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Servikal Sempatik Zincir Schwannomu ve
Postoperatif Gelisen Horner Sendromu:
Olgu Sunumu

Cervical Sympathetic Chain Schwannoma and
Postoperative Horner’s Syndrome:
A Case Report

OZET Schwannomlar; kapsiilli, soliter, bening ve yavas biiyiiyen kitlelerdir. Tiim schwannomala-
rin %30-40"1 bag ve boyun bélgesinde goriillmektedir. Servikal sempatik zincir schwannomalar
nadir goriilmekle birlikte, boyunda asemptomatik bir kitle seklinde ortaya ¢ikmaktadirlar. Eks-
trakraniyal bas ve boyun schwannomalarinin tanisinda bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve anjiyografi yardimei olabilmektedir. ince igne aspirasyon sitolojosinin tanidaki de-
geri sinirhidir. Kesin tani ancak tiimér spesmeninin histopatolojik incelenmesiyle miimkiindiir. Te-
davide altin standart, tiimoriin koken aldig: sinirsel yapi olabildigince korunarak biitiiniiyle eksize
edilmesidir. Eksizyon sonrasi kalic1 veya zamanla kismen diizelme gosterebilen Horner sendromu
gelisebilmektedir. Operasyon sirasinda sinirde kesi olusmamigsa spontan diizelme ihtimali yiiksek-
tir. Bu ¢aligmada, postoperatif Horner sendromuna yol agan servikal sempatik zincir schwannoma
olgusunun sunulmas: amaglanmagtir.

Anahtar Kelimeler: Servikal sempatik zincir; ekstrakraniyal Schwannoma; Horner sendromu

ABSTRACT Schwannomas are encapsulated, solitary, bening and slowly growing masses. 30-40% of
all schwannomas occur in the head and neck region. Although cervical sympathetic chain schwan-
nomas are rare, they appear as an asymptomatic mass in the neck. Computerized tomography, mag-
netic resonance imaging and angiography can help in diagnosis. The value of fine needle aspiration
cytology is limited in diagnosis. The definitive diagnosis is only possible by histopathological exam-
ination of the tumor specimen. The gold standard in therapy should be fully excluded, as long as the
nervous structure from which the tumor originates is preserved as much as possible. After excision,
Horner’s syndrome may develop in a permanent or time course. In this article; a case of cervical
sympathetic chain schwannoma leading to postoperative Horner’s syndrome is presented.

Keywords: Cervical sympathetic chain, extracranial Schwannoma, Horner’s syndrome

as-boyun bolgesinde norojenik kokenli tiimorler nadiren goriilmek-

tedirler. Bu tiimorler norofibromlar, schwannomalar, nérojen neviis,

graniiler hiicreli miyoblastomalar, nérojenik sarkomalar, malign me-
lanomalar ve noroepitelyomalari iceren heterojen bir grup neoplazmlardan
olugurlar.!?

Schwannomlar kraniyal, periferik ve otonom sinirleri saran Schwann
hiicrelerinden kaynaklanan, nadir goriilen, kapsiillii, soliter, benign ve yavas
biiyiiyen kitlelerdir.>* Intrakraniyal yerlesimde en sik akustik sinirden kéken
almaktadirlar.® Ekstrakraniyal schwannomlarin %30-401 bag ve boyun bol-
gesinde goriilmektedirler. Schwannomalara intratemporal, intrakraniyal, or-
bital, intraparotid, nazal/paranazal, parafaringeal veya servikal bolgede, daha
nadiren de larenks, trakea, 6zofagus ve tiroid glandda rastlanabilmektedir.”
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Bas ve boyun schwannomlar1 genellikle
kraniyal sinirler (V, VII, IX, X, XI, XII), sempatik
zincir, brakiyal veya servikal pleksustan kaynak-
lanmaktadir.® Sempatik zincirden kaynaklanan
schwannomlar nadir bir alt gruptur.’ Genellikle ag-
151z sislik olarak semptom vermektedir. Malign do-
niisiim nadirdir. Ayiric1 tanisinda; parotis timor-
leri, lenfadenopatiler, karotis arter anevrizmalari,
paragangliomalar ve diger nérojenik tiimorler dii-
stintilmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT), manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) ve anjiyografi
tanida yardimc1 olabilmektedir. Tan1 klinik siip-
heye dayanmakta ve cerrahi sonrasi patoloji ile ko-
nulmaktadir. Ust servikal sempatik zincirden
kaynaklanan schwannomalarin tedavisi tiimoriin
koken aldig: sinirsel yap1 olabildigince korunarak
kitlenin total eksize edilmesidir. Eksizyon sonrasi
kalic1 veya zamanla kismen diizelme gosterebilen
Horner sendromu gelisebilmektedir.*’

Bu ¢aligmada, tist servikal zincirden kaynakla-
nan schwannomanin total eksizyonu sonras: Hor-
ner sendromu gelisen, ancak postoperatif takiple-
rinde diizelen bir olgunun sunulmasi amaclanmig-
ar.

I OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki kadin olgu, boyun sag tara-
finda bir yildan beri olan agrisiz sislik nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Olgunun muayenesinde;
boyun sagda orta servikalde yerlesik, agrisiz, orta
sertlikte, yaklagik 4x5 cm boyutlarinda kitle mev-
cuttu. Kitle yar1 hareketli olup, cevre dokulara fikse
olmasa da 6zellikle kitlenin kraniyokaudal eksende
hareketi sinirli idi. Bu bulgularin diginda kulak
burun bogaz ve kraniyal sinir muayenelerinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Laringeal endosko-
pide bilateral vokal kordlarin hareketli oldugu
goriildii. Patolojik okiiler bulguya rastlanmada.

Olguya dis merkezde gekilen BT de; sag karo-
tis bifurkasyonu lokalizasyonunda 4x5 cm boyut-
larinda, kontrastlanan kitle mevcuttu. Cekilen
MRG’de
34x42x54 mm boyutunda diizgiin konturlu, yuvar-
lak, T1’de kasa gore hafif intens, T2’de belirgin hi-
perintens, kontrast sonrasi yogun kontrastlanma

sagda karotis parafaringeal alanda

gosteren, komsulugundaki karotis vaskiiler yapilari
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anteriora dogru deplase etmis solid kitle lezyonu
izlendi. Olguya vaskiiler patolojiyi ekarte etmek
amaciyla MRG anjiyografi yapildi. internal ve eks-
ternal karotid arter bifurkasyonu lokalizasyonunda
hafif mediyale dogru uzanan, ince arteriyel beslen-
mesi olan kitle lezyonu saptand: (Resim 1). Yapi-
lan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu yetersiz
materyal olarak rapor edildi. Olgu schwannom 6n
tanistyla operasyona alindi. Genel anestezi altinda
boynun sag tarafinda cilt pililerine paralel, yaklasik
8 cm’lik insizyonla girildi. Cilt, cilt alt1 ve platizma
gecildi. Sagda karotis bifurkasyonuna yerlesik, in-
ternal-eksternal karotid arter, vena jugularis in-
terna, nervus vagus mediyaline yerlesik ve bu
yapilar: laterale itmis olan, fuziform goriiniimde,
yaklasik 4x5 cm’lik kapsiilli kitle mevcuttu. Kitle-
nin sempatik zincirden kaynaklandig1 goriildi ve
schwannom-noérofibrom disiintilerek kitle tama-
men eksize edildi (Resim 2).

Postoperatif donemde sag tarafta pitozis, mi-
yozis ve enoftalmus ile karakterize olan Horner
Sendromu gelisti. Baska bir norolojik defisit sap-
tanmadi. Histopatolojik inceleme sonucunda
schwannoma tanisi alan olgunun ii¢ yillik izlemle-
rinde niikse rastlanmadig1 ve Horner sendromunun

tamamen diizeldigi goriildii (Resim 3).

I TARTISMA

Periferik sinir kilifi tiimoérleri, Schwann hiicrele-
rinden koken alan benign tiimérlerdir ve ilk kez
1908 yilinda Verocay tarafindan tanimlanmigtir.?
Bu tiimo6r; noérilemmoma, soliter sinir kilifi timorii
veya perindral fibroblast tiimor olarak da adlandi-
rilmaktadir.

RESIM 1: Olgunun koronal servikal mantetik rezonans ve mantetik rezonans an-
jiyografi gériinttis.
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RESIM 2: Kitlenin intraoperatif ve makroskopik gériintiisi.

Schwannomalarin yaklasik %30-40'1na bag
boyun bolgesinde rastlanmaktadir. Schwannomalar
kraniyal, periferik veya otonom sinirler gibi farkh
anatomik yerlerden kaynaklanabilmektedir.>’ Bas ve
boyun schwannomlarinda en sik goriilen semptom
yavas biiytiyen boyun kitlesidir.”'* Bityiik tiimorler
lokalizasyonlarina gore disfaji, dispne, disfoni gibi
basi semptomlar1 da olusturabilmektedir. Agr1 ve
norolojik defisit semptomlar: genellikle goriilme-
mektedir. Bu semptomlarin goriilmesi malignensiyi
akla getirmelidir. Tyi alinmis bir anamnezin yaninda,
tanida bimanuel palpasyon 6zellikle de parafaringeal
bolge tiimorlerinin tanisinda oldukga degerlidir. Ser-
vikal schwannom palpasyonla genelde sinirin verti-
kal aks1 boyunca degil de horizantal aks: boyunca
hareketlidir.”'?

Olgumuzda da bir yi1ldan beri boynun sag ta-
rafinda agrisiz sislik yakinmalar mevcuttu. Kitle-
nin palpasyonla horizantal planda olan hareketi,
vertikal planda ¢ok sinirli idi. Diger semptomlara
ve Horner sendromuna rastlanmamistir.

Schwannomalarin ayiric: tanisinda parotis tii-
morleri, lenfadenopatiler, karotis arter lezyonlari,
paragangliomalar, nérojenik tiimdrler ve kraniyal
sinir kokenli diger timorler distintlmelidir.>”?
Her ne kadar ayirici tani zor olsa da preoperatif ta-
ninin dogru konulmasi, tedavinin planlanmasin-
daki en 6nemli agsamadir. Ekstrakraniyal bag ve
boyun schwannomalarinin tanisinda BT %35,7,
MRG %33,3, ultrasonografi (USG) ise daha diisiik
sensitiviteye sahiptir.>” Ince igne aspirasyon sito-
lojosi ile yalnizca %20 vakada tan: konulabilmek-
tedir. Kesin tani ise ancak tiimor spesmeninin
histopatolojik incelenmesiyle miimkiindiir."" Ke-
modektoma, anjiyoma veya anevrizma gibi vaskii-
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RESIM 3: Hastanin postoperatif 1. hafta ve postoperatif 3. yil goriintisti.

ler lezyonlar ayiric1 tanida distiniilityorsa, Dopp-
ler USG, karotis anjiyografi veya dijital substrac-
tion gibi goriintiileme yontemleri yapilmalidir.”'?
Tanida MRG’de T1 ve T2 agirhikli imajlarda yiik-
sek sinyal yogunlugu goze ¢arpmaktadir ve para-
gangliomlarin aksine schwannomalarda vaskiiler
akim gozlenmemektedir. Olgumuzda c¢ekilen
MRG’de sagda vaskiiler yapilar1 anteriora deplase
eden keskin ve diizgiin konturlu heterojen yogun-
lukta solid kitle lezyonu izlenmistir. MRG anjiyo-
grafide ise kitlede vaskiiler akim izlenmemistir.
Sonrasinda yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
ise yetersiz materyal olarak rapor edilmistir.

Tedavide altin standart, tiimoriin koken aldig:
sinirsel yap1 olabildigince korunarak biitiiniiyle ek-
size edilmesidir. Diseksiyon nispeten kansiz bir
bolge olan kapsiil ile sinir arasindan yapilmalidir.
Intrakapsiiler eniikleasyonla postoperatif sinir
fonksiyonlarinin korundugu rapor edilmistir.!
Ancak, bu sekilde diseksiyon tiimoriin yerlesimi ve
biiyiikliigti nedeni ile her hastada miimkiin olma-
yabilmektedir. Olgumuzda da transservikal yakla-
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sim secilerek, kitlenin total eksizyonu yapilmistir.
Kitle etraf dokulardan, damar sinir paketinden di-
seke edildikten sonra kiint diseksiyon ile ¢ikaril-
mistir.

Eksizyon sonras1 Horner sendromu gibi kalici
veya zamanla kismen diizelme gosterebilen sekel-
ler kalabilmektedir. Servikal sempatik zincirin total
hasarinda bu sendrom, anhidrozis, miyozis, pitozis
ve enoftalmustan olusan bulgular: icermektedir. Bu
komplikasyon genellikle asemptomatiktir. Olgu-
muzda da postoperatif Horner sendromu gelismis-
tir. Ancak, olgunun {i¢ yillik izleminde Horner
sendromunun tamamen gerilemis oldugu gozlen-
migtir. Hastalarin postoperatif donemde olugabile-
cek sinir parazileri yoniinden bilgilendirilmeleri

gereklidir. Operasyon sirasinda sinirin korunarak
kitlenin rezeksiyonu énemlidir. Ayrica, operasyon
sirasinda elektrofizyolojik sinir monitérizasyonu-
nun yapilmas: da sinir parezilerini azaltmaktadur.
Caligmamizda operasyon sirasinda bu onlemler
alinmistir.

Sonug olarak, preoperatif taninin dogru ko-
nulmasi, tedavi planlamas: diginda hastanin posto-
peratif donemde Horner sendromu, vokal kord
paralizisi gibi olusabilmesi muhtemel nérolojik se-
kellerle ilgili uyarilmas: ve bilgilendirilmesi agisin-
dan da 6nemlidir. Dikkat edilmesi gereken bir diger
nokta ise postoperatif dénemde Horner sendromu
ile kargilasildiginda bu durumun kalic1 oldugunun
hastaya sdylenmemesidir.
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