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Brakiyal Pleksustan Kaynaklanan
Schwannom Olgusu

A Case of Schwannoma Arising from Brachial Plexus
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OzZET

Schwannomlar periferik sinir kiliflarindan kéken alan benign tiimdrlerdir. Schwannom olgularinin yaklasik yarisi bas-boyun
bdlgesinde yerlesir. Brakiyal pleksus kaynakli schwannomlar boyun kitlelerinin nadir bir nedenidir. Makalede brakiyal pleksus
kaynakli schwannom olgusu sunulmustur. Iki yildir boyun sol tarafinda agrisiz kitle bulunan 37 yasinda erkek hasta klinigimize
bagvurdu. ince igne aspirasyon biyopsisi benign mezengimal timér olarak rapor edilen hastanin kitlesi eksize edildi. Operasyon
sonrasi sol kolunda abd(iksiyon kisitliligr gelisti. Patoloji sonucu schwannom olarak rapor edildi. Bu nadir olgu ile birlikte boyun
schwannomlari tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, brakiyal pleksus, boyunda kitle.

SUMMARY

Schwannomas are benign tumors of peripheral nerve sheath. Approximately half of schwannomas locate in head and neck
region. Schwannomas originating from brachial plexus are rare couse of neck masses. A case of brachial plexus schwannoma
is presented in this report. Thirty-seven year-old man admitted to our clinic with a painless left neck mass consisting for two
years. Histopathologic examination of fine needle aspiration was reported as benign mesenchimal tumor. The mass was excised.
Abduction limitation was developed at left arm postoperatively. Excisional biopsy was reported as schwannoma. Neck
schwannomas were discussed with this rare case.

Key Words: Schwannoma, brachial plexus, neck mass.

GiRiS vagustan kdken alir ve parafarengeal alanda yerlesir.
Kafa tabanindan intratorasik bolgeye kadar her loka-
lizasyonda gérulebilir fakat siklikla boyun orta hattin-
da izlenmektedir (2). Boyun schwannomlari siklikla
servikal, kraniyal sinir kokleri ve servikal sempatik
zincirden gelisirken brakiyal pleksustan kdken alan
schwannomlar ise daha nadirdir ve bu olgular daha
az siklikla boyunda kitle olarak basvurur (3,4).
Boyunda kitle yakinmasi ile basvuran brakiyal plek-
sus kaynakli schwannom olgusunu sunuyoruz.

Vicudun hemen her yerindeki periferik motor,
duyu, kraniyal ve otonom sinirleri cevreleyen
schwann hucrelerinden kdéken alan schwannomlar
tim benign yumusak doku timérlerinin yaklasik
%5’ini olusturur. TUm schwannom olgularinin yakla-
sik yarisi bas-boyun bdélgesinde yerlesir. Her yasta
gorilebilmekle birlikie en sik 20-50 yaslar arasinda
gordlur (1). Kraniyal yerlesimde en sik akustik sinir-
den koken alirken boyun schwannomlari en sik
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OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta klinigimize boyun
sol tarafinda fark ettigi agrisiz sislik yakinmasi ile
basgvurdu. Kitlenin iki yil 6nce ortaya cikiigi ve o
zamandan beri blytime olmadigi 6grenildi. Hastanin
yapilan kulak, burun, bogaz muayenesinde posterior
servikal bdlgede palpasyonla sert ve cevre dokulara
yapisik, yaklasik 4 x 3 cm boyutlarinda, diizgin sinir-
I, solid kitle izlendi. Kulak, nazal kavite, oral kavite,
orofarenks, tukilrik bezleri ve tiroid muayeneleri
dogald:. Hastanin fleksibl endoskopik muayenesinde
nazofarenks, hipofarenks ve larenkste patolojik bir
bulguya rastlanmadi. Sistemik muayenesinde, tam
kan sayimi, rutin biyokimya ve akciger grafisinde
patolojik 6zellik yoktu. Boyun ultrasonografisi sol pos-
terior servikal bélgeden supraklavikiiler alana uzanan
45 x 30 mm boyutlarinda heterojen solid kitle seklin-
de rapor edildi. Boyunda patolojik boyutta lenf nodu
tespit edilmedi. Kitlenin ince igne aspirasyon biyopsi-
si (IIAB) sirasinda ciddi agri oldugu gézlendi. Biyopsi
sonucu normal zeminde minimal pleomorfizm gdste-
ren igsi hicreler izlenmesi nedeniyle, benign, inter-
mediate dereceli mezensimal timor olarak rapor edil-
di. Genel anestezi altinda sol orta juguler bdlgede,
klavikulanin yaklasik 5 cm slperiorundan posteriora
dogru cilt kivrimlarina paralel insizyonla cilt, cilt alti,
platisma ve boyun fasiyalari gecilerek kitleye ulasildi.
Kitle derine ve mediale dogru diseke edildiginde bra-
kiyal pleksus liflerinden kaynaklandigi gézlendi. Kitle
brakiyal pleksus lifleri ile baglantisi kesilerek total ola-
rak ¢ikarildi. Sert, kirmizi-kahverengi renkte, yaklagik
5 x 4 x 2 cm’lik kapsUle spesimenin mikroskopik ince-
lemesinde kesitlerin tamaminin timoérden olustugu
gozlendi. Mikroskopik olarak nérofibriller zeminde,
palizadlanma yapan selller ve hiposelller alanlar ice-
ren dalgal ndkleuslu benign timéral lezyon izlendi
(Resim 1). Spesimen; S100 imminhistokimyasal
boya ile pozitif boyanmasi (izerine schwannom olarak
rapor edildi (Resim 2). Postoperatif dénemde hasta-
nin sol kolunda 90 derecenin Uzerinde abdiksiyon
kisithli§i mevcuttu. Hastanin takibinde abdlksiyon
kisitliliginin bir miktar dizeldigi goraidu.

TARTISMA

Schwannomlar bas-boyun bélgesinin nadir gord-
len benign timorleridir. Yapilan calismalarda anlamli
bir cinsiyet predominansi saptanmamistir. Her yas
grubunda gorilebilmekle birlikte en sik Uglnci ve
doérdinct dekadda gorilmektedir (5).

Tum schwannomlarin %25-40’1 bas-boyun bolge-
sinde goruldr. Norofibramatozis tip 2 olgularinin

G
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Resim 1. Nérofibriller zeminde, palizadlanma yapan
seliiler ve hiposeliiler alanlar iceren dalgali niikleusiu
benign tiimérel lezyon (H&E x10).

i -

Resim 2. Lezyonun S100 immiinhistokimyasal belirleyi-
ci ile boyanmasi (S100 x20).

%90’inda schwannom goérllmektedir. Schwannomlar
nadiren malign transformasyon gdsterebilir. White ve
arkadaglari bu orani %18 olarak bildirmistir (6).
Schwannomlar boyunda siklikla parafarengeal alan-
da yerlesir ve en sik nervus vagustan koéken alirlar.
Bu bélgede gorilen schwannomlar genellikle orta hat
boyun Kitleleri; servikal ve brakiyal pleksustan kay-
naklanan schwannomlar ise lateral boyun kitleleri ola-
rak karsimiza cikar (7). Arajuo ve arkadaglari boyun
schwannomlariyla ilgili yayinladiklari 20 olguluk seri-
deki schwannomlarin %35 vagus, %20 sempatik zin-
cir, %20 brakiyal pleksus, %15 servikal pleksus, %5
hipoglosal sinir ve %5 lingual sinirden kéken aldigini
rapor etmistir (3). Boyun schwannomlari genellikle
agrisiz, sert, soliter kitle olarak karsimiza ¢ikar. Daha
nadir olarak boyunda kistik kitle olarak gorilebilen
schwannom olgulari bildirilmistir (4). Literatlrde
genelde agrisiz kitle olarak bildirilmesine ragmen
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bizim olgumuz [IAB’de ciddi agri olmasi ile literatir-
den farklilik gdstermektedir.

Schwannomlar yavas buylyen neoplazmlardir.
Zhang ve arkadaglari cerrahi tedaviyi reddeden bir
olguda 20 yil icerisinde 5.5 cm’lik btytume bildirmigtir
(8). Tani sirasinda nérolojik defisit oldukca nadirdir.
Kitle blyudikce basi semptomlari, agri ve nérolojik
defisitlerin ortaya ¢ikma olasilgr artar. Nérolojik defi-
sit olarak alt kraniyal sinir paralizileri, disfaji, ses degi-
siklikleri, Horner sendromu ve kol paralizileri gérilebi-
lir. Bu sinir patolojileri daha sik postoperatif kompli-
kasyon olarak karsimiza gikmaktadir.

Brakiyal pleksus schwannomlari siklikla toraksta
gobrilen noérojenik timdrlerdir. Bu olgularin boyunda
kitle yakinmasi ile basvurmasi nadirdir. Bu hastalarin
ayirict tanisi nérofibrom, brakiyal kist, lipom, anjiyo-
ma, lenfadenopati, paragangliyoma, rabdomyom,
meninjiyom ve diger nérojenik timérler ile yapilmali-
dir. Ayirici tanida gériintiileme yéntemleri ve [iAB’den
faydalanilabilir. Kontrastsiz bilgisayarli tomografilerde
hipodens kitle olarak izlenirken, kontrast verildiginde
az miktarda periferik kontrastlanma goérulebilir.
Manyetik rezonans gérunttleme incelemelerinde T1
agirhkh géruntulerde dusuk, T2 agirlikli géruntilerde
yUksek yogunlukta izlenir. Bu timérlerin ayirici tani-
sinda iIAB ile tim&riin nérojenik kaynagi saptanabilir.
Tim tani yoéntemlerine karsin bu timérlerin tanisi
genellikle cerrahi sonrasi konulabilmektedir (1).

Schwannomlar kapsullt ve dizgin sinirl timér-
lerdir. Histopatolojik olarak bifazik patern gdsterir.
Antoni A paterni uzun nikleuslu, fasiklller ve seritler
olusturan sirall, i§ seklindeki hiicrelerden meydana
gelir. Antoni B paterni ise miksoid matriksi zayif, az
sayida igsi hicre iceren hiposelller alanlardir.
Verocay cisimcigi olarak bilinen paralel nikleuslarin
cevreledigi oval aselller alanlar goértlebilir (9).

Schwannomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Valentino ve arkadaslari basarili fonksiyonel cerrahi
oranini %56 olarak bildirmistir (5). Komplikasyon
oranlarini diisirmek amaciyla intraoperatif elekirofiz-
yolojik monitérizasyon yapilabilir (10). Ayrica fonksi-
yonel cerrahide sinir rezeksiyonu ile primer anasto-
moz veya noéral greft interpozisyonu, sinir lifleri sag-
likliysa timér entikleasyonu yapilabilir. Bu yéntemler-

le %71’e ulasan fonksiyonel koruma oranlari sagla-
nabilmektedir. Schwannomlarda total eksizyon sonra-
s rekirrens nadirdir (3). Bizim olgumuzda i{AB nor-
mal zeminde minimal pleomorfizm g&steren igsi hiic-
reler izlenmesi nedeniyle, benign, intermediate dere-
celi mezensimal timér olarak rapor edilmesi nadir
gorilen patolojiler olmasi sonucunda cerrahiye hazir-
likta etkili olmustur. Bu tlr olgularda elektrofizyolojik
monitdrizasyon preoperatif olarak 6ngorilebilir.
Ayrica, agnih [iAB girisimlerinde 6n tanida nérojenik
kaynakli kitleler de akilda tutulmalidir.
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