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Schwannoma of Breast: A Case Report
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OZET

Amac: Schwannoma myelin treten Schwan hucrelerinden koken alan benign, kapsullu, periferik sinir kilifi ttmoradir. Schwannoma meme
dokusunda ¢ok nadir gorular ve izlenen cogu olguda meme derisi ve subkutanoz yerlesimlidir. Biz burada son derece nadir lokalizasyonda
izlenen bu tiimoral lezyonu yaratacag: ayrict tani karmasasini da goz ontine alarak sunduk.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta sol memede 14 yildir mevcut olan ve zaman zaman agr1 yapan kitle nedeniyle lumpektomi operasyonu gecirmis
ve Schwannoma tanisi almustir.

Sonuc: Meme yerlesimli Schwannoma oldukea nadir goriilen ve memedeki diger igsi hticreli neoplazilerle ayrict tani karmasast yaratan bir
lezyondur.

Anahtar Sozcikler: Schwannoma, Meme, 1gsi hticreli lezyonlar

ABSTRACT

Aim: Schwannoma is a benign, encapsulated, biphasic peripheral nerve sheath tumor originating in Schwan cells producing myelin. Schwannoma
is very rare in the breast, and most cases are present in breast skin and subcutaneous tissue. Here we present Schwannoma of breast and discuss
the differential diagnosis.

Case: A 20-year-old woman had lumpectomy due to a painful mass that had been present in her left breast for 14 years and was diagnosed

with Schwannoma.

Conclusion: Schwannoma of breast is a rare lesion that needs to be distinguished from other spindle-cell neoplasms.
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GIRIS

Schwannomalar benign, yavas buiytiyen periferik sinir kokenli
timorlerdir. Noroektoderm kokenli, myelin treten Schwan
hticrelerinden gelisirler (1). Genellikle bas boyun ve ekstremite
yerlesimlidirler (2). Rapor edilen tim Schwannomalarin %20
-45’i bas ve boyun yerlesimlidir (1). Diinya Saghk Orgiitit
(DSO) 2016 santral sinir sistemi tumorleri siniflamasinda
Schwannomalar Derece 1 olarak simiflandirilmislardir (3).

OLGU SUNUMU

26 yasinda kadin hasta sol memesinde 14 yildir mevcut olan
ve zaman zaman agri yapan sislik nedeniyle hastanemiz genel
cerrahi poliklinigine basvurmus. Yapilan fizik muayenede
sol memede lastik kivamli, mobil kitle palpe edilen hastanin

ultrasonografik incelemesinde areolaya 2 cm mesafede 22x12
mm ebatli, lobtle konturlu lezyon saptanarak lumpektomi
uygulanmis.

Lumpektomi materyalinin incelemesinde duzgun siirh, gri
beyaz renkli, lastik kivamli 2x1,7x1,1 cm olcude kitle izlendi.
Hemotoksilen eozin (H&E) kesitlerde duzgun bir kapstlle
cevrelenmis, dalgali nukleuslara sahip, igsi gortinimde
hucrelerin  olusturdugu tiimoral yapi izlendi. Htcrelerin
selluler (Antoni A) ve hiposelliller (Antoni B) alanlar
olusturdugu, bazilar1 konjesyone, bazilar hyalinize vaskuler
yapilar icerdigi izlendi (Sekil 1-4). Tumoral hucrelerde dustik
mitotik aktivite saptanirken; atipik mitoz, nekroz, sitolojik
atipi gozlenmedi. Yapilan immiinohistokimyasal calismada
ttiimoral hticreler vimentin ve S-100 ekspresyonu gosterirken

(J Curr Pathol. 2018;1:16-20.)
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(Sekil 5) CD34 ekspresyonu gostermedi (Sekil 6). Ki-67
proliferatif indeksi %1-2 olarak degerlendirildi. Olgu bu
bulgularla Schwannoma olarak raporlandi.

TARTISMA

Schwannoma; Schwan hiticrelerinde koken alan benign,
kapsullu, periferik sinir kihfi timoéradar (2).  Periferik
sinirlerden koken aldig1 icin epindriyumdan olusan gercek bir
kapstulu vardir. Kesit ytizeyi pembe, beyaz, sar renklidir ve
genelde 5 cm’den daha kucuktur. Retroperiton ve mediasten
yerlesimli olanlar daha buytik boyutlarda olabilirler.

Periferik sinirin bulundugu herhangi bir yerde gelisebilirler.
Tipik olarak bas/boyun ve ekstremite yerlesimlidirler.
Meme dokusunda nadir gorultr, cogu olguda meme

Sekil 1: Duzgiin bir kapsulle (ok isareti) cevrelenmis, igsi hucreli
neoplazm (H&E, x50).

Guncel Patoloji Dergisi

derisi ve subkutanoz yerlesimlidir (2). Memede yerlesen
Schwannomalar genellikle tektir ve tanidan once uzun
yillardir vardir (5,6).

Memedeki Schwannomanin ozgin bir radyolojik bulgusu
yoktur. Ince igne aspirasyon biyopsisi ve kor biyopsi tanida
onemli olmakla birlikte ayirici tan1 genellikle eksizyon sonrasi
histopatolojik inceleme ile yapilabilmektedir (7).

Kistlesme, kalsifikasyon gibi sekonder dejeneratif degisikler
icerebilirler. ~ Selluler komponent (Antoni A) ve miksoid,
hiposelliler komponent (Antoni B) olmak tzere iki

komponentten olusurlar. Antoni A alanlari; dalgal nukleuslu,
sitoplazmik smirlan belirgin olmayan, bazen intrantkleer
berrak vakuoller de icerebilen igsi sekilli hiicrelerden olusur.
Antoni B alanlar1 daha dtizensiz ve daha az sellleriteye sahip

Sekil 3: Tumoral yapi icinde bazilarn konjesyone, bazilart hyalinize
vaskduler yapilar (y1ldiz) (H&E, x200).
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Sekil 4: Igsi gorunimdeki hucrelerin olusturdugu hiperselluler
alanlar (Antoni A) (ok) ve hiposelluler (Antoni B) (yildiz) alanlar
(H&E, x400).
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Sekil 5: A) S-100 ile timoral hucrelerde kuvvetli immunoreaktivite
varhg (x100). B) S-100 ile niikleer immunoreaktivite (x100).

olarak izlenir. Igsi sekilli ve oval hticreler gevsek dokulu
matriks icersinde dagilmis haldedirler.

Buytik duzensiz bosluklara sahip damarlar Schwannomalar
icin karakteristiktir. Bu damar yapilarn Antoni B alanlarinda
goze carpar. Damar lumenleri kivrimli, siklikla trombus
materyali ile dolu olarak izlenir. Damar duvarlan yogun
fibrozis nedeniyle kalinlasmis olarak izlenir (4).

Ayrict tamida miyofibroblastom, fibromatozis, metaplastik
igsi hticreli karsinom ve travmatik noéroma, norofibrom,
leiomiyom, fibroz histiyositom, noduler fasit, igsi hiicreli
lipom, difftiz dermal anjiyomatozis gibi memede yerlesebilen
igsi hiicreli lezyonlar yer alir (7).

Metaplastik igsi hucreli karsinom genellikle oral kavite ve
larinks yerlesimli nadir gortlen bir timordur (8,9). Memenin
tim invaziv karsinomlarimin %0.3"t igsi hticreli karsinomdur
(10).

Igsi hucreli karsinom baskin igsi sekilli hicrelerle insitu
duktal/ lobule, skuamoz ya da mikst infiltratif karsinomun
beraberligi seklindedir (11).

Lezyon saf igsi hucrelerden olusabilecegi gibi primer igsi
hucrelerden olusup glandiiler, skuamoz, heterolog elemanlar
icerebilir. Makroskopik olarak sert, gri, beyaz, iyi stnirhdirlar.
Mikroskopik olarak sakin hucreler ya da degisen oranlarda
pleomorfizm iceren hiicrelerden olusur. Fasikuler, storiform,
daginik biiytime paterni gosterirler. Mitoz orani degiskendir.
Lezyon smurlar infiltratiftir ama bazen itici tarzda da
buyuyebilir (12). Tan bifazik paternin gorulmesiyle verilebilir.
Immuinohistokimyasal olarak bazal sitokeratinler (CK5, CK14
ve 34E12) igsi hucreli komponentte eksprese edilir (13). P63,
vimentin, diiz kas aktin, kas spesifik aktin ile siklikla pozitif
boyanirlar (12). Ostrojen reseptorii, progesteron reseptord,
c-erbB-2/HER-2 ve CD34 tipik olarak negatiftir (13).
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Sekil 6: CD34 ile tumoral hucrelerde boyanma izlenmezken vaskiler
yapilarda ekspresyon var (ok) (x200).

Fibromatosis; infiltratif, fibroblast ve miyofibroblastlarin
proliferasyonundan ~ olusan  lokal agresif  kitlelerdir.
Makroskopik olarak sinirlart belirsiz, yildizst gortintmdedir.
Mikroskopik olarak uniform, sitolojik olarak sakin, hticre
sinirlart belirsiz, soluk eozinofik sitoplazmali igsi hiicrelerden
olusurlar. Stromal kollajen ya da miksoid degisiklik
icerebilirler. Lezyon periferde santral bolgeye gore daha
sellulerdir. Siklikla lenfoid infiltrasyon lezyona eslik eder.
Immunohistokimyasal olarak igsi hticreler aktin ekspresyonu
gosterirler. S-100 ve desmin ekspresyonu az sayida hticrede
gorulebilir. Olgularin dortte tictinde B-katenin ekspresyonu
izlenir (12). S-100, CD34, sitokeratin ve CD117 ile ekspresyon
izlenmez (14).

Miyofibroblastom; nadir gortlen, klinik olarak iyi smirli,
hareketli kitlelerdir. Makroskopik olarak sert, lastik kivamli,
yuvarlak, oval, lobtler, gri-pembe, girdapst kesit yuztne
sahiptir. Mikroskopik olarak tumor iyi smurhdir, gercek
kapsul icermez. Tumor hticreleri sakin gorunamlu, uniform,
hyalinize parlak eozinofilik kollajen bantlar ile karismis
kisa fasikillerden olusurlar (13). Bazi miyofibroblastomlar
Schwannomadaki Verocay cisimlerini andiran palizatik
patern gosterir (8). Mitoz genelde izlenmez. Lezyon icinde
yag dokusu, mast hucreleri, perivaskuler lenfoplasmositik
infiltrasyonu  gorulebilir.  Stromada miksoid —degisiklik,
duz kas diferansiasyonu, kondroid metaplazi izlenebilir.
Immunohistokimyasal olarak CD34, vimentin, desmin ve
degisen oranlarda aktin, bcl-2, CD99 ekspresyonu gosterirler.
Ostrojen, progesteron ve androjen reseptor ekspresyonu sikur
(12). S-100 ile boyanma gorulmez (2).

Travmatik noroma travma ya da cerrahi sonrasi periferik
sinirlerde gorulen nadir bir lezyondur (15). Gercek bir
neoplazi degildir. Sinir hasarma bagh hiperplastik bir yamttir
ve ele gelen agril kitle seklinde semptom verir (16). Kapsullu
degillerdir. 1gsi hiicrelerde S-100 ekspresyonu izlenir (17).
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Norofibrom — perinoral — destekleyici  hticrelerin - benign
timorudir. Von Recklinghausen hastaliginda cok sayida
olurlar. Bunun haricinde genelde soliterdirler. Makroskopik
olarak lcm’nin altinda, yumusak kivamli, bronz renklilerdir.
Nadiren daha buyiik ve pedinkullti olurlar. Mikroskopik
olarak iyi smurl, kapstlsiz, periferik sinirlerden ve
fibroblastlardan koken alan dermal yerlesimli, dalgali
nukleuslara sahip igsi hucreli lezyonlardir. Epidermal atrofi
ve retelerde silinme izlenebilir. Zeminde mast hticreleri
gortlebilir. Imminohistokimyasal olarak S-100 ekspresyonu
izlenir. Schwannomadan kapstilstiz olusu, Antoni A ve Antoni
B alanlarnin bulunmamasiyla ayrilir (18).

Leiomiyomlar benign dtiz kas timorleridir. Genelde 2 cm’den
daha kucuktirler. Derin yerlesimli olanlar daha buytik
boyutlara ulasirlar. Meme yerlesimi cok nadir gorulur. Yerlesim
yerine ve boyutuna baglh olarak bulgu verirler. Makroskopik
olarak sert nitelikli, gri-beyaz renklidirler. Mikroskopik olarak
iyl smirh, ic ice gecmis fasikiller olusturan, iyi diferansiye
duz kas hucrelerinden olusurlar. Fokal kalsifikasyon,
hyalinizasyon, ossifikasyon ve miksoid dejenerasyon alanlar
izlenebilir. Immunohistokimyasal olarak duz kas aktin ve
desmin ekspresyonu izlenir (18, 19).

Fibroz histiyositom genelde erken vyetiskinlikte gortlen,
benign fibrohistiyositik bir ttmérdur. Cogunlukla bas-boyun
ve alt ekstremite yerlesimli, yavas buiytyen agrisiz subkutan
kitle seklinde ortaya cikarlar. Makroskopik olarak duzgin
sinirly, gri-kahve renkli olarak izlenirler. Fokal kanama
alanlan izlenebilir. Mikroskopik olarak iyi smirh ya da
fokal infiltratiftirler. Igsi hucrelerden olusan kisa fasikuller
ya da storiform paternde duzenlenmis lezyonlardir. Kronik
enflamatuvar hiticreler yaygindir. Kopiiksti ve dev hiicreler
gorulebilir  (18). Immiinohistokimyasal olarak FXIlla
ekspresyonu izlenir. Diiz kas aktin ve diiz kas miyozini zayif
eksprese edebilirler. CD34 ve Apolipoprotein D negatiftirler
(20).

Noduler fasit miyofibroblastlarin psodoneoplastik proliferas-
yonundan olusan benign bir lezyondur. Genelde ekstremite,
gogus ve boyun yerlesimlidirler. Geng¢ ve orta yastaki kadin
ve erkeklerde gorultrler. Cogunlukta 3 cmmin altindalardir.
Literattirde meme yerlesimli birkac olgu bildirilmistir. Hastalar
aniden ortaya cikan ve hizli buyuyen kitle yakinmasiyla
basvururlar. Genelde tek tarafli, sert nitelikli ve agrisizdirlar.
Bu nedenle klinik olarak maligniteyi taklit ederler (21).
Makroskopisi miksoid ve kollajendz materyal icerigine gore
degisir. Baskin olarak miksoid matriks icerenler yumusak
kivamli ve jelatinoz ozelliktedirler. Baskin olarak kollajenoz
stroma icerenler sert niteliktedirler. Mikroskopik olarak
siskin, immatir gortntsli miyofibroblastlardan olusan,
mitotik figurlerin yaygin oldugu, kisa, duzensiz demetler ya
da fasikullerden olusurlar. Matriksi mukopolisakkaridlerden
zengindir. Lenfoid hucreler, eritrositler, lipid yukli makrofajlar
ve multintikleer dev htcreler lezyon icersinde daginik olarak
bulunabilir. Immunohistokimyasal olarak duz kas aktin ve kas
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spesifik aktin eksprese ederler. Nadiren desmin ekspresyonu
izlenir. Sitokeratin ve S-100 eksprese etmezler (4).

Igsi hucreli lipom benign lipomlarin nadir bir varyanudir.
Ense, omuz ve sirtta yerlesme egilimindedirler. Erkek ve
kadinda esit oranda gorultrler. Meme yerlesimi nadir gorulur.
Makroskopik olarak 3-5cm, yumusak ya da sert kivamli,
kirmizi-pembe, sari-gri renklidirler. Mikroskopik olarak
degisken selltileriteye sahip, arada kollajen lifleri iceren,
dizensiz dagilmis igsi hucreler ve mattr adipositlerden
olusurlar. Kucuk ya da orta, ince duvara sahip vaskuler yapilar
icerebilirler. Immunohistokimyasal olarak guclit vimentin,
CD34 eksprese ederler. Nadiren fokal S-100 ekspresyonu
izlenir. Sitokeratin, desmin, diz kas aktin, faktor VIII eksprese
etmezler (22).

Diffiiz dermal anjiyomatozis; endotel hticrelerinin
proliferasyonuyla karakterize, genelde uylukta yerlesen
benign bir lezyondur. Kardiyovaskiler hastaliklar ve diyabet
gibi komorbid durumlar eslik edebilir. Meme yerlesimi
cok mnadirdir (23). Mikroskopik olarak diffiz buyumus,
duzensiz bosluklara sahip vaskiler yapilarnn doseyen endotel
hucrelerinden olusurlar. Meme duktus ve lobullerinin
etrafim  kusatarak buyurler. Sitolojik atipi icermezler.
Immuinohistokimyasal olarak CD31ve CD34 eksprese ederler.
Sitokeratin ve D2-40 ekspresyonu gostermezler (24).

Sonug olarak periferik sinirlerden kaynaklanan ve oldukca
nadir olarak meme lokalizasyonu ile karsimiza cikan
Schwannoma, yaratacag: tanisal karmasa sebebi ile onemlidir.
Son yillarda hizla artan oranlardaki malign meme karsinomlar
arasinda nadir de olsa bu benign tumoriun izlenebilecegi,
tan1 ve tedavi farklihg ile akilda bulundurulmas: gerekliligi
esliginde olgu sunuma uygun bulunmustur.
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