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Ozet

Amag¢. Schwannomlar (neurilemmomlar) periferik, kranial ve otonomik sinirlerin kiliflarindan
kaynaklanan; ¢ogunlugu bas boyun bolgesinde olmak iizere viicudun her yerinde goriilebilen
nadir, soliter ndrojenik tiimorlerdir. Klinik olarak biiylime hizlar1 yavas olan bu tiimérler siklikla
boyunda asemptomatik kitleler olarak kargimiza ¢ikar. Yontem. Bu ¢alismada klinigimizde 2004-
2008 yillar1 arasinda cerrahi eksizyon uygulanmis ve histopatoljik olarak benign schwannom tanisi
konulmus alt1 olgu retrospektif olarak literatiir esliginde incelenmistir. Bulgular. Tiimoral kitle
olgularin; ikisinde lateroservikal, birinde parafarengeal, birinde premaksiller bdlgede; birinde
timpaniumda ve birinde de sert damakta lokalize idi. Kitlelerin ndronal koékeninin kaynagi
incelendiginde olgularin; birinde servikal sempatik zincir, birinde inferior orbital sinir ve birinde
de timpanik sinir oldugu tespit edildi. Olgularin tiimiinde cerrahi eksizyon sirasinda sinir
fonksiyonlar1 tam olarak korunmus olup; sinir greftlenmesine gereksinim duyulmamigtir. Sadece
infraorbitalsininden koken alan bir olguda postoperatif yiizde parestezi gelismistir. Sonu¢. Bu
calismada bas boyun bolgesindeki schwannomlarin tanisi, patolojik &zellikleri, prognozlari ve
tedavi yaklagimlaritartigilmistir.

Anahtar sozciikler: Norofibromatozis 2, bas ve boyun tiimorleri, tani, klinik protokolleri

Abstract

Aim. Schwannomas (neurilemmomas) are solitary rare neurogenic tumors that originae from the
sheath of peripheral, cranial or autonomic nerve cells. Schwannomas can be seen everywhere in he
body but more-often they are located at the head and neck region. They grow slowly clinically and
frequently manifest themselves as asymptomatic masses in the neck. Method. In this
retrospectively study, six patients who suffer from benign schwannoma have been
histopathologically diagnosed and operated in our clinic between 2004 and 2008. Results. Head
and neck mass of these six patients were located at the laterocervical region in two patients.and
and at the parapharyngeal region, tympanium, premaxillary region and hard palate in the
remaining four patients respectively. The neural origins of the masses were cervical sympathetic
chain in one, inferior orbital nerve in one and nnervus tympanicus in another. The functions of the
nerves were fully preserved during surgical excision of these six cases via conservative
approaches, thus no nerve grafting was needed. Only in one case facial paresthesia that originated
from the infraorbital nerve developed postoperatively. one of the mass which was Conclusion. In
this study the diagnosis, pathological characteristics, treatment and prognosis of head and neck
schwannoma is discussed.
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Giris

Schwannomlar benign, genellikle soliter, enkapsiile, periferik sinir kiliflarinin schwann
hiicrelerinden koken alan tiimdorlerdir. Schwann hiicre kilifi ile kapli kranial sinirlerden
koken aldiklarindan optik ve olfaktor sinir disindaki tiim kranial sinirlerden gelisebilirler;
en sik koken aldiklari kranial sinir vestibulocochlearis’dir ve diger kranial sinirlerin
tutulumlart ise son derece nadirdir. Vagus orijinli schwannomlar nadir goriilen
tiimorlerdir; yavas gelisim gostermeleri nedeniyle ge¢ semptom verirler ve klinik tanilar
zor konur [1-3]. Norilemmoma, ndrinom, perindral fibroblastom, periferal gliom gibi
degisik isimlerle de adlandirilan bu klinik tablo patolojik olarak ilk defa 1908 yilinda
Verocay tarafindan tarif edilmistir. Schwannomlar’in %25-40’1 bag boyun bolgesinde
yerlesim gosterir [4-6]. Norilemmoma’lar lokalizasyon ve kaynaklandiklari sinire gore iki
gruba ayrilir; son dort kranial sinirden kdken alan parafarengeal schwannomlar medial
grubu, servikal ve brakial pleksustan kaynaklanan servikal sempatik zincir
schwannomlar1 ise lateral grubu olusturur [4]. Bu tiimorler bas ve boyun bdlgesinin
yumugak doku timorleri igerisinde yer almakla birlikte farkli klinik seyirleri ve
karakteristik 6zellikleri nedeniyle ayr1 bir grupta degerlendirilmeleri gereklidir [7].

Bu ¢aligmada cerrahi olarak ¢ikarilan ve histopatolojik olarak benign schwannom tanisi
almis altt olgunun klinik seyri ve tedavi yaklagimlarimiz agisindan literatiir esliginde
incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem

Bu calismada klinigimizde 2004-2008 yillar1 arasinda cerrahi eksizyon uygulanmis ve
histopatolojik olarak benign schwannom tanisi konulmus 6 olgunun retrospektif olarak
klinik seyri ve tedavi yaklagimlarimizin degerlendirilmesi sunuldu. Olgulara ait bilgilere
arsivimizde yer alan dosyalardan ulasildi; bilgilerinin tiimiine ulasilamayan olgular
calisma dis1 birakildi. Olgularin tiimiine operasyon oncesinde tanisal amagli kontrasth
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmistir. Manyetik rezonans (MRG), doppler
ultrasonografi (USG) ve anjiografi ayirici tanida glomus tiimorii veya kemodektoma
diistiniilen olgulara uygulanmistir (Resiml1). Olgularin postoperatif donemde ortalama
takip siiresi 24,3 aydir. Tim olgular lezyonlarmin lokalizasyonlari, koken aldiklari
sinirler, uygulanan cerrahi yaklagimlar ve karsilasilan komplikasyonlar ydniinden
degerlendirildi. Elde edilen bulgularin kaydedilmesinde ve degerlendirilmesinde SPSS
16.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Oran olarak sunulan verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

Resim 1. Koronal T2 agirhikh kesitte sol anterolateral paravertebral alanda SKM kasim
laterale yaylandiran Kistik dominansh Kkistik-solit yapida diizgiin kontiirlii kitle lezyonu.
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Bulgular

Olgunun tigii erkek, tigii kadin idi. Yaslar1 14-63 (ortalama 46,8) arasinda degismekteydi.
En sik klinige bagvuru sikayeti boyunda agrisiz diizgiin yiizeyli sislik (%50) ve bas agrisi
(%50) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Bas boyun schwannomlu olgularimizin doktora ilk bagvuru sikayetleri.

Semptom Say1
Boyunda Kitle 3
Ag1z icinde sislik 1
Kulakta ¢inlama 1
Yanakta sislik 1
Bas agris1 3

Boyun Kkitleleri olgularin; ikisinde (%33,3) lateroservikal bélgede, birinde (%16,6)
parafarengeal bolgede, birinde (%16,6) timpaniumda, birinde (%16,6) premaksiller
bolgede ve birinde de (%16,6) sert damakta lokalize idi. Kitlelerin noronal kokeninin
kaynagi degerlendirildiginde olgularin; birinde (%16,6) servikal sempatik zincir, birinde
(%16,6) inferior orbital sinir ve birinde de (%16,6) tympaniksinin olarak belirlendi diger
tigiinde (%50,2) ise noronal kokeni belli degildi. Olgularin higbirin de preoperatif
donemde tutulan kranial sinirin muayenesinde fonksiyon kaybi saptanmamustir.
Lezyonlarinin lokalizasyonlari, koken aldiklart sinirler, uygulanan cerrahi yaklagimlar ve
komplikasyonlar Tablo 2 de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Klinigimizde tanis1 konup tedavileri yapilan bas boyun schwannomlu olgunun
lezyonlarimin lokalizasyonlari, koken aldiklar1 sinirler, uygulanan cerrahi yaklasimlar ve
karsilasilan komplikasyonlar.

Lezyonun lokalizasyonu Koken aldigi kranial sinir Cerrahi yaklasim Komplikasyon

Servikal Servikal sempatik zincir Transservikal Yok
Servikal Bilinmiyor Transservikal Yok
Parafarengeal bolge Bilinmiyor Transmandibuler Yok
Maksiller sintis N.infraorbitalis Transoral Yiizde parestezi
Timpanium N.tympanicus Transmastoid Yok
Ag1z igi Bilinmiyor Transoral Yok

Boyunda ve parafarengeal bolgede kitlesi olan 3(%50) olguya pre-operatif donemde
tanisal amagl ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) yapildi. Bir (%16,6) olguda kitle
timpanumda oldugundan histopatolojik inceleme i¢in tan1 ve tedavi amagl eksizyon
yapildi; ayrica sert damak lokalizasyonunda kitlesi olan bir (%16,6) olguya da insizyonel
biyopsi uygulandi. IIAS uygulanan ii¢ olgunun hi¢birinde histopatolojik incelemelerinde
schwannom igin tipik olan spindle hiicrelerine rastlanmamistir. Olgularin tiimiinde
eksizyonel biyopsi sonrasi ¢ikarilan kitlelerin histopatolojik incelemesinde schwannom
icin tipik olan fibroz kapsiille c¢evrilmis igsi hiicrelerden olusmus hiicresel alanlarla
(Antoni A) birlikte kistik ve miksoid alanlar (Antoni B) tespit edildi. Uygulanacak cerrahi
tedavinin se¢iminde tiimoriin tim sinirlarina ulagma olanag saglayabilecek en
konservatif yaklagimi segmek amaglanmistir; bu nedenle boyun ve parafarengeal bolge
tiimorlerine transservikal yaklasim, timpanik kavitede ki timore transmastoid yaklagim,
sert damaktaki ve premaksiller siniis bolgesindeki kitlelere ise transoral yaklasim tercih
edilmistir. Postoperatif donemde olgularimizda herhangi bir major komplikasyon
gozlenmemistir; sadece infraorbital sinirden koken alan bir (%16,6) olguda yiizde
parestezi tarzinda sinir fonksiyon defisiti izlenmistir.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2012; 34: 289-294
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2012; 34: 289-294



292

Tartisma

Schwannomlar, Schwann hiicrelerinden kéken alan agrisiz, benign, soliter, kapsiillii ve iyi
diferansiye, boyunda servikolateral bolgeye yerlesim gosteren, horizontal diizlemde
hareketli vertikal diizlemde hareketsiz tiimorlerdir. Schwannomlar solid, kistik veya
fluktuan karakterde olabilirler. Schwann hiicresi olmayan optik ve olifaktor sinirler hari¢
kranial sinirlerin Schwann hiicrelerinden koken alirlar. Schwannomlar genel olarak kdken
aldiklart sinirin ya yaninda ve ona yapisik ya da sinir tarafindan ¢evrelenmis bir sekilde
bulunurlar [8-10]. Schwannomlarin %25-40’1 bas-boyun bélgesinde yerlesir. Bu tiimérler
her yasta goriilebilse de 3. ve 5. dekatlar da pik yapar ve her iki cinsiyette de esit oranda
goriilmekle birlikte Hood ve ark. [11]’nin yaptig1 bir ¢alismada daha c¢ok erkeklerde;
Toriumi ve ark. [12]’nin yaptig1 ¢alismada ise kadinlarda daha fazla goriilebilecegi
savunulmustur.

Bizim olgularimizda da genel literatiir bilgileri ile uyumlu olarak her iki cinste esit oranda
schwannom gériilmiistiir, ancak olgu sayimiz az oldugundan bu konuda kesin bir yorum
yapmamizin uygun olmayacagi kanisindayiz. Bas boyun Shwannomlarinin kliniginde
spesifik semptom ve bulgusu yoktur; genellikle tesadiifen boyun palpasyonu sirasinda ele
gelen ve cok yavas biiyliyen agrisiz boyun Kkitlesi ile tan1 konur. Kitle bilyiidiikge
lokalizasyonuna gore disfaji, oksiiriik, nadiren preoperatif Horner sendromu, dispne ve
disfoni gibi bast semptomlara neden olabilir [6, 13]. Ayrica biiyiik lezyonlar, basin saga-
sola ¢evrilmesiyle veya kitlenin palpe edilmesiyle ortaya ¢ikan spazmodik, nonprodiiktif
tarzda Oksiirlige neden olabilirler [1]. Baz1 olgularda timoriin distalinde parestezi ve
radikiiler agr sikdyeti de goriilebilir [12]. Schwannom olgularinda agri ve parestezi
goriildiiglinde malignite olasiligi mutlaka ekarte edilmelidir. Schwannomlarin bir diger
tipik klinik 6zelligi de norolojik defisitlerdir; eger tiimdr fasiyal sinire ulagirsa fasiyal
paraliziye, vagal siniri tutarsa ses kisikligina ve sensorial sinirlere ulasir ise agriya neden
olabilir [14]. Bizim olgularimizin da en sik goriilen semptomlar1 boyunda sislik ve bas
agris1 olmakla birlikte literatiirde pek rastlamadigimiz agiz iginde sislik, kulakta ¢inlama
ve yanakta sislik gibi nadir yakinmalar1 da mevcuttu. Bu nedenle Schwannomali olgularda
patolojinin kdken aldig1 sinire gore klinik semptomlarinin gesitlilik gosterebileceginin
unutulmamasi gerektigi kanisindayiz. Shwannom’un tanisinda rutin kan testleri ve direk
grafilerin yeri yoktur. USG ve kontrastli BT ise tiimoriin lokalizasyonu ve ¢evre yapilarla
olan iliskisini belirlemede faydalidir. Son zamanlarda MRG teknigi, BT den farkli olarak
sinirin kaynaginin belirlenmesindeki istiinliigiinden dolayr Schwannom gibi yumusak
doku tiimorlerinin tanisinda en degerli goriintiileme yontemi haline gelmistir [6]. Sakao
ve ark. [15]’nin servikal bolgeye lokalize 35 Schwannomlu olgu iizerinde yaptiklari
calismada, 10’unun vagus, besinin brakial pleksus, tgiiniin servikal sempatik zincir
kokenli oldugunu, 17 olgunun ise hangi sinirden koken aldiginin tespit edilemedigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada ki alt1 olgunun néronal kékeninin kaynagi; birinde (%16,6)
servikal sempatik zincir, birinde (%16,6) inferior orbital sinir ve birinde de (%16,6)
n.tympanicus olarak belirlenirken diger ii¢ olgunun ndéronal kékeni tespit edilememistir.
Bu olgularin tiimiine tanisal amagli oncelikle USG ve BT uygulanmis; ayirict tani
gereken ve sinir kaynaginin belirlenmesi gereken ii¢ olguya ise preoperatif donemde MRI
ile degerlendirme yapilmistir. Schwannomali olgularin lenfadenopati, paraganglioma,
brakial kist, minor tiikriikk bezi tiimorleri, lipom, karotid arter anevrizmasi, 9-10-11-12.
kranial sinirlere ait nérojenik kokenli tiimérler, parotis derin lob tiimdrleri, teratoma,
rabdomiyom ve menejiomlardan ayirici tanisinin yapilmasi gerekir [16]. Schwannomlarin
kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konur. Tipik histopatolojik 6zelligi Antoni A ve
Antoni B hiicre alanlar ile birlikte Verocay cisimlerinin goriilmesidir. Bazen timor tip A
ve tip B’nin demarkasyon hattiyla birbirinden ayrildigi mikst tipte de olabilir [1, 17, 18].
Servikal sempatik sinir Schwannomlarmin tanisinda preoperatif donemde yapilan 1IAS
diisiik pozitif sonug vermesi nedeniyle tanida ki yeri tartismalidir. Literatiirdeki olgularin
cok azinda pozitif aspirasyon sitolojisi rapor edilmektedir. Arikan ve ark. [7]’nin bag-
boyun bdlgesine lokalize bes schwannomlu olgu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada preoperatif
donemde IIAS ile bu olgularin hi¢ birine tan1 koyamadiklarini; aspirasyon sitolojisinin
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boyunda ya da parafaringeal bolgede kitlesi olan olgularda ayirici tanmi igin preoperatif
donemde yapilmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu ¢alismadaki alt1 olgunun igiine de
[IAS yapilmis olup hi¢ birine preoperatif tan1 konulamamustir, bizde Arikan ve ark.
[711ar1 gibi bu hastalarin ayirici tanisi igin mutlaka preoperatif donemde 1IAS yapilmasi
gerektigi  kanisindayiz. Schwannomlar norofibromlarin  aksine nadiren  malign
transformasyon gosterirler ve radyorezistan olduklarindan radyoterapinin tedavide yeri
yoktur. Lenfatik yayilim ve metastaz ¢cok nadir goriiliir [7, 19]. Bu olgularin esas tedavisi
cerrahidir. Cerrahide primer amag siniri koruyarak disseksiyonun gergeklestirilmesidir;
ancak bu tiimoériin lokalizasyonu, biiyiikligii, nekroz ve frajilite nedeniyle her zaman
miimkiin olamayabilir. Bu olgularda kitlenin sinirden diseksiyonu daha az kanlanan
kapsiil ile sinir arasindaki bolgeden yapilmalidir. Literatiirde kimi yazarlar intra kapsiiler
eniikleasyon uygulamaktadir ancak bizim tercihimiz bu olgularda onkolojik agidan daha
uygun bir cerrahi yaklasim olmasi, niiks riskinin daha az olmasi ve sinir fonksiyon
kayiplarina daha az yol agmasi nedeniyle ekstrakapsiiler eksizyon uygulanmasidir [7, 20].
Siniri korumak miimkiin olmuyorsa tiimoriin sinir ile birlikte rezeksiyonunu takiben ug-
uca anastamoz veya sinir grefti transpozisyonu gibi mikrocerrahi ydntemleri
uygulanabilinir boylelikle disfoni ve aspirasyon gibi fonksiyon kaybini engellemek
miimkiin olabilmektedir. Bu amagla literatiirde en ¢ok yapilan uygulama n. vagus
rekonstriiksiyonu i¢in n. aurikularis magnusdan elde edilen sinir greftinin kullanilmasidir
[1]. Lateral rinotomi, midfasiyal degloving, median thyrotomy ve trans servikal yaklagim
en sik uygulanan eksternal cerrahi yaklagimlardir. Schwannomlar da total eksizyon
sonrasi nadiren rekiirrens gortlir [10]. Boyun ve parafarengeal Schwannom eksizyonu
sonrasi goriilen en sik komplikasyon Horner sendromudur [5, 12]. Bu sendrom pitozis,
myozis, enoftalmus ve ipsilateral anhidrozisten olusmaktadir. Operasyon esnasinda
sinirde kesi olusmamigsa spontan diizelme ihtimali yliksektir.

Sonug olarak, bas boyun bdlgesinde goriilen Schwannomlarin bening tiimodrler olmakla
beraber yeterli eksizyon yapilmadigi durumlarda aylar ya da yillar igerisinde lokal
niikslerin gosterebilecekleri unutulmamalidir. Bu nedenle Schwannomlu olgularin diizenli
takiplerinin yapilmasi niikslerin erken donemde takiplerinin yapilarak néronal defisite yol
acmadan tedavi edilebilmeleri agisindan ¢ok Onemlidir. Ayrica bu olgular eksizyon
sonrasinda geligme ihtimali olan ndrolojik fonksiyon kayiplar ile ilgili olarak preoperatif
donemde mutlaka bilgilendirilmelidirler.
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