
OLGU SUNUMU   CASE REPORT

Türk Onkoloji Dergisi 2014;29(1):24-26 doi: 10.5505/tjoncol.2014.1055

Nörofibromatozis yokluğunda retroperiton yerleşimli 
soliter nörofibrom: Olgu sunumu

Solitary neurofibroma in the retroperitoneum
without neurofibromatosis: case report

Selami Ilgaz KAYILIOĞLU,1 Cihangir AKYOL,1 Başak Ceyda ORBEY-MEÇO,2 Erkin İSMAİL,1 Atıl ÇAKMAK1

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.
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Nörofibrom benign sinir kılıfı tümörlerinin sık görülen bir 
türüdür. Çoklu veya soliter olarak izlenebilir. Bu yazıda, 
von Recklinghausen hastalığı olmaksızın retroperiton yer-
leşimli izlenen soliter nörofibromlu olgu sunuldu. Karın 
ağrısı nedeniyle başvuran 38 yaşında kadın hastada, ultra-
sonografi ve bilgisayarlı tomografi ile tespit edilen retro-
peritoneal kitlenin tam cerrahi çıkarımı yapıldı. Histopato-
lojik inceleme nörofibromla uyumlu sonuçlandı. Sorunsuz 
iyileşme döneminin ardından yapılan altı aylık takipte bil-
gisayarlı tomografi ile nüks, rezidü veya yeni kitle olmadığı 
gösterildi. Retroperiton yerleşimli izole soliter nörofibrom 
akılda tutulması gereken nadir görülen bir durumdur. Bu 
tür olgularda tam çıkarım ve rutin takip gerekli ve yeterli 
olacaktır.
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Nörofibrom, von Recklinghausen Sendromu 
olarak da bilinen Tip 1 Nörofibromatozis’in bir bi-
leşeni olarak da görülebilen, nadir bir benign peri-
ferik sinir kılıfı neoplazmı türüdür. Nörofibromlar 
Schwann hücreleri, fibroblastlar ve perinöral ben-
zeri hücrelerin bir karışımından meydana gelmek-
tedir.[1] Özellikle von Recklinghausen hastalığında 
olmak üzere, en sık karşılaşılan tipi cilt nörofib-
romlardır. Diğer yandan, sinir köklerinden, sinir 
pleksuslarından ve periferik sinirlerden köken alan 
ve daha derin yerleşimli izlenen intranöral nörofib-

romlar bulunmaktadır. Nörofibromlar soliter veya 
çoklu olarak tespit edilebilir. Çoklu nörofibromlar 
genellikle von Recklinghausen hastalığının haber-
cisidir. Soliter lezyon olarak izlendiğinde nörofib-
romların von Recklinghausen hastalığı ile ilişkili 
olması beklenmez.[2] Bunun yanında, cerrahi ola-
rak çıkarılan nörofibromların üçte ikisini soliter 
nörofibromlar oluşturur.[3] 

Bu yazıda von Recklinghausen hastalığı yoklu-
ğunda retroperitonda izlenen bir soliter nörofibrom 
olgusu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında kadın hasta üç aydır devam 
eden sol yan karın ağrısı nedeniyle başvurdu. Karın 
ağrısı dışında belirgin bir belirtisi olmayan hasta-
nın özgeçmiş ve soygeçmişinde önemli bir özellik 
yoktu. Fizik muayene bulguları normaldi. Yapılan 
ultrasonografide, sol böbrek komşuluğunda yak-
laşık 10 santimetre çaplı solid kitle tespit edildi. 
Bilgisayarlı tomografi ise, lezyonun sol böbrek 
inferomedial kenarı ile abdominal aorta arasında, 
aynı zamanda vena kava posteriorunda uzanarak 
sağ renal veni çevreleyen, kistik komponent içer-
meyen, düzgün sınırlı, 10x5 santimetrelik bir kitle 
olduğunu ortaya koydu (Şekil 1). Başka patolojik 
bulgu izlenmedi. Transabdominal yaklaşımla, late-
ral peritoneal katlantı boyunca yapılan Rokitansky 
insizyonuyla retroperitona ulaşıldı ve total eksiz-
yon yapıldı. Hasta ameliyat sonrası beşinci günde 
sorunsuz olarak taburcu edildi. Histopatolojik in-
celemeler, nörofibromla uyumlu olarak sonuçlan-
dı. Yapılan torako-abdominal manyetik rezonans 
görüntülemede herhangi bir kitle izlenmedi. Altın-
cı ay kontrol torako-abdomino-pelvik bilgisayarlı 
tomografide nüks, rezidü tümör veya yeni lezyon 
izlenmedi.

TARTIŞMA

Retroperitoneal neoplazmlar genellikle malign-
dir. Bunun yanında, retroperitonda izlenen izole, 
ekstraviseral, yumuşak doku tümörlerinin büyük 
çoğunluğunu sarkomlar oluşturmaktadır. Lenfo-
malar, primer germ hücre tümörleri ve metastatik 
testis kanserleri de retroperitoneal kitleye sebep 
olabilmektedir.[4] Bizim olgumuzda olduğu gibi, 
özellikle aorta ve vena kavayla ilişkili retroperito-
neal kitlelerin ayırıcı tanısında nörojenik tümörler 
de akılda tutulmalıdır.[5]

Hücre kökenlerine göre ele alındığında, karın-
da üç temel nörojenik tümör izlenmektedir. Bun-
lar; a) ganglion hücre kökenli ganglionöromalar ve 
nöroblastomlar, b) paraganglionik sistem kökenli 
paragangliomalar ve feokromasitomalar ve c) sinir 
kılıfı kökenli nörilemmomalar ve nörofibromlar. 
Nörofibromlar özellikle nörofibromatozis olgula-
rında sıklıkla malign dejenerasyon gösterirler.[6]

Soliter cilt harici nörofibromların büyük ço-
ğunluğu sistemik hastalıktan bağımsız olarak or-
taya çıkar ve etiyolojileri belirsizdir; buna karşın 
soliter “cilt” nörofibromaları yüksek oranda von 
Recklinghausen hastalığı ile ilişkilidir.[3] Soliter 
nörofibromlar (SN) genellikle boyunda, pelviste ve 
ekstremitelerde görülmektedir.[7,8] SN’ler nadiren 
retroperitonda görülür.[9] Retroperitoneal SN’ler 
genellikle bilgisayarlı tomografilerde, parapsosas 
veya presakaral yerleşimli, iki taraflı, simetrik, dü-
şük yoğunluklu kitleler olarak tespit edilir.[10] Bu 
yazıda cerrahi olarak tam çıkarımı yapılmış, tek 
taraflı, semptomlu SN sunulmuştur.

İzole retroperitoneal SN çoğunlukla semptom-
suz olarak seyreder. Bu nedenle tanı sırasında bü-
yük kitleler tespit edilebilir. Hafif karın ağrısı, ka-
rın çevresinde boyut artışı, erken doyma ve karında 
huzursuzluk görülebilen semptomlar arasındadır 
ve bu kitleler nadiren elle hissedilebilir.[4] Ultra-
sonografi, intravenöz pyelografi ve bilgisayarlı 
tomografi ayırıcı tanıda kullanılmalıdır. Doğru ve 
kesin tanı ancak histopatolojik incelemeyle kona-
bilir. Manyetik rezonans görüntüleme ise takip için 
uygun bir araçtır.[11]

Tıp literatüründe birçok izole SN olgusu sunul-
muştur. Boyunda, başta ve ekstremitelerde izlenen 
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Şekil 1. Otuz sekiz yaşında kadın hastanın bilgisayarlı to-
mografi görüntüsünde düşük yoğunluklu, düzgün 
sınırlı kitle görülüyor (büyük ok). Kitlenin vena ka-
vanın posteriorunda yer aldığına ve sağ renal veni 
sardığına dikkat ediniz (küçük ok).
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SN’lerin tanısı görece kolaydır. Buna karşın, bizim 
literatür taramamıza göre, bildirilmiş izole retro-
peritoneal SN sayısı sınırlıdır. Bu olgulardan ikisi 
bizim olgumuzla yakın benzerlik göstermektedir.
[12,13] Bunların yanında laparoskopi yardımıyla çı-
karımı yapılmış nörofibrom,[14] mesaneyi içine alan 
nörofibrom[15] ve karın duvarına invaze nörofib-
rom[16] bildirilmiş olgular arasındadır.

Soliter nörofibromlar karın ağrısı ve huzursuz-
luk gibi abdominal belirtilere yol açabilirler. Batın 
içi kitleler olguların çoğunda semptomsuz veya 
hafif semptomları olan hastalarda tesadüfen tespit 
edilir.[5] SN retroperitoneal kitlenin nadir görülen 
bir nedenidir ve akılda tutulması gerekmektedir. 
Bu tür olgularda, tam cerrahi çıkarım ve rutin takip 
gerekli ve yeterli olacaktır.
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