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Periferik Sinir Tumorleri
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Periferik Sinir timorleri altinda
incelenebilir.
¢ Neoplastik olmayan kitleler
* Travmatik Noroma
* Morton néroma
¢ Sinir kilifi ganglionu
* Benign tiimorler
* Norofibroma
¢ Schwannoma
¢ Perin6roma
¢ Lipofibromat6z hamartoma
¢ Sinir kilifi miksomasi
* Grantiler hiicre tiimori
* Malign tiimorler
* Malign sinir kihifi tiimorleri
Travmatik Noroma
Proliferatif nonneoplastik kitlelerdir. Kesi veya
yaralanma yerinde gelisir. Aksonlar, schwann
hiicreleri ve yogun kollajen matriks iceren bu tip
kitleler periferik sinirin travmaya ugradigi heryerde
goriilebilir. Klinik olarak duyu degisiklikleri, yanici
agr, asirt duyarhihiga yol agabilir.
Baslica iki tip néroma vardir:
* U¢ noroma; (kesi ucunda yer alir)
* Spindle néroma (periferik sinir icinde yer alir)
Morton N6roma
Ayakta metatarsal kemiklerin basinda gelisen
agrih kitlelerdir. Hastalik, digital plantar sinirlerin
degeneratif ve proliferatif biyiimeleri sonucu
olusur. En sik orta yas kadinlarda goriiliir.Etyolojide
asiri metatarsal hareket, uygun olmayan ayakkabi,
obezite ve intermetatarsal transvers ligaman
suclanmaktadir. Klinik muayenede agri, palpasyon
ile siddetlenir. Tedavi secenekleri olgunun klinik
bulgularina gore degisir.
* Konservatif tedavi
¢ Intermetatarsal ligament rezeksiyonu
* Néroma rezeksiyonu
* Rekiirrens sinir yer degistirme
ameliyatlarindan biri secilebilir.
Sinir kilif1 ganglionu
Non neoplastik kistik kitlelerdir. Erkeklerde daha

3 grup

sik goriiliir. Diz cevresinde sinirlerde (6zellikle
peroneal sinir) goriiliir. Etyolojide kronik mekanik
ve enflamatuvar irritasyon suglanmaktadir. Kitle
genellikle  2-10 cm capinda, fibréz yapidadir ve
yiiksek protein icerikli kistleri vardir. Tedavide
cerrahi rezeksiyon segilecek yontemdir.

Noérofibroma

Norofibroma, en sik nérofibromatosis Tip 1 ile
birlikte goriiliir. Noérofibromatosis Tip 1 icin kabul
edilmis tam kriterleri asagida verilmistir.

* 6 veya daha fazla cafe au lait,

* 2 veya daha fazla noérofibroma,

* 1 veya daha fazla pleksiform tip nérofibrom,

* Optik glioma,

* 2 veya daha fazla benign iris hamartomasi,

* Kemik lezyonlari; sfenoid kemik displazi,

uzun kemik displazisi,

¢ 1. Derece akrabada NF1.

Soliter; Intranéral: En sik goriilen nérofibrom
tipidir. Genellikle iyi huylu ve yavas biiyiiyen
kitlelerdir. Kitle genellikle diizgiin siirhdir ve
etrafla yapisiklig1 yoktur. En sik 20-30 yas arasinda
goriiliir. Hastalik cinsiyet ayrimi yapmaz. Klinik
olarak agr, duyusal degisiklikler 6n plandadir.

Difiiz tip: Daha seyerek goriiliir ve siklikla deri
ve deri alti dokuda yer alir. Hastalik ¢ocukluk ve
adolesan doneminde Hastalarin
%010"'unda NF1 vardir.

Pleksiform tip: Norofibromatosisde birden ¢ok
sinir lifi tutulur. Kitleler fusiform goriintimdedir.
Ekstremite ve yiizde yaygin olarak yer alan kitleler
NF1 i¢in patognomoniktir.

Patoloji: Kitlelerin mikroskopik incelemede
mukopolisakkaridden zengin bir ortamda schwann
hiicreleri ve gevsek sinir liflerinden olustugu
goriiliir.  Ayiria tanida  schwannoma onemlidir.
Schwannomalara goére daha az S-100 protein
immunreaksiyonu gosterirler. Norofibromlarda
nadiren de olsa malign transformasyon goriilebilir.

sik  goriiliir.

Tedavi: Hastaligin tanisi icin 6ncelikle biopsiye
gereksinim vardir. Elde edilen sonuca gore; izlem,
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subtotal rezeksiyon veya grostotal rezeksiyonlardan
biri segilebilir. Pleksiform tipte total eksizyon ¢ok
seyrek uygulanabilir. Cerrahi rezeksiyonlarda
postoperatif nérolojik defisit riski schwannomalara
gore daha fazladir. Ciinkii schwannomlardan farkl
olarak nérofibromlar birden c¢ok sinir lifini tutarlar.
Bu nedenle bazen sinirle birlikte eksizyon ve sinir
grefti uygulanmasi gerekebilir.

Schwannoma (Neurilemmoma)

Soliter, iyi huylu, yavas biiytiyen tiimorlerdir. En
stk 30-60 yas arasi goriilen bu tiiméorler periferik
sinirin nérofibromdan sonra ikinci siklikta goriilen
timor tipidir. Bugiine kadar periferik schwannoma
ile NF1 arasinda bir iligki gosterilememistir.

Patoloji: Timértin  epindriumdan olusan bir
kapstillii vardir ve diizgiin simirhidir. Mikroskopik
olarak kollajen matriks igerisinde neoplastik
schwann hiicreleri vardir. Mikroskopik olarak
saptanan hiicre tipine gore ii¢ grupta incelenir:

Antoni A tipi; ince bipolar hiicreler, koyu
niikleuslar, demetler halinde hiicre dizilimi vardir,

Antoni B tipi; gevsek retikiiler hiicrelerden
olusur,

Antoni A ve B karisimi

Melanotik schwannomalar: Klinik ve patolojik
olarak farkli 6zellikler sergiler. Seyrek goriilen bu
tiimorler spinal kokleri tutarlar. Bazen kardiak
miksoma, endokrin hiperaktivite; Carney kompleksi
ile birlikte de goriilebilen bu tiimdrlerde malign
transformasyon riski %10 kadardir. Tedavide cerrahi
rezeksiyonla ile iyi sonuglar bildirilmigtir (Kline and
Hudson %100 rezeksiyon, %89 postoperatif iyi
sonug)

Perinéroma: Oldukc¢a seyrek goriilen bu
hastaliga en sik genc yas grubunda ve ekstremite-

lerde rastlanir. Timor neoplastik perindral
hiicrelerden olusur ve klinik olarak motor belirtiler
verir. Tedavide cerrahi eksizyon segilecek
yontemdir.

Malign periferik sinir tiimorleri: Baglica

* Malign schwannoma,

* Norojenik sarkoma,

e Norofibrosarkoma,

* Anaplastik nérofibroma’dan olusur.

Malign periferik sinir tiimoérlerinin yaklasik
2/3'i  norofibromlardan (pleksiform) koken alir.
Denovo tiimér olusumu daha nadirdir. Hastalarin
J04-5'inde NF1 goriiliir. 5 yilik yasam stiresi %15-21
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olarak bildirilmistir. Sporadik olgularda 5 yillik
yasam siiresi %56’ya kadar cikabilir. Tedavide
oncelikle biyopsi ile tiimoriin tipi saptanip buna gore
cerrahi rezeksiyonun genisligi ve adjuvan tedaviler
planlanmalidir.
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