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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Peptik ülser perforasyonuna eşlik eden gastrik schwannoma
Gastric schwannoma coexists with peptic ulcer perforation
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ABSTRACT

Gastric schwannoma is a benign neoplasm that originates 
from sheet of nerve cell in stomach. Differential diagnosis 
of gastrointestinal stromal tumors, (GISTs) which have 
malign potential, than these tumors, which definite diag-
nosis is determined by histopathological and immunohis-
tochemical methods have clinical significance due to gas-
tric schwannomas have excellent progress after surgical 
resection. We presented a case of gastric schwannoma 
coexists with peptic ulcer perforation with guide of litera-
ture in this study.
Key words: Gastric schwannoma, peptic ulcer, perfora-
tion

ÖZET

Gastrik schwannoma, sinir hücresi kılıfından kaynakla-
nan, nadir görülen benign bir neoplazidir. Kesin tanısı 
histopatolojik ve immünohistokimyasal inceleme yöntem-
ler ile konan gastrik schwannomalar cerrahi rezeksiyon 
sonrası mükemmel bir seyir gösterdiklerinden, bu tümör-
lerin, malignite potansiyeli olan gastrointestinal stromal 
tümörlerden (GİST) ayırıcı tanısı klinik öneme sahiptir. 
Bu yazıda peptik ülser perforasyonuna eşlik eden gastrik 
schwannomalı bir olgu literatür eşliğinde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Gastrik schwannoma, peptik ülser, 
perforasyon

GİRİŞ

Schwannomalar, schwann hücresi kılıfından köken 
alan, nörinoma veya nörilemmoma olarak da bili-
nen, genellikle benign, yavaş büyüyen neoplaziler-
dir.1 Schwannoma gastrointesital sistem (GİS) de en 
sık midede ve sonra da kalın bağırsakta gözlenen, 
gastrik benign neoplazilerin %4’ünü, tüm gastrik 
neoplazilerin de %0,2’sini oluşturan nadir bir gas-
trointestinal mezenkimal tümördür.2,3 Mezenkimal 
gastrointestinal tümörlerin %2-7’sini schwannoma-
lar oluşturur ve GİS schwannomaları, gastrointesti-
nal duvardaki nöral pleksusların schwann hücrele-
rinden köken alırlar.2,4

Gastrik schwannomalar, gastrointestinal stro-
mal tümörler (GİST) ve düz kas tümörleriyle ka-
rıştırılabildiği için, ardışık vaka serleri olarak bil-
dirilmemekte ve literatürde daha çok olgu sunum-
ları şeklinde olmaktadır. Bu nedenle görülme sıklığı 
hakkında kesin bir insidans olmayıp günümüze ka-
dar bildirilen schwannoma sayısı 200’den azdır.2

Mezenkimal gastrointestinal tümör çeşitleri-
nin, farklı biyolojik potansiyelleri ve farklı tedavi 
seçenekleri vardır. Benign potansiyele sahip olan 
ve çoğu zaman rastlantısal olarak saptanan gastrik 
schwannomaların, cerrahi rezeksiyon sonrası mü-
kemmel seyretmelerinden dolayı, histopatolojik ke-
sin tanıları klinik önem arz etmektedir.2 Asempto-
matik schwannoma vakaları bazen başka sebeplerle 
yapılan laparotomiler esnasında tesadüfen saptana-
bilir.5 Bu çalışmada peptik ülser perforasyonu nede-
niyle ameliyat ettiğimiz ve intraoperatif rastlantısal 
olarak saptanan gastrik schwannoma tanısı alan ol-
gumuzu klinik ve patolojik bulguları ile sunmakta-
yız.

OLGU

Altmış yaşında kadın hasta, üç gün önce başlayan 
ve sonra şiddetlenen karın ağrısı şikâyeti ile acil 
servise başvurdu. Yapılan fizik muayenede hastanın 
genel durumu iyi, koopere olup, ateşi 36,5°C, nab-
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zı 105 atım/dk, arteryel kan basıncı 130/70 mmHg, 
beyaz küresi ise 15.000/ml idi. Karın muayenesin-
de; karında hassasiyet, defans ve rebound vardı. 
Ayakta direkt karın grafisinde diyafragma altında 
serbest hava bulunan hasta, peptik ülser perforasyo-
nu ön tanısı ile operasyona alındı. Duodenum birin-
ci kıta ön yüzde 0.5x0.5 cm ülser perforasyonu ala-
nı mevcuttu. Ayrıca mide antrum ön yüzde 5x5x3.5 
cm boyutunda kitlesel lezyon tespit edildi. Kitlenin 
düzgün sınırlı olması, serozal ve mukozal yüzeyler-
de herhangi bir maligniteyi çağrıştıracak ülserasyo-
nun olmaması nedeni ile benign olduğu düşünüldü. 
Antrektomi sonrası duodenal güdüğün bulbus ülseri 
nedeni ile zor kapanacağı düşünülerek kitle sağlam 
sınırlarından rezeke edildi ve duodenal ülser perfo-
rasyonu Graham usulü primer sütürlerle onarıldı. 
Batına biri foramen winslowa olmak üzere douglas 
ve mide rezeksiyon sınırına uzanan 3 adet yuvarlak 
lastik dren kondu. Postoperatif üçüncü günde dren-
ler azaltılarak 6. günde tüm drenler çekildi.

Histopatolojik incelemede hemotoksilen-eo-
zin kesitlerinde selüler ve hiposelüler alanlar içeren 
iğsi hücreli tümör görüldü (Resim 1). İmmünohis-
tokimyasal olarak S100 antikoru ile diffüz pozitif 
boyanan tümör hücreleri, CD117, SMA, Desmin, 
CD34 antikorları ile boyanmamıştı (Resim 2). Bu 
histopatalojik ve immunokimyasal bulgular ile olgu 
gastrik schwannoma olarak rapor edildi. Gelişen na-
zokomial pnömoni ve yara enfeksiyonu nedeniyle 
postoperatif 19. gün şifa ile taburcu edildi. Hastaya 
ameliyat sonrası 10. ayda yapılan üst gastrointesti-
nal sistem endoskopisi ve üst abdominal bilgisayarlı 
tomografi kontrollerinde nüks gözlenmedi.

Resim 1. Lenfoid agregat komşuluğunda iğsi hüc-
reli tümör. H-E X100

Resim 2. Tümör hücrelerinde S100 proteini ile dif-
füz pozitif boyanma. X100 (İmmünperoksidaz)

TARTIŞMA

Mezenkimal gastrointestinal tümörlerin en sık görü-
leni GIST (%50) olup, bunu düz kas hücrelerinden 
kaynaklanan tümörler (%30) takip eder. Üçüncü 
sıklıkta ise periferik sinir kılıfı hücrelerinden kay-
naklanan tümörler (PSKT) (%5) görülür. PSKT’in 
en sık görünen tipleri ise granüler hücreli tümör ve 
schwannomadır.2 Gastrik schwannomalar tüm mide 
tümörlerinin %0.2’sini oluştururlar ve genellikle 
midenin fundus, korpus veya antrumundan köken 
alan soliter tümörlerdir.1

Hastalar genelde asemptomatik olmakla birlik-
te epigastrik ağrı, dışa doğru büyürse epigastrik böl-
gede ele gelen kitle, derin ülserasyon nedeniyle GİS 
kanaması, anemi ve halsizlik gibi şikâyetlere de se-
bep olabilir. Tümörün subklinik büyümesi nedeniyle 
tanı genellikle gecikmiştir.1,6 Asemptomatik schwan-
noma vakaları bazen başka sebeplerle yapılan lapa-
rotomiler esnasında tesadüfen saptanabilir. Bizim 
olgumuzda olduğu gibi Kessler ve ark.5 mide ülser 
perforasyonu nedeni ile yaptıkları laparotomi’de 
rastlantısal olarak gastrik schwannoma tespit etmiş 
ve lokal eksizyon yapmışlardır. Endoskopik ultra-
sonografi, bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik re-
zonans (MR) görüntüleme tanıda yardımcı olabilir 
ancak kesin tanı histopatolojik incelemeyle konur.1,3 
Schwannomalar genelde submukoza ve muskularis 
propriayı tuttuklarından, lezyonun üzerinde bulunan 
mukoza genellikle sağlamdır. Bu nedenle endosko-
pik mukozal biyopsi tanı için uygun değildir.3 Derin 
submukozal biyopsi almak gereklidir. Endosonog-
rafide, schwannomalarda çevredeki normal kas do-
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kusundan daha az ekojenite vardır ve lenfoid kılıfa 
bağlı marjinal bir halo izlenir. Endosonografi ayrıca 
tümörün kaynaklandığı tabaka hakkında da yeterli 
bilgi verebilir.7,8 Schwannomalar BT’de genellikle 
mide duvarına komşu sferik, oval ya da multilobüle 
konturlu, hipodens, boyanma paterni değişken solid 
kitle olarak izlenirler.1,3

Gastrointestinal sistem duvarından kaynakla-
nan kitle lezyonlarının ayırıcı tanısında öncelikle 
mezenkimal neoplazi olan GİST’ler düşünülmeli-
dir. GİST’lerin malignite potansiyeli ekstragastrik 
lokalizasyonu arttıkça ve boyutu 5 cm’yi geçtikçe 
artmakta iken; gastrik schwannomalar çok nadiren 
görüldüğü çocukluk çağı dışında malignite potan-
siyeline sahip değildir.1,3 Yaş dağılımı, muskularis 
propriadan köken almaları, lokalizasyon olarak 
mideyi tercih etmeleri GİST ile ortak özelliklerdir. 
GİST’de görülen, hemoraji ve kistik değişiklikler, 
schwannomada yoktur. Bu yüzden schwannoma 
radyolojik olarak homojen görünür.2,8 Endosonog-
rafide görülen marjinal halo ve homojen hipoekoje-
nite bulgularıyla da GİST’lerden ayırt edilebilirler. 
MR görüntüleme tümör lokalizasyonu, boyutu ve 
çevre organ ve damarlar ile ilişkisini belirlemede 
önemli bir yöntemdir.8 Bizim olgumuzda, tanımız 
peptik ülser preforasyonu nedeni ile acil olarak 
ameliyat edildiği için, yukarıda belirtilen tetkikler 
yapılmamıştır. GİS kaynaklı schwannomalar benign 
karakterli kitleler olup, genellikle radyolojik tetik-
lerde ya da laparatomi esnasında rastlantısal olarak 
tespit edilir. Schwannoma içeren kitlenin cerrahi lo-
kal eksizyonu tedavi için yeterlidir.5

Semptomatik ya da asemptomatik, mide du-
varından kaynaklanan, homojen, sınırları düzgün 
görünümlü submukozal kitlesel lezyonların ayırıcı 
tanısında benign potansiyele sahip gastrik schwan-
noma akılda tutulmalıdır. GİS’e ait, schwannoma 
kitlelerinde sağlam cerrahi sınırlarla total eksizyon 
tedavi için yeterli olup geniş rezeksiyonlardan kaçı-
nılmalıdır.
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