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MEMEDE SCHWANOMA: OLGU SUNUMU
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Schwanoma, yavaş büyüyen bir tümör olup sıklıkla eksteremite, gövde ve 
baş bölgesinde rastlanır. Bu olgu sunumu ile 51 yaşında sağ memesinde 
benign Schwanoma tespit edilen bir olgu sunuldu. Sağ meme üst kadran 
lokalizasyonunda palpable kitlesi mevcuttu. Kitlenin total çıkarılması takiben 
patolojik inceleme sonucu schwnoma ile uyumlu tespit edildi.

SCHWANNOMA OF THE BREAST: REPORT OF A CASE

SUMMARY

Schwannoma is a slow-growing tumor that frequently occurs in the extremi-
ties, the trunk and the head region.We report a case of benign schwannoma 
of the breast in a 76-year-old woman. The palpable mass was localized in the 
upper outer quadrant of the right breast. Complete excision of the mass was 
done and pathology revealed a schwannoma.

S 
chwanoma, sinir kılıfından kaynaklı benign bir tümördür 
(1). İlk olarak 1908 yılında Verocay tarafından histolojik ola-
rak tanımlanmıştır (2). Meme dokusunda ise nadiren karşı-

laşılmaktadır. Literatürde şimdiye kadar az sayıda olgu bildirilmiş-
tir (3,4). Bu olgu sunumu ile memede schwnoma tespit edilen bir 
olgunun tartışılması amaçlandı.

Olgu Sunumu 

Yaklaşık üç aydır sağ memede ağrı ve şişlik yakınması bulunan 
51 yaşındaki pre-menopozal dönemde bulunan hasta kliniği-
mizde görüldü. Fizik incelemede sağ meme üst kadranda saat 
12 hizasında aorelaya 4 cm uzaklıkta yaklaşık 3x2 cm boyutunda 
düzgün sınırlı, hareketli ve palpasyonla agrılı kitle tespit edildi. 
Diğer meme ve her iki axillar bölgenin fi zik incelemesinde özellik 
yoktu. Yapılan mammografi k incelemede sağ meme üst dış kad-
randa meme dokusu ile sınırları net ayırt edilemeyen, 0,5 cm’lik 
hafi f düzensiz sınırlı opasite tespit edildi (Resim 1). Sol meme 
ve her iki axiller bölge normal olarak değerlendirildi. CA 15–3 
normal sınırlarda idi. Bu bölgeden alınan ince iğne aspirasyon 
biyopsisinde kan elemanları gelmesi üzerine olguya eksizyonel 
biyopsi planlandı. Lokal anestezi altında sağ meme başına para-
lel insizyonla yaklaşık 4 cm derinlikte 3x2 cm boyutunda, solid ve 
fi brolipomatöz özellikte kitle total olarak çıkarıldı. Postoperatif 
dönemde probleme rastlanılmayan olgunun histopatolojik ince-
lemesinde makroskopi olarak, 3x2x2 cm boyutlarında kapsüllü 
düzgün sınırlı tümör izlendi. Kesit yüzeyi sarımsı renkte yumuşak 
kıvamda idi. Mikroskobik olarak, iğsi fuziform hücrelerin çoğu 
alanlarda palizad yerleşim gösteren kümelenmeler oluşturduğu 

Resim 1. Olgunun mammografik incelemesinde üst dış kadranda 0,5 cm 
çapında düzensiz kontürlü opasite saptandı. Kitle lokalizasyonuna uyan bölgede 
mammografik değişiklik saptanmadı.
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Verokay cisimcikleri ile geniş ödem ve hiyalinizasyon alanların-
dan oluştuğu izlenen damarların duvarlarında belirgin hiyalini-
zasyon dikkati çekti. Bu görünüm sonucu Schwanoma ile uyum-
lu düşünüldü (Resim 2).

Tartışma

Schwannoma periferik veya spinal sinir köklerinden kaynaklanan 
benign bir tümördür. Vücudun birçok bölgesinde tarif edilmesine 
rağmen sıklıkla boyun, baş ve ekstremitelerin fl eksör yüzlerinde 
karşılaşılmaktadır (3). Yavaş büyüyen, genellikle soliter tümör ti-
pidir. Meme parankiminde nadir olarak rastlanılmakta olup tüm 
Schwanoma yerleşimlerinin % 2,6’sı meme dokusunda olmaktadır 
(4). Memede görülen tüm benign tümörlerin ise % 0,2’sini oluş-
turur (5). Literatürde bildirilen sınırlı sayıdaki olguda yaş aralığı 
değişken olup 18 ile 83 yaş arasında değişmektedir (6). Olgularda 
sıklıkla tümör üst-dış kadranda tespit edilmiş olup büyüklükleri 
0,7 cm ile 22 cm arasında değişmektedir (6,7). Klinik ve radyolo-
jik olarak sıklıkla fi broadenom, intrakistik papillom veya medüller 
karsinoma ile karıştırılabilmektedir.

Tanıda ultrasonografi , mamografi  ve magnetik rezorans görüntü-
leme yöntemleri kullanılabilmektedir. Mammografi  ile homojen 
yuvarlak kitle şeklinde görünüm izlenmektedir (7). Öte taraftan sa-
dece normal meme dokusu şeklinde de görüntü verebilmektedir 
(8,9). Bu olgu sunumunda da tartışılan olguda da mammografi k 
inceleme ile kitle imajına rastlanılmadı. Ultrasanografi k inceleme 
ile heterojen internal ekolar içeren hipoekoik düzgün sınırlı kitle 
şeklinde karşımıza çıkmaktadır (7).

 Preoperatif tanıda ince iğne aspirasyon biyopsisi ile tanı bıraka-
bileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur (10). Ancak birçok olgu 
sunumunda olduğu gibi bu olguda da ince iğne aspirasyon biyop-
sisi tanı koydurucu olmamıştır (11). İntaoperatif frozen incelemesi 
sıklıkla phyllodes tümörü ile karıştırılmaktadır. Tedavi tümörün 
tamamının çıkarılması olup nüks olgu bildirilmemiştir. Ülkemizde 
memede Schwnoma ile ilgili olgu sunumları kısıtlı olup bildirilen 
bir olgu mevcuttur (12). 

Schwnoma meme dokusunda nadir olarak karşılaşılan ve sıklıkla 
preoperatif tanının mümkün olmadığı benign bir tümör olarak 
karşımıza çıkmaktadır. İlk ameliyatta tümörün geniş olarak çıkarıl-
ması nüksü önleyecektir.
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Resim 2. İğsi fuziform hücrelerin oluşturduğu Verokay 
cisimcikleri (H,E).( okla işaretli alan)
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