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Boyunda dev schwannoma olgusu

Giant schwannoma cases of neck

Seyhan ALKAN, Burhan DADAS

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi

OZET

Schwannomalar {neurilemmomalar) periferik, kranial veya
otonomik sinirlerin kiliflarindan kaynakianan ve nadir gérii-
len soliter ndrojenik tiimérlerdir. Ekstrakranial schwannoma-
larin % 25-45'i bag boyun bdlgesinde ortaya ¢ikar. Schwan-
nomalar yavag biiyiirler ve siklikla boyunda asempromatik
kitle ile kendini gésterirler. Ultrasonografi (USG), bilgisayar-
It tomografi (BT), manyetik rezonans gériintiileme (MRG), ve
anjiografi gibi gérintiileme yontemleri tantyt koymada yar-
dimcidir. On li¢ yaginda erkek hasta, boynun sol tarafinda, iki
yil iginde yavag biiyiiyen, agrisiz, 15x10x10 ¢cm boyutlarinda
kitle nedeniyle bagvurdu. Operasyon esnasinda servikal sem-
patik zincirden kaynaklanan diizgiin kapsiillii kitle ile kargila-
gildi. Histopatolojik incelemede schwannoma olarak rapor
edildi

Anahiar kelimeler: Schwannom, bag ve boyun, tiimér

SUMMARY

Schwannomas (neurilemmomas) are solitary neurogenic tu-
mors which are observed rarely and originate from periphe-
ric, cranial or autonomic nerve cells. Twenty-five 10 45 per-
cent of extracranial schwannomas occur in the head and neck
region. They grow slowly and frequently manifest ihemselves
as asymptomatic masses in the neck. Imaging methods such
as ultrasonography (USG), computed tomography (CT), mag-
netic resonance imaging (MRI) and angiography are helpful
in the diagnosis. A 13-year-old boy presented with a slow-
growing, painless, 15x10x10 cm mass on the left side of his
neck that had been noted 2 years previously. During surgery,
a well-encapsulated mass originated from the cervical
sympathetic chain was observed. Histopathologic
examination was reported as a schwannoma.
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GIRIS
Schwannomalar, perinoral schwann hiicrele-
rinden kaynaklanan ¢ogunlukla bening, soliter
timarlerdir. Ilk olarak 1908 yilinda Verocay ta-
rafindan tariflenmistir. Schwannomalarin % 25-
45’1 bag ve boyun bolgesinde, zellikle parafa-
ringeal alanda ortaya ¢ikar. Bu tiimérler genel-
likle lokalizasyon ve koken aldiklari sinirlere
gore medial ve lateral iki gruba aynlirlar. Do-
kuz, 10, 11, 12. kraniyal sinirlerden kaynakla-
nanlar medial grubu, servikal ve brakial plek-
sustan kaynakianan servikal sempatik zincir
schwannomalary lateral grubu olustururlar.
Schwann hiicresinin oldugu her bélgede bu tii-

morlere rastlanabilir (1, 2).

Bas ve boyun schwannomalan genellikle
agrisiz, yavag biiyiiyen, asemptomatik boyun
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kitleleri olarak kargimiza ¢ikarlar. Teshiste ult-
rasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yin-
temleri kullanilabilir. Operasyon oncesi kay-
naklandig1 sinirin tespiti zordur, ¢ok biiyiik bo-
yutlara ulagabilir, tedavisi cerrahi eksizyondur
(3, 4).

Klinigimize yaklagik olarak 15x10 cm bo-
yutlarinda dev kitle nedeniyle bagvuran ve his-
topatolojik tanis1 schwannoma olarak tespit edi-
len olguyu literatiir bilgileri esliginde sunmay1
amagcladik.

OLGU

On ii¢ yasinda erkek hasta klinigimize son 2
yil iginde ortaya ¢ikan ve oldukga yavas biiyii-
yen, boyunun sol tarafinda iistte ramus mandi-
bula ve mastoid apeks, arkada trapez kas, énde
orta hat, altta supraklavikuler fossaya kadar
uzanan, yaklagik 15x10 cm boyutlarinda dev
kitle nedeniyle basvurdu. Kitle palpasyonla
diizgiin yiizeyli, sert, semimobil, agrisizd: ve
fizerinde karotid arterin pulsasyonu goriiliiyor-
du. Hastada yutma zorlugu mevcuttu. Kontrast-
It boyun BT incelemesinde solda nazofarenks
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Resim 1: Olgunun BT goriintiisi

seviyesinden baglayip, posterior servikal ticgeni
dolduran, parafarengeal yagl planlari oblitere
eden, tiroid lojuna ve supraklavikuler fossaya
uzanan, 12.5x7.5x6 cm boyutlarinda ince cidar-
11, homojen hipodens kitle goriildii (Resim 1).
USG incelemesinde sol kommon karotid arter,
internal karotid arter, eksternal karotid arter
komsulugunda, igerisinde diizenli hipervaskiila-
rizasyon izlenen, enkapsiile, homojen solit kitle
tespit edildi. Hastaya yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisinin (IIAB) histopatolojik incele-
mesi sonucunda norojenik tiimor rapor edildi.
Dermatoloji konsiiltasyonu istendi, surtta yay-
gin lentiginozis ve birkag adet cafe au lait ieke-
leri tespit edildi, kranial MR tetkikinde intrak-
ranial lezyona rastlanmadi.

Hastaya genel anestezi altinda sol parafaren-
geal tiimoral kitle eksizyonu uygulandi. Kitle
gri, pembe renkli, diizgiin kapsiilli, sert ve so-
litti, kitlenin servikal sempatik zincirden kay-
naklandig1 diigiiniildii. Kitle kommon, internal
ve eksternal karotid arterin anatomik lokalizas-
yonunu belirgin olarak degistirmisti (Resim 2).
Spesmenin histopatolojik incelemesi schwan-
noma olarak rapor edildi.

TARTISMA

Schwannomalar, Schwann hiicrelerinden ko-
- ken alan benign, soliter, kapsiillii ve iyi diferan-
siye tiimorlerdir. Timor sinire bitisik ve yapi-
siktir veya sinir tarafindan cevrelenmigtir.

Resim 2: Olgunun intraoperatif goriinimi

Ugiincii ve 5. dekatta daha sik goriilen bu tii-
mér, her iki cinsiyette de yaklagik egit oranda-
dir. Bag boyun schwannomalari en sik yavag
biiyiiyen agrisiz kitleler olarak kargimiza ¢ikar-
lar. Bizim olgumuzda oldugu gibi gok biiytimiig
olanlar1 lokalizasyonuna gore disfaji, dispne,
disfoni gibi bast semptomlarina neden olabilir.
Literatiirde karotis sistemine basiya bagl sereb-
ral infarktiis yapan tiimorler bildirilmigtir (1, 2,
5). Agr1, huzli biiyiime, norolojik defisit bulgu-
Jar1 maligniteyi akla getirmelidir. Parafarengeal
tiimorlerin tanisinda bimanuel palpasyon ol-
dukga degerlidir. Servikal schwannomalar ge-
nellikle sinirin horizontal aks1 boyunca hareket-
lidir (4).

Schwannomalarin tanisinda USG ve BT de-
gerlidir. Kitlenin biyiikligi, ¢evre yapilarla
iligkisi, yapisal 6zellikleri, 6zellikle stiloid pro-
gesle olan iligkisini bu yontemlerle tespit etmek
miimkiindiir. MRG tiimoriin kaynaklandig sini-
rin tespiti agisindan BT’ye iistiindiir. [IAB’si
schwannoma tanisi koymada giivenirligi ¢ok
yiiksek olmamakla beraber bizim olgumuza
operasyon oncesi uygulandiginda norojenik tii-

~ mor oldugu rapor edilmigtir. Operasyon oncesi

iyi bir anamnez, muayene bulgulari, goruntiile-
me-yontemleri ile tani konmasi gii¢ degildir.
Bunun klinik 6nemi hastay: olabilecek norolo-
jik sekeller, dzellikle horner sendromu ve vokal
kord paralizisi agisindan uyarmakutrr (1, 3, 4).
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Schwannomanin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur, radyorezistans oldugundan radyoterapinin
tedavide yeri yoktur. Tiimor agressif olmadigin-
dan miimkiin oldugunca konservatif davranmak
gerekir. Ekstrakapsiiler eksizyon tercih edilme-
lidir. Bilyiik boyutlara ulagmig timérlerde ana-
tomik yapmin degigmis olabilecegi unutulma-
malidir (2, 4). Bizim olgumuzda karotid arter
sistemi sternokleidomastoid (SKM) adalenin
atrofiye olmasi ile birlikte agirt lateralize olmug
ve normal anatomik lokalizasyonunu kaybet-
misti, timorii cikarabilmek icin eksternal karo-
tid arter baglandu.

Tiimor eksize edilirken koken aldig: sinir
mutlaka korunmalidir, en sik kargilasilan komp-
likasyon Homer sendromudur (myozis, pitozis,
enoftalmus), sinir korunamiyorsa ug-uca anas-
tomoz veya sinir grefti transpozisyonu uygulan-
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