Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/uob.167

Uroonkoloji Biilteni 2015;14:71-73
Bulletin of Urooncology 2015,14:71-73
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Ozet

Penil schwannomalar, schwann hiicre kokenli cogunlukla sporadik,
benign ve kapsiillii olan nadir tiimorlerdir. Kesin tanisi ve tedavisi cerrahi
eksizyondur. Eksizyonda dikkat edilmesi gereken nokta, sinir hasarina
bagli postoperatif erektil disfonksiyonu 6nlemek adina nodiiliin dikkatli
diseksiyonu ve eksizyonudur. Bu yazida, penis kokiinde 2 cm nodiil
nedenli dikkatli cerrahi eksizyon uyguladigimiz sporadik schwannomali
54 yasindaki erkek olguyu literatir esliginde sunduk.
Anahtar Kelimeler: Penil nodil, penil schwannoma,
schwannoma

sporadik

Summary

Penile schwannomas are schwann cell originated, usually sporadic,
benign and encapsulated rare tumors. The definitive diagnosis and
treatment is surgical excision. The point of excision should be considered
that in order to prevent postoperative erectile dysfunction related nerve
damage careful dissection and excision of the nodule. In this article,
54-year-old male patient undergoing careful surgical excision due to
2 c¢m sporadic schwannoma nodule in the root of penis was presented
with the literature.
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Giris

Schwannomalar (Norilemmomalar), schwann hiicre kokenli
codunlukla sporadik ya da norofibromatozise eslik eden benign
ve kapsilli timorlerdir (1). Genital bolgede yaygin sinir agi
olmasina ragmen viicudun diger bélgelerine gore goriilme sikhg
oldukga nadirdir (literatlirde bildirilen vaka sayisi 30’un altindadir)
(1). Penil schwannoma genellikle dorsal sinir alaninda gozlenir
(2). Kesin tanisi eksizyonel biyopsi sonrasi patolojik inceleme
ile konur (2). Schwannomada temel tedavi secenegi cerrahi
eksizyondur. Eksizyonda dikkat edilmesi gereken nokta, sinir
hasarina bagll postoperatif erektil disfonksiyonu 6nlemek adina
nodiuiliin dikkatli disseksiyonu ve eksizyonudur (1). Bu yazida penis
koku sag lateralinde 2 cm schwannoma nedenli cerrahi eksizyon
uyguladigimiz 54 yasindaki erkek olguyu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Peniste agrisiz ele gelen nodul nedenli klinigimize bagvuran
54 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde penis
kokiniin sag lateral kisminda yaklasik 2 c¢cm agrnsiz nodiil
saptandi. Anamnezde nodilin yavas buyudigu ve bunu
disinda herhangi bir ek sikayetinin olmadigi bildirildi. Erektil
disfonksiyon yakinmasi olmayan hastaya penil ultrasonografi
(US) yapildi. Yapilan penil US’da penis kokinde, tunika
albuginea diginda, deri alti yagl doku icerisinde, 20x17x4
mm boyutlarinda, hipoekoik, heterojen mobil kitlesel lezyon

saptandi (Resim Ta). Spinal anestezi altinda sirkumsizyon
ile penis derisi deglove edildi. Penis koki lokalizasyonunda
sag korpus kavernozum Uzerinde 2 cm’lik nodil palpe edildi
(Resim 1b). Nodil cevre dokulardan dikkatli keskin ve kiint
disseksiyon ile ayrilarak eksize edildi. Sinir hasarini onlemek icin
bipolar koter kullanildi. Eksizyon sonrasi patolojik incelemede
dizglin sinirli ve kapsulli olan lezyonun mikroskopisinde
tipik hucresel komponent (Antoni A alanlari) (Resim 2a) ve
gevsek miksoid komponentler (Antoni B alanlar) gozlendi,
immiunhistokimyasal ¢alismada S-100 pozitifligi (Resim 2b)
saptanan hastaya schwannoma tanisi konuldu. Cerrahi sinirlar
salim gelen ve postoperatif herhangi bir komplikasyon ve erektil
disfonksiyon saptanmayan hastanin dermatolojik, norolojik ve
vestibliler lezyon acisindan incelemesinde norofibromatozis
(NF) ile uyumlu bulguya rastlanmadi. Klinik olarak sporadik
schwannoma dusiiniilen olgu postoperatif 3. yilinda sorunsuz
bir sekilde izlenmektedir.

Tartisma

Schwannomalar genellikle bas, boyun, Ust ve alt ekstremite
fleksor yuzlerinde gozlenen genellikle benign timoral
lezyonlardir (3). Penil schwannomalar ise genellikle dorsal sinir
alaninda olmak lzere dagiliminin %70’i penis saftinda, %25'i
glans peniste ve %5’i prepisyumda gozlenmektedir. Yiizde
70 soliter ve %30 multifokal olabilen bu lezyonlar (2), klinikte
genellikle 20-50 yas arasi hastalarda agrisiz buiyiyen nodiil
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seklinde semptom verirler. Yavas biyime ozelligi dolayisiyla
agrn ve norolojik semptomlar ortalama 4 yilda (4 ay-25
yil) olusur (2,4). Hastalar genellikle %75 agrisiz nodil, %5
palpasyonla agri, %5 ejekiilasyonla agri ve %5 penil egrilik
ile doktora basvurur (5). Agri ve penil egrilik ile basvuran
hastalar disinda seksiiel aktiviteye etkisi saptanmamistir (6).
Elli dort yasindaki olgumuzdaki lezyon penis kokiinde (saft)
agrisiz biylyen soliter nodul seklinde bulgu vermistir. Penil
schwannomalarin %901 sporadik olarak gézlenmektedir. Yiizde
3’ NF2'ye eslik eder. Ylizde 2 hastada schwannomatozis,
%5 hastada ise multiple menengiomlar gozlenir (7). NF1’de
(von Recklinghausen hastaligi) gorilme olasihgr nadirdir (8).
Schwannomalarda malignite NF1 ile iligkili olarak saptanmustir.
Literatiirde bildirilen 4 malign schwannoma olgusunun 3‘linde
NF1 saptanmistir (9,10). Multifokalitenin ise malignite ile iliskisi
olmayip, NF2 ile iliskili oldugu saptanmistir (9,11). Hastamizin
yapilan ileri incelemelerinde lezyonun sporadik oldugu
saptanmistir. Schwannoma tanisinda US, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleri kullanilarak
lezyon goriintilenebilmektedir. Lezyonlar, US’da hipoekoik alan,
doppler US’da hipervaskiiler lezyon seklinde go6zlenmektedir
(5). Fakat hicbir goriintileme yontemi tanida yeterli degildir.

Resim 1. A) Penil US'da 20 mm boyutlarindaki hipoekoik,
heterojen kitlesel lezyonun tunika albuginea disinda ve deri

alti yagh doku icerisindeki gortinimi. B) Penis sag korpus
kavernozum Ulizerindeki 2 cm’lik nodiiliin peroperatif goriintisu
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Kesin tanisi eksizyonel biyopsi sonrasi patolojik inceleme ile
konmaktadir. Olgumuzu goériintiileme yontemlerinden penil
US ile degerlendirdik. US ile incelemede hipoekoik lezyon
saptanan olgumuza kesin tani ve tedavi amach dikkatli cerrahi
eksizyon uyguladik. Schwannoma patolojisinde mikroskopik
incelemede tipik hicresel komponent (Antoni A alanlar) ve
gevsek miksoid komponentlerin (Antoni B alanlar) g6zlenmesi,
imminhistokimyasal calismada giicli ve diffiz S-100 protein
pozitifligi schwannoma tanisini koydurur (2). Olgumuz patolojik
incelemesinde de literatiir ile uyumlu bulgular mevcuttu.
Malign schwannoma patolojisinde ise cevre dokuya infiltre
alanlar, harbor nekroz alanlar, AE1/3 pozitif eptelyal glandiiler
yapilar ile hiperkromazi, niikleer atipi ve yiiksek mitoz orani
mevcuttur (6). Bu malignite bulgularinin hi¢ biri olgumuzda
mevcut degildi. Bu ylizden lezyon benign olarak degerlendirildi.
Schwannomada temel tedavi secenedi cerrahi eksizyondur.
Cerrahi ile %90 kir saglanir. Eksizyonda dikkat edilmesi
gereken nokta peroperatif sinir hasarina bagli postoperatif
erektil disfonksiyonu 6nlemek ve bu amacla lezyonun dikkatli
diseksiyonu ve eksizyonunu saglamaktir (1). Olgumuza
dikkatli diseksiyon ile eksizyon uygulanmis olup, postoperatif
takiplerinde erektil disfonksiyon gézlenmemistir.

hicresel komponentleri (Antoni A alanlar). B) Lezyonun
immiinhistokimyasal calismadaki S-100 pozitifligi



Celik ve ark.

Penil Schwannoma

Sonug¢ olarak penil schwannomalar, penil yumusak doku
timorleri  icerisinde mutlaka akilda bulundurulmasi
gereken, cogunlukla benign ve sporadik olmasina ragmen
norofibromatozis ile olan birlikteligi ve malignite riski acisindan
dikkatli davranilmasi gereken, tedavisinde postoperatif erektil
disfonksiyonu ©nlemek adina dikkatli disseksiyon ile cerrahi
eksizyon onerilen tumorlerdir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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