgular
arasinda yer almaktadur. Stack 300 hastalik {ist extremite
tindri serisi iginde sekiz hastanin bu gruba ait oldugunu
belirtmis®. Stricklend ise tium el timérlerinin %S5 inden
daha az bir kismunin periferal sinirlerden kaynaklandigim
belirtmigtir’. Elde sinirden kaynaklanan neoplazmlar
posttravmatik hiperplaziden daha nadir gériiliir. Elde
sintr kilitfindan kaynaklanan en sik timér neurilemmadir”.

Neurilemmalar genelde tek lezyon seklinde gériilen
timorlerdir ancak ¢ok odakli olarak da goriilebilir. Bu
timorler genellikle iyi kapsiile olup, cerrahi
eksizyonlarinda sorun olugturmazlar. Bu tiimérler tipik
olarak sinir bandllarinin yaminda baski olugturmaksizin
olugabilirler. Seddon ise bu timorlere yonelik
eksizyonlarda dikkatli olunmamasi halinde kalict
fonksiyonel bozukluklara sebeb olunabilinecegini
soylemistir®. Phalen ise bu timdrlerin ekzantrik olarak

Sekil 2: Kitlenin nérovaskiler yapilardan ayrildiktan sonraki
gorintasd.

yerlesgtiini ve sinir turunkusuna zarar vermeden
¢ikartilabilecegini soylemistir®. Neurilemmalar
genellikle transvers yonde hareketli olmalarina ragmen
longitudinal hatta hareketli degildir. Ganglionla
karigmasina ragmen yogunlugu farklidu'®. Lezyonun
tamsinda MRI faydahdir, ancak nérofibroma ve malign
periferal sinir kilifi timorlerinden ayirmak miimkiin
degildir'!,

Genelde farkli boyutlarda bulunabilirler fakat lazh
biiyiime ve major sinir turunkuslarina yayilimi
malignensi lehinedir’. Bu tlimdr birden fazla sayida
olabilir ve nitks orani yiiksektir'2. Birden ¢ok sayida
oldugunda Von Reckling Hausen hastalifr ile kangabilir,
bu hastalikta lezyon fasikillerin i¢inde yerlesimlidir ve
bu lezyonun eksizyonu sinirde kalici hasarlar yaratur'®.

Histopatolojik olarak yapilan incelemede yer yer
demetler seklinde yer yer storiform organizasyon
gosteren, uzantilt eozinofilik sitoplazmali, onditlan
niikleuslu hiicrelerden meydana gelen timoral gelisim
saptandi. Olgumuzda cerrahi sonrasinda herhangi bir
komplikasyon saptanmamug ve takiplerinde niiks
goriilmemistir. (Sekil 3)

Elde periferal sinirlerden geligen tiimérler oldukga
nadir gériilmektedir ve bu bolgede agn ve fonksiyonel
bozukluk yaratabilecek kitleler olarak diigliniilmektedir.
Kaynak taramasinda neurilemmalar genelde ist
ekstremitede bily (K sinir turunkuslarmda gorilmelerine®
karsin bizim olgumuzda dijital sinir lokalizasyonunda
gorilmiistiir.

Neurilemmalar ivi kapsiilli halde bulunmasi,
eksizyonu strasinda sinirden rahathkla styrilmasi ve sinir
hasari olugturmamast ile diger timorlerden aynlir. Ayrica
bu tiimdrlerin cerrahi tedavisi planlanirken ana sinir
turunkus tutulumu goz ardi edilmemelidir.

Bizim hastamizda st ekstremite yumugsak doku
tiimérleri arasinda periferik smirlerden gelisim gosteren
agrisiz ve oldukga bilyiik neurilemma olgusunun cerrahi
tedavisini sunduk.
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