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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Norofibromatozis yoklugunda retroperiton yerlesimli
soliter norofibrom: Olgu sunumu

Solitary neurofibroma in the retroperitoneum
without neurofibromatosis: case report
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Norofibrom benign sinir kilifi tlimorlerinin sik goriilen bir
tiirtidiir. Coklu veya soliter olarak izlenebilir. Bu yazida,
von Recklinghausen hastali1 olmaksizin retroperiton yer-
lesimli izlenen soliter ndrofibromlu olgu sunuldu. Karin
agris1 nedeniyle bagvuran 38 yasinda kadin hastada, ultra-
sonografi ve bilgisayarli tomografi ile tespit edilen retro-
peritoneal kitlenin tam cerrahi ¢ikarimi yapildi. Histopato-
lojik inceleme norofibromla uyumlu sonug¢landi. Sorunsuz
iyilesme doneminin ardindan yapilan alt1 aylik takipte bil-
gisayarli tomografi ile niiks, rezidii veya yeni kitle olmadig:
gosterildi. Retroperiton yerlesimli izole soliter norofibrom
akilda tutulmasi gereken nadir goriilen bir durumdur. Bu
tiir olgularda tam ¢ikarim ve rutin takip gerekli ve yeterli
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Norofibrom; retroperiton; retroperitoneal kitle;
soliter norofibrom.

Neurofibroma is a common form of benign peripheral nerve
sheath neoplasms. Neurofibromas can be seen multiple or as a
solitary tumor. We present a case of solitary neurofibroma locat-
ed in retroperitoneum without von Recklinghausen’s disease. A
38-year-old female, suffering from abdominal pain is presented.
Ultrasonography and computerized tomography revealed a ret-
roperitoneal mass. Complete resection was performed. Histo-
pathological evidences were consistent with neurofibroma. Af-
ter an uneventful recovery; six-month follow-up computerized
tomography scan revealed no signs of relapse, residue tumor
or any mass. Retroperitoneal localization of solitary neurofi-
broma, is an extremely rare entity. Our case represents a unilat-
eral, symptomatic neurofibroma located in the retroperitoneum,
which is treated surgically with success.

Key words: Neurofibroma; retroperitoneum; retroperitoneal mass;
solitary neurofibroma.

Norofibrom, von Recklinghausen Sendromu
olarak da bilinen Tip 1 Norofibromatozis’in bir bi-
leseni olarak da goriilebilen, nadir bir benign peri-
ferik sinir kilifi neoplazmu tiiridiir. Norofibromlar
Schwann hiicreleri, fibroblastlar ve perinoral ben-
zeri hiicrelerin bir karisimindan meydana gelmek-
tedir.'! Ozellikle von Recklinghausen hastaliginda
olmak tizere, en sik karsilagilan tipi cilt norofib-
romlardir. Diger yandan, sinir koklerinden, sinir
pleksuslarindan ve periferik sinirlerden kdken alan
ve daha derin yerlesimli izlenen intrandral ndrofib-

romlar bulunmaktadir. Norofibromlar soliter veya
coklu olarak tespit edilebilir. Coklu ndrofibromlar
genellikle von Recklinghausen hastaliginin haber-
cisidir. Soliter lezyon olarak izlendiginde ndrofib-
romlarin von Recklinghausen hastaligi ile iliskili
olmasi beklenmez.! Bunun yaninda, cerrahi ola-
rak cikarilan norofibromlarin li¢te ikisini soliter
norofibromlar olusturur.?

Bu yazida von Recklinghausen hastalig1 yoklu-
gunda retroperitonda izlenen bir soliter nérofibrom
olgusu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta ii¢ aydir devam
eden sol yan karin agris1 nedeniyle bagvurdu. Karin
agris1 disinda belirgin bir belirtisi olmayan hasta-
nin 6zgegmis ve soygecmisinde dnemli bir 6zellik
yoktu. Fizik muayene bulgular1 normaldi. Yapilan
ultrasonografide, sol bobrek komsulugunda yak-
lasik 10 santimetre ¢apli solid kitle tespit edildi.
Bilgisayarli tomografi ise, lezyonun sol bdbrek
inferomedial kenar1 ile abdominal aorta arasinda,
ayni zamanda vena kava posteriorunda uzanarak
sag renal veni g¢evreleyen, kistik komponent iger-
meyen, diizgiin siirl, 10x5 santimetrelik bir kitle
oldugunu ortaya koydu (Sekil 1). Baska patolojik
bulgu izlenmedi. Transabdominal yaklasimla, late-
ral peritoneal katlant1 boyunca yapilan Rokitansky
insizyonuyla retroperitona ulasildi ve total eksiz-
yon yapildi. Hasta ameliyat sonras1 besinci giinde
sorunsuz olarak taburcu edildi. Histopatolojik in-
celemeler, norofibromla uyumlu olarak sonuglan-
di. Yapilan torako-abdominal manyetik rezonans
goriintiilemede herhangi bir kitle izlenmedi. Altin-
c1 ay kontrol torako-abdomino-pelvik bilgisayarli
tomografide niiks, rezidii timor veya yeni lezyon
izlenmedi.

Sekil 1. Otuz sekiz yasinda kadin hastanin bilgisayarli to-
mografi gorlintiisiinde diigiik yogunluklu, diizgiin
sinirli kitle goriilityor (biiylik ok). Kitlenin vena ka-
vanin posteriorunda yer aldigina ve sag renal veni
sardigina dikkat ediniz (kiigiik ok).
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Retroperitoneal neoplazmlar genellikle malign-
dir. Bunun yaninda, retroperitonda izlenen izole,
ekstraviseral, yumusak doku tiimdrlerinin bilyiik
cogunlugunu sarkomlar olusturmaktadir. Lenfo-
malar, primer germ hiicre tiimorleri ve metastatik
testis kanserleri de retroperitoneal kitleye sebep
olabilmektedir.*! Bizim olgumuzda oldugu gibi,
ozellikle aorta ve vena kavayla iliskili retroperito-
neal kitlelerin ayirici tanisinda ndrojenik tiimorler
de akilda tutulmalidir.P!

Hiicre kokenlerine gore ele alindiginda, karin-
da ii¢ temel norojenik tiimor izlenmektedir. Bun-
lar; a) ganglion hiicre kdkenli gangliondromalar ve
noroblastomlar, b) paraganglionik sistem kokenli
paragangliomalar ve feokromasitomalar ve c) sinir
kilifi kokenli norilemmomalar ve ndrofibromlar.
Norofibromlar 6zellikle ndrofibromatozis olgula-
rinda siklikla malign dejenerasyon gosterirler.!

Soliter cilt harici ndrofibromlarin biiyiik ¢o-
gunlugu sistemik hastaliktan bagimsiz olarak or-
taya cikar ve etiyolojileri belirsizdir; buna karsin
soliter “cilt” norofibromalar1 yliksek oranda von
Recklinghausen hastalig: ile iliskilidir.®! Soliter
norofibromlar (SN) genellikle boyunda, pelviste ve
ekstremitelerde goriilmektedir.”-*) SN’ler nadiren
retroperitonda gorilir.®”! Retroperitoneal SN’ler
genellikle bilgisayarli tomografilerde, parapsosas
veya presakaral yerlesimli, iki tarafli, simetrik, dii-
stik yogunluklu kitleler olarak tespit edilir.'”) Bu
yazida cerrahi olarak tam ¢ikarimi yapilmis, tek
tarafli, semptomlu SN sunulmustur.

Izole retroperitoneal SN ¢ogunlukla semptom-
suz olarak seyreder. Bu nedenle tan1 sirasinda bii-
yiik kitleler tespit edilebilir. Hafif karin agrisi, ka-
rin ¢evresinde boyut artisi, erken doyma ve karinda
huzursuzluk goriilebilen semptomlar arasindadir
ve bu kitleler nadiren elle hissedilebilir.*! Ultra-
sonografi, intravendz pyelografi ve bilgisayarl
tomografi ayirici tanida kullanilmalidir. Dogru ve
kesin tan1 ancak histopatolojik incelemeyle kona-
bilir. Manyetik rezonans goriintiileme ise takip i¢in
uygun bir aragtir.['!)

Tip literatiiriinde birgok izole SN olgusu sunul-
mustur. Boyunda, basta ve ekstremitelerde izlenen
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SN’lerin tanis1 gorece kolaydir. Buna karsin, bizim
literatlir taramamiza gore, bildirilmis izole retro-
peritoneal SN sayisi sinirlidir. Bu olgulardan ikisi
bizim olgumuzla yakin benzerlik gostermektedir.
(12131 Bunlarin yaninda laparoskopi yardimiyla ¢i-
karimi1 yapilmig norofibrom,!'¥ mesaneyi igine alan
norofibrom!® ve karin duvarina invaze norofib-
rom!'® bildirilmis olgular arasindadir.

Soliter nérofibromlar karin agris1 ve huzursuz-
luk gibi abdominal belirtilere yol acabilirler. Batin
ici kitleler olgularin ¢cogunda semptomsuz veya
hafif semptomlar1 olan hastalarda tesadiifen tespit
edilir.’”) SN retroperitoneal kitlenin nadir goriilen
bir nedenidir ve akilda tutulmasi gerekmektedir.
Bu tiir olgularda, tam cerrahi ¢ikarim ve rutin takip
gerekli ve yeterli olacaktir.
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