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Periferik Sinir Tümörleri
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Periferik Sinir tümörleri 3 grup altinda
incelenebilir.

• Neoplastik olmayan kitleler
• Travmatik Nöroma
• Morton nöroma

• Sinir kilifi ganglionu
• Benign tümörler

• Nörofibroma
• Schwannoma
• Perinöroma

• Lipofibromatöz hamartoma
• Sinir kilifi miksomasi
• Granüler hücre tümörü

• Malign tümörler
• Malign sinir kilifi tümörleri

Travmatik Nöroma

Proliferatif nonneoplastik kitlelerdir. Kesi veya
yaralanma yerinde gelisir. Aksonlar, schwann
hücreleri ve yogun kollajen matriks içeren bu tip
kitleler periferik sinirin travmaya ugradigi heryerde
görülebilir. Klinik olarak duyu degisiklikleri, yanici
agri, asiri duyarliliga yol açabilir.

Baslica iki tip nöroma vardir:
• Uç noroma; (kesi ucunda yer alir)
• Spindle nöroma (periferik sinir içinde yer alir)
Morton Nöroma

Ayakta metatarsal kemiklerin basinda gelisen
agrili kitlelerdir. Hastalik, digital plantar sinirlerin
degeneratif ve proliferatif büyümeleri sonucu
olusur. En sik orta yas kadinlarda görüiür.Etyolojide
asiri metatarsal hareket, uygun olmayan ayakkabi,
obezite ve intermetatarsal transvers ligaman
suçlaninaktadir. Klinik muayene de agri, palpasyon
ile siddetlenir. Tedavi seçenekleri olgunun klinik
bulgularina göre degisir.

• Konservatif tedavi

• Intermetatarsalligament rezeksiyonu
• Nöroma rezeksiyonu
• Rekürrens sinir yer degistirme

ameliyatlarindan biri seçilebilir.
Sinir kilifi ganglionu
Non neoplastik kistik kitlelerdir. Erkeklerde daha

sik görülür. Diz çevresinde sinirlerde (özellikle
peroneal sinir) görülür. Etyolojide kronik mekanik
ve enflamatuvar irritasyon suçlanmaktadir. Kitle
genellikle 2-10 cm çapinda, fibröz yapidadir ve
yüksek protein içerikli kistleri vardir. Tedavide
cerrahi rezeksiyon seçilecek yöntemdir.

Nörofibroma

Nörofibroma, en sik nörofibromatosis Tip 1 ile
birlikte görülür. Nörofibromatosis Tip 1 için kabul
edilmis tani kriterleri asagida verilmistir.

• 6 veya daha fazla cafe au lait,
• 2 veya daha fazla nörofibroma,
• 1 veya daha fazla pleksiform tip nörofibrom,
• Optik glioma,
• 2 veya daha fazla benign iris hamartomasi,
• Kemik lezyonlari; sfenoid kemik displazi,

uzun kemik displazisi,
• i. Derece akrabada NF1.

SoHter; Intranöral: En sik görülen nörofibrom
tipidir. Genellikle iyi huylu ve yavas büyüyen
kitlelerdir. Kitle genellikle düzgün sinirlidir ve
etrafla yapisikligi yoktur. En sik 20-30 yas arasinda
görülür. Hastalik cinsiyet ayrimi yapmaz. Klinik
olarak agri, duyusal degisiklikler ön plandadir.

Difüz tip: Daha seyerek görülür ve siklikla deri
ve deri alli dokuda yer alir. Hastalik çocukluk ve
adolesan döneminde sik görülür. Hastalarin
%10'unda NF1 vardir.

Pleksiform tip: Nörofibromatosisde birden çok
sinir lifi tutulur. Kitleler fusiform görünümdedir.
Ekstremite ve yüzde yaygin olarak yer alan kitleler
NF1 için patognomoniktir.

Patoloji: Kitlelerin mikroskopik incelemede
mukopolisakkaridden zengin bir ortamda schwann
hücreleri ve gevsek sinir liflerinden olustugu
görülür. Ayirici tanida schwannoma önemlidir.
Schwannomalara göre daha az S-100 protein
immunreaksiyonu gösterirler. Nörofibromlarda
nadiren de olsa malign transformasyon görülebilir.

Tedavi: Hastaligin tanisi için öncelikle biopsiye
gereksinim vardir. Elde edilen sonuca göre; izlem,
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subtotal rezeksiyon veya grostotal rezeksiyonlardan
biri seçilebilir. Pleksiform tipte total eksizyon çok
seyrek uygulanabilir. Cerrahi rezeksiyonlarda
postoperatif nörolojik defisit riski schwannomalara
göre daha fazladir. Çünkü schwannomlardan farkli
olarak nörofibromlar birden çok sinir lifini tutarlar.
Bu nedenle bazen sinirle birlikte eksizyon ve sinir
grefti uygulanmasi gerekebilir.

Schwannoma (Neurilemmoma)

Soliter, iyi huylu, yavas büyüyen tümörlerdir. En
sik 30-60 yas arasi görülen bu tümörler periferik
sinirin nörofibromdan sonra ikinci siklikta görülen
tümör tipidir. Bugüne kadar periferik schwannoma
ile NFl arasinda bir iliski gösterilernemistir.

Patoloji: Tümörün epinöriumdan olusan bir
kapsüllü vardir ve düzgün sinirlidir. Mikroskopik
olarak kollajen matriks içerisinde neoplastik
schwann hücreleri vardir. Mikroskopik olarak
saptanan hücre tipine göre üç grupta incelenir:

Antoni A tipi; ince bipolar hücreler, koyu
nükleuslar, demetler halinde hücre dizilimi vardir,

Antoni B tipi; gevsek retiküler hücrelerden
olusur,

Antoni A ve B karisimi
Melanotik schwannomalar: Klinik ve patolojik

olarak farkli özellikler sergiler. Seyrek görülen bu
tümörler spinal kökleri tutarlar. Bazen kardiak
miksoma, endokrin hiperaktivite; Carney kompleksi
ile birlikte de görülebilen bu tümörlerde malign
transformasyon riski %10 kadardir. Tedavide cerrahi
rezeksiyonla ile iyi sonuçlar bildirilmistir (Kline and
Hudson %100 rezeksiyon, %89 postoperatif iyi
sonuç)

Perinöroma: Oldukça seyrek görülen bu
hastaliga en sik genç yas grubunda ve ekstremite
lerde rastlanir. Tümör neoplastik perinöral
hücrelerden olusur ve klinik olarak motor belirtiler
verir. Tedavide cerrahi eksizyon seçilecek
yöntemdir.

Malign periferik sinir tümörleri: Baslica
• Malign schwannoma,
• Nörojenik sarkoma,
• Nörofibrosarkoma,
• Anaplastik nörofibroma' dan olusur.
Malign periferik sinir tümörlerinin yaklasik

2/3'ü nörofibromlardan (pleksiform) köken alir.
Denovo tümör olusumu daha nadirdir. Hastalarin
%4-5'inde NF1 görülür. 5 yillik yasam süresi %15-21
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olarak bildirilmistir. Sporadik olgularda 5 yillik
yasam süresi %56'ya kadar çikabilir. Tedavide
öncelikle biyopsi ile tümörün tipi saptanip buna göre
cerrahi rezeksiyonun genisligi ve adjuvan tedaviler
planlanmalidir.
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