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Brakial Pleksustan Gelisen Schwannoma

Schwannoma of the Brachial Plexus
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OZET Schwannomalar, periferik sinirleri gevreleyen schwann
hucrelerinden koken alan notojenik tuinotlerdir. Ekstrakraniyal yerle-
simli schwannomalarin %25-45’1 bas ve boyun bolgesi yerlesimlidir.
Boynun sag tarafinda 2 yildir fark ettigi agrisiz sislik ile 27 yasinda
kadin hasta klinigimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerde, sag supraklavi-
kiiler bolgede subklavyan ven ile yakin komsuluk gésteren 33x32 mm
boyutlarinda solid timoéral lezyon saptandi. Brakial pleksus ist trun-
kusun 6n ve arka divizyonlara ayrildigi kisimda yerlesim gosteren
timor kitlesi sinire zarar vermeden tamamen ¢ikarildi. Patoloji sonucu
schwannoma olarak raporlandi. Brakial pleksus kaynakli schwanno-
malar nadir gériilen bas ve boyun bélgesi norojenik tiimorlerindendir.
Boyundaki ana norovaskiiler yapilarla yakin anatomik komsuluklari
her zaman hatirlanmali ve potansiyel morbiditeleri 6nlemek i¢in cer-
rahi sirasinda bu anatomik yapilara zarar vermemeye dikkat edilmeli-
dir.
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ABSTRACT Schwannomas are described as neurogenic tumors aris-
ing from Schwann cells surrounding peripheral nerves. 25-45% of ex-
tracranial schwannomas occur in the head and neck. A 27-year-old
female patient with a painless swelling on the right side of the neck,
which she noticed for two years, presented to our clinic. On examina-
tion, a solid tumoral lesion of 33x32 mm in size was detected in the
right supraclavicular region. It was closely adjacent to the subclavian
vein. The tumor, located in the region where the brachial plexus upper
trunk divides into anterior and posterior divisions, was completely re-
moved without damaging the nerve. Pathology result was reported as
schwannoma. Schwannomas originating from the brachial plexus are
rare head and neck tumors. Their close anatomical neighborhood with
the main neurovascular structures in the neck should always be re-
membered, and care should be taken not to damage these anatomical
structures during surgery to prevent potential morbidity.
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Schwannomalar (Neurilemmoma), periferik
sinir kilifi hiicresi Schwann hucrelerinden gelisen,
cogunlukla iyi huylu, soliter tumorlerdir.! Bas ve
boyun bolgesinde goriilme sikligi %25-40 arasinda
bildirilmektedir.!? Parafaringeal schwannomalar ge-
nellikle lokalizasyon ve koken aldiklari sinirlere gore
mediyal ve lateral grup seklinde 2’ye ayrilirlar. Me-
diyal grubu IX, X, XI ve XII. kraniyal sinirlerden
kaynaklanan parafaringeal schwannomalar olustu-
rurken, lateral grubu servikal ve brakial pleksustan
kaynaklanan servikal sempatik zincir schwannomalari
olusturur.! Bunun yaninda, Schwann hucrelerinin bu-
lundugu her yerde bu tuimotlere rastlanabilir. Makale-
mizde, brakial pleksustan kdken alan schwannoma
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27 yasinda kadin hasta, 2 y1ldir boyun sag tarafindaki
agrisiz siglik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenede, sag supraklavikiiler bolgede 3x2 cm bo-
yutlarinda sert, fikse tiimoral kitle tespit edildi. Rutin
kulak-burun-bogaz muayenesinde ek patoloji saptan-
madi. Sag kolda hissizlik, giic kaybi, fonksiyon
kaybu, kas atrofisi, 6dem, sislik veya ciltte renk degi-
sikligi gibi eslik eden ek semptom yoktu. Kitlenin
supraklavikiiler bolge yerlesimli olmasi nedeniyle
kontrastli boyun bilgisayarli tomografi (BT), toraks
BT ve abdomen ultrasonografi (USG) tetkikleri ya-
pildi. Toraks BT ve abdomen USG tetkiklerinde pa-

olgusu sunulmus ve literatiir gozden gegirilmistir. tolojik  bulgu  saptanmadi. Boyun BT
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goriintiilemesinde; sag supraklavikiiler bolgede subk-
lavyan ven ile yakin komsuluk goésteren 33x32 mm
boyutlarinda solid tiimdral lezyon saptandi (Resim
1). Ince igne aspirasyonu ile sitolojik (ITAS) deger-
lendirme kitlenin boyun nérovaskiiler yapilariyla
yakin komsuluk gostermesinden dolay1 gerceklesti-
rilemedi. Bunun iizerine boyundaki tiimoral kitlenin
tamaminin cerrahi olarak eksizyonu planlandi.

Hasta, yapilacak igslem ve olas1 riskleri hakkinda
bilgilendirildi ve onam formu alindi. Genel anestezi
altinda, anterior supraklavikiiler yaklagim ile brakial
pleksusun hemen altinda 3x3 c¢cm boyutlarinda solid,
diizgiin sinirhi kitle goriildii. (Resim 2) Brakial plek-
sus Ust trunkusun, on ve arka divizyonlara ayrildigi
kisimda yerlesim gosteren, pleksusu laterale dogru
iten kitle noral olusumlara zarar vermeden tamamen
cikartildi. Histopatolojik kesitlerde ince fibréz kap-
siilldi, 1yi siirli lezyonda igsi hiicrelerin palizatik di-
zilim yaptig1 gorildii ve schwannoma olarak
raporlandi. (Resim 3) Postoperatif 6 aylik takiplerde
norolojik defisit ve rekiirrens goriilmedi. Hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

I TARTISMA

Embriyonik noral krestten gelisen norojenik tiimor-
ler, koken aldiklar1 hiicreye gore 3 grupta simiflandi-
rilirlar.'? Bunlar; periferik sinir kilifi, sempatik
ganglion hiicreleri ve paraganglionik hiicrelerden ge-
lisen tiimorlerdir.!> Norojenik kokenli tiimorler bas,
ve boyun bolgesinde nadiren goriiliirler. Bas ve
boyun bdlgesi norojenik tiimorleri ndrofibromalar,
schwannomalar, igsi hiicreli tiimorler, nérojenik sar-
komalar, graniiler hiicreli miyoblastomalar, nérojen
neviisler ve noroepitelyomalari iceren heterojen bir
grup neoplazmdan olusyrlar.?

Schwannomalar; iyi huylu, genellikle soliter,
ince fibr6z kapsiillii, periferik sinir hiicrelerini saran
schwann hiicrelerinden koken alan tiimérlerdir.> Bas
bolgesinde en sik 8. kraniyal siniri tutan akustik no-
rinoma goriiliirken, boyunda en sik vagal schwan-
noma goriilmektedir. Brakial pleksustan gelisim
gosteren schwannomalar nadir olarak bildirilmekte-
dir.3* Genellikle agrisiz sjslik seklinde klinik bulgu
verirler. Boyutlari, ¢evre noral yapilara basi yapacak
biiytikliige gelen schwannomalarda; oksiiriik, yutma
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RESIM 1: Olgunun preoperatif bilgisayarli tomografi goriintiisii

(Sagda suprakla-
vikiler lokalizasyonda 33x32 mm boyutlarinda yag planlari icerisinde solid timé-
ral lezyon).

zorlugu, kraniyal sinir paralizileri, Horner sendromu
ve isitmede azalma gibi semptomlar ile karsilasilabi-
lir.? Olgumuzda da 2 yildir boynun sag tarafinda
agrisiz sjslik yakinmasi vardi. Diger semptomlar
mevcut degildi.

Rutin kan testlerinin ve direkt grafilerinin,
shwannoma tanisinda yeri yoktur. USG ve kontrastl
BT, tumotun biiylik damarlar ile olan iliskisini gos-
termede ve lokalizasyonu belirlemede faydalidir.” Ol-
gumuzda, kitle supraklavikiiler yerlesimli oldugu i¢in
kontrastlt boyun BT, toraks BT ve abdomen USG tet-
kikleri istendi. Toraks BT ve abdomen USG’de ek
patolojiye rastlanmadi. Boyun BT, tiimoriin ndrovas-
kiiler yapilarla iligkisini gdstermis ve operasyon sira-
sindaki olas1 riskler hakkinda uyarict olmustur.
[IAS’nin, schwannoma tanisindaki yeri tartismalidar.
Literatiir incelendiginde, fIAS nin, schwannomalarin
cok azinda tanm1 koydurucu oldugu goriilmektedir.
Arikan ve ark. tarafindan 5 olguluk bas ve boyun
bolgesinde lokalize schwannoma serisinde; ITAS ile
higbir hastaya tan1 koyulamadig bildirilmistir.® Ol-
gumuzda ise boyundaki kitlenin sitopatolojik tanisini
koyabilmek amaciyla IIAS yapilmak istenmis fakat
kitlenin ndérovaskiiler yapilarla yakin iliskisinden do-
lay1 yapilamamustir.

Schwannomalarin kesin tanisinda histopatolojik
yontemlerden faydalanilir. Mikroskop altinda gorii-
len kompakt ve seliiler olan Antoni A ve daha gevsek
hiposeliiler olan Antoni B alanlari, schwannomalar
i¢in tipik histopatolojik ozelliktir.” Antoni A bolge-
sinde bulunan birbirine paralel yerlesen timor hiicre
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RESIM 2: A: Brakial pleksus altinda kitlenin gériiniimii (sari ok); B: Kitle eksize edildikten sonra brakial pleksus (sari ok); C: Kitlenin spesmen olarak goriinimii.

niikleuslarindan olusan Verocay cisimleri de goriile-
bilmektedir.” Immiinohistokimyasal olarak hemen
hemen tiim schwannomalar gii¢lii ve yaygin S100
protein ekspresyonu ile taniirlar. S100°den daha az
olarak glial fibriller asidik protein pozitifligine de
rastlanmaktadir.’

Kaynaklandigi sinir korunarak, tiimdriin cerrahi
olarak ¢ikartilmasi schwannomalar i¢in kabul edilen
altin standart tedavidir.> Boyundaki énemli damar ve
sinirleri ortaya koyduktan sonra, timdr kapsiiliinden
yararlanilarak kolaylikla ¢ikarilabilmektedir.’> Olgu-
muzda da tiimor kitlesi brakial pleksus lifleri anato-
mik ve fizyolojik olarak korunarak tamamen eksize
edildi.

Bas-boyun schwannomalari, siklikla iyi huylu
olsalar da gerek malign transformasyon riskine sahip
olmalari, gerekse biiyiime gostererek ¢evre anatomik
yapilara basi sonucunda ¢esitli semptomlara yol aga-
bilmelerinden dolay1 cerrahi olarak ¢ikarilmalidirlar.
Boyundaki ana norovaskiiler yapilarla yakin anato-
mik komsuluklart her zaman hatirlanmali ve potansi-
yel morbiditeleri 6nlemek icin cerrahi sirasinda bu
anatomik yapilara zarar vermemeye dikkat edilmeli-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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RESIM 3: Schwannoma; palizatik dizilim gosteren igsi hiicrelerden olugan Antoni
Aalanlari (siyah oklar) (HE, x100).

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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