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chwannom sinir kılıflarının dış kısmında yer alan Schwann hüc- 
relerinden köken alan benign tümörler olup non-glial nöroekto- 
dermal tümörler içinde sınıflandırılır (1-3). Nörinom ya da nö- 

rilemmon olarak da adlandırılabilirler (1,4). Kılıf içermeyen 1. ve 2. 
kranyal sinir haricindeki tüm kranyal sinirlerden, servikal-torakal-lom- 
ber bölgelerdeki dorsal sinir köklerinden köken alabilirler (1-4). Motor 
tutulumdan ziyade duyusal sinir tutulumu daha sıktır (1). Yuvarlak ve- 
ya lobüle, iyi sınırlı, kapsüllü tümörler olup hemoraji odakları içerebi- 
lirler, yağ ve kistik dejenerasyon gösterebilirler (1,2). Malign dejene- 

rasyon göstermezler (1-3). 

Olgu bildirisi 
Yaklaşık İki aydır sağ skrotal şişlik şikayeti olan 17 yaşındaki erkek 

hasta ultrasonografİ (US) istemiyle bölümümüze başvurdu. Yapılan 
US'de penis kökünde sağ kavernöz cisim komşuluğunda düzgün sınır- 
lı, hipoekoik, yaklaşık 25x 17 mm boyutunda solid kitle izlendi (Resim 
1). Yapılan renkli Doppler US'de kitle santralinde belirgin vaskülari- 
zasyon saptandı (Resim 2). Kanlanma paterni düzenli olup düşük di- 
rençli akım mevcuttu. Kitle total çıkarıldı; operasyon sonrası histopato- 
lojik inceleme schwannom İle uyumlu geldi. 

Tartışma 
Schwannomlar erişkin tümörleri olup 40 ile 60 yaş arasında sıklıkla 

görülürler, çocuklarda nadirdirler (l ,2,5). Kadınlarda erkeklere nazaran 
2:1 oranında daha sık gözlenir (1,2), Türn primer beyin tümörlerinin 
%6-8'im oluştururlar (1,3). İntra kranyal scrrwannomların %90-95'İ8. 
kranyal sinirden (vestibülokohlear) köken alırlar ve akustik schvvan- 
nom olarak adlandırılırlar (1-5). Akustik schwannomlar pontoserebel- 
lar köşe schwannomu olarak da bilinirler (1-5). Akustik schvvannomlar 
pontoserebellar köşe tümörlerinin %75-80'ini oluştururlar (1-3). 
Schwannomlar genelde tek İzole lezyonlardır. Akustik schwannomun 
görünümü karakteristiktir (1-3,5). întrakranyal schwannomların ikinci 
sıklıkta köken aldıkları sinir 5. kranyal sinir (trigeminal) olup %5-6 
oranındadır ( l ,2,6). Duyu gangliyonlarından köken alırlar (l,6). Santral 
kafa tabanı ve kavernöz sinüste görülen schvvannomlarm büyük çoğun- 
luğu trigeminal schwannomlardır (l ,2,6). Üçüncü sıklıkta 7. kranyal si- 
nirden (fasyal) köken alırlar, fasyal schwannomların çoğunluğu intra- 
temporaldir (l ,3). Çok nadir olarak da 3. (okülomotor), 4. (troklear),6. 
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iabdiisens) kranyal sinirlerden köken 
alabildikleri bilinmektedir (1-3,5), 
Sclnvaıınomlar nörofibromlar ile bir- 
likle en sık görülen intradural-ekstra- 
mediiller spinal kord kitleleridirler (1- 
4). Daha sıklıkla lomber bölgede, ko- 
nuş medüllaris ve kauda ekina kesi- 
minde yer alırlar (1,2,4). %15 oranın- 
da ekstramedüller yerleşimli olabilir- 
ler, spinal kord schvvannomlannda 
malign dejenerasyon hiç gözlenme- 
miştir (1,4). Kranyal ve spinal kord 
sdnvannomlannda bilgisayarlı to- 
mografi (BT) ve manyetik rezonans 
'öriintüleme (MRG) primer görüntü- 
leme yöntemleridir. BT'de izo veya 
lıafif hipodens kitle lezyonu şeklinde 
izlenirler, IV kontrast enjeksiyonu 
sonrası yoğun kontrastlanma paterni 
|österirler. MRG'de Tl 'de izo-bipo- 
inlens,T2'de hiperintens kitle lezyon- 
k olarak izlenirler, yoğun kontrast- 
lanma paterni gösterirler (1-6). Kesin 
îanıhistopatolojik inceleme İle konur. 
Schwannomların anjiyografik bulgu- 
ları değişebilmekte, tipik kanlanma 
paterni bulunmamaktadır. Schwan- 
nomların büyük kısmı avasküler veya 
topovasküler lezyonlar olup bildirilen 
vakaların yalnız %25'inde hipervas- 
iiilarite, kontrast gollenmesi ve kap- 
silıT damarlarda belirginleşme mev- 
oıltıır(7). 
Ekstrakranyal ve ekstraspinal 

sctannom olguları; ekstremitelerin 
Msör yüzleri, posterior mediasten, 

retroperitonel bölge, baş ve boyun 
bölgesinde yumuşak dokuda daha sık 
gözlenir (8). Schwannomlar tüm yu- 
muşak doku tümörlerinin %5'ini oluş- 
turur (9). Posterior mediasten schwan- 
nomları periferal interkostal sinirler- 
den köken almakta ve tüm mediastinal 
kitlelerin yaklaşık %0.8'ini oluştur- 
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CASE REPORT: SCHWANNOMA İN AN ATYPICAL LOCALIZATION; B MODE US AND 
COLOR DOPPLER US FINDINGS 

Schwannomas are primary nerve sheath benign tumors and originate from cranial
nerves mostly from the vestibulocochlear nerve and fronı dorsal sensory nerve roots
in the spinal cord. in this case report, we found a highly vascular mass in the penîle
root near the right cavernous body in US and color Doppler US, which was presen-
ted as a schwannoma in the right penostrotal region near the right cavernous body
after histopathologic studies. 
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