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OLGU SUNUMU

SERVIKAL VAGUSTAN KOKEN ALAN
KISTIK SCHWANNOMA "

CYSTIC SCHWANNOMA OF THE CERVICAL VAGUS NERVE
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OZET

Schwannomalar benign, genellikle soliter, enkapsiile sinir kihflarinin schwann hiicrelerinden kaynaklanan neoplazmlardir. Bag boyun bol-
gesinde lateral servikal bolge ve oral kavite en sik yerlegim sahasidir. Parafarengeal schwannomalarin biiyiik bir kismi n. vagus veya ser-
vikal sempatik sinirden orijin alir. Utrasonografi (USG), magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) tan1 ve te-
daviye yaklagimda yardunci yontemlerdir. Tedavi sinirin fonksiyonunu koruyarak diseksiyonudur. Eksizyon ve sinir grefti ile reanosto-
moz, bagarili sonuglar bildirilmis diger bir alternatiftir.

Olgu sunumuna konu olan hastamiz 27 yaginda bir kadin hastadir. Sag supraklavikuler bolgede yavag biiyliyen kitle yakinmas1 ile klini-
gimize miiracat eden hastanin, boynunda tiroid bezi sag lobuyla komgu lokalizasyonda yaklagik 5x3,5 cm boyutlarinda yumusak kivamh,
hafif mobil kitle mevcuttu. Hastaya MRG ve USG gektirildi. Boyuna yapilan miidahelede mobil, enkapsiile, iist ve alt kutuplarindan n. va-
gusu igine alan kitle kafa tabanina kadar takip edildi ve eksize edilerek g¢ikarildi. Histopatolojik tan kistik schwannoma olarak degerlen-
dirildi. Vakamn genel diinya literatiiriinde nadir rastlanmas1 nedeniyle bir olgu sunusu olarak sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler : N. vagus, schwannoma, boyun.

SUMMARY

Schwannomas are benign, solitary and encapsulated tumors. They are considered to originate from the schwann cells of the nerve sheath.
The lateral cervical region and the mouth are the most common sites in the head and neck region. Most parapharyngeal schwannomas ari-
se from the vagus nerve or the cervical sympathetic nerves. Ultrasonography, CT or MRI may be helpful for estimation of the tumor mar-
gins and infiltration of surrounding structures. Treatment is dissection of tumor while trying to preserve nerve function. Exicion and reanos-
tomosis by a nerve graft is another successful alternative.

Our case is twenty-seven year old, female patient. She complaint of a slowly growing mass on the right supraclavicular region. The mass
was mobile, soft, 5x3,5 cm in size and was adjacent to the right lobe of thyroid. Cervical USG, MRI were performed. During the operati-
on a mobile and encapsulated mass originating from vagal nerve was dissected to the cranial base and then excised. Histopathological di-
agnosis was consistent with cystic schwannoma. This case was reported as it is quite rare to see a schwannoma originating from vagal ner-
ve in cystic nature.
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SERVIKAL VAGUSTAN KOKEN ALAN KISTIK SCHWANNOMA

GIR1S

Schwannomalar benign, genellikle soliter, enkapsiile,
periferik sinir kiliflarinin schwann hiicrelerinden kaynakla-
nan neoplazmlardir. Schwannomalar
ile kapl tiim sinirlerden koken alabilirler. Optik ve olfaktor

schwann hiicre kilifi

sinir diginda tiim kranial sinirlerden gelisebilirler(2). En sik-
likla akustik sinirin vestibiiler dali tutulurken, boyunda n. va-
gusta tutulum olmaktadir. Literatiirde bas-boyun bolgesi ko-
kenli schwannom oran1 % 25-45 arasinda degismektedir(1).
N. vagus orijinli schwannomalar yavas gelisim gosteren, gec
semptom veren, tanisi zor, nadir rastlanir tiimorlerdir.

Bu makalede n. vagusun servikal kismindan koken
alan, literatiir bilgisine gore oldukca biiyiik ebatl1 bir kistik
schwannoma olgusu nadir rastlanmasi nedeniyle sunularak,
literatiir gbzden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Ankara Universitesi K.B.B. Klinigi’ne boynunda, sag
tarafta ortaya ¢ikan sislik yakinmasiyla miiracat eden 27 ya-
sindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde, sternoklaido-
mastoid adale (SCM) posteriorunda, tiroid bezi sag lobuy-
la komsu lokalizasyonda yaklagik 5x3,5 cm boyutlarinda, yu-
musak kivamli, horizontal planda mobil, vertikal planda im-
mobil, agrisiz kitlesi mevcuttu.

Hasta 2,5 ay once farkettigi kitlenin boyutunda artma
ya da azalma tamimlamadi. Kitlenin yayilim ve sinirlarinin
belirlenmesi, natiirii hakkinda bilgi edinilmesi amagli ultra-
sonografi (USG) ve magnetik rezonans (MRG) cektirildi.
Ayirici tani agisindan tiroid sintigrafisi yapildi. USG ve MRG
sonucunda boyunun sag yarisinda SCM posteriorunda, tiroid
bezi sag lob inferolateral komsulugunda, juguler ven ve ana
karotis arter aras1 yerlesimde ve bu iki yapida yaylanmaya
yol acan kistik natiirlii lezyon tespit edildi (Resim 1a,b). Ti-
roid sintigrafisi kitlenin tiroid bezi ile iligkisinin olmadigini
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RESIM 1a: V. jugularis interna ve a. karotis kommiinis arasina yerlesmis olan
ve bu iki yapida yaylanmaya neden olan kitlenin preoperatif USG goriintiisii.
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RESIM 1b : Kitlenin preoperatif MR goriintiisii.

ortaya koydu.

Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Sagda suprak-
lavikuler bolgede kitle iizerinden cilt pililerine uygun hori-
zontal kolye insizyonla cilt, cilt alt1 ve platisma gegildi. Kiint
diseksiyonla kitleye ulagildi. Kitlenin internal juguler ven ve
a.karotis interna arasina yerlesmis oldugu, siiperior kutbunda
kafa tabanina dogru uzanan, inferior kutbunda mediastene
dogru uzanan traktiisii oldugu gozlendi. Siiperior ug¢ kafa ta-
banina kadar takip edildi. Kitlenin makroskopik goriiniimii,
yerlesimi ve iist ve alt kutuplarindaki mevcut traktiislerin
eksplorasyonu neticesinde intraoperatif yapilan degerlendir-
me schwannomu diisiindiirdii. Ancak kitlenin sinirden diseke
edilerek siyrilmasi ve siniri korumak miimkiin olmadigindan,
alt ve {ist sinir uclarinin baglanmasini takiben kitle ¢ikaril-
di(Resim 2).

Operasyon spesimeninin histopatolojik incelemesi so-
nucu, kistik schwannoma ile uyumlu idi (Resim 3).

Cerrahi sonrasi 1. haftada yapilan videolarengostrobos-
kopik incelemede sag vokal kordda paralizi tespit edildi. Sag
kord vokal paramedian hatta fikse idi. Sag korddaki paralizi-
yi diger kord kompanse ettiginden, hastanin ses kalitesinde

Resim 2 : Operasyon spesimeni
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degisim tespit edilmedi, aspirasyon sorunu olmadi.

TARTISMA

Resim 3 : Kistik schwannoma H&E X 50 < Verocay cisimleri

Schwannomalar boyunda lateral bolgede yerlesim gos-
terirler. Oval veya fusiform sekilli, enkapsiile, agrisiz, hori-
zontal diizlemde hareketli, ancak vertikal diizlemde hareket-
siz, bazen lateral farengeal duvarda itilmeye yol agan timor-
lerdir(2). Schwannomalar solid, kistik veya fluktuan karek-
terde olabilir. Kiigiik tiimorler siklikla fibrotik olma egilimin-
deyken, biiyiik olanlar kistik yapidadirlar(6).

Hasta genellikle lateral boyun bolgesinde yavas biiyii-
yen, agrisiz kitle yakinmasiyla hekime miiracat eder. Bilyiik
lezyonlar disfaji, bagin saga-sola ¢evrilmesiyle veya kitlenin
palpe edilmesiyle ortaya ¢ikan spazmodik, nonprodiiktif tarz-
da oksiiriige neden olabilirler (8).

Histolojik olarak, schwannomlar 2 formdadir: Antoni
tip A ve Antoni tip B. Antoni tip A ( fasikiillii ) formu; ig sek-
lindeki hiicrelerin ¢ekirkeklerinin dizilimiyle olusan palizat
paternle karekterizedir. Antoni tip B ( retikiiler tip ) miksoid
alanlar iceren daha gevsek bir yapis1 vardir. Ici asit polisak-
karitlerle dolu olan pseudokistik bolgeler de icerir. Bazen tii-
mor tip A ve tip B’nin demarkasyon hattiyla birbirinden ay-
rildig1 mikst tipte olabilir (7,5). Bu ¢alismada histopatolojik
inceleme sonucu elde edilen bulgular mikst tiple uyumlu idi.

Literatiirde bas-boyun bolgesi kokenli schwannoma
orani %25-45 arasinda degismektedir (1,5). Tiimor bu bolge-
de servikal ve brakial pleksustan ve yiiz ve skalpin subkuta-
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noz sinirlerinden gelisir. Parafarengeal schwannomalarin bii-
yiik bir kism1 n.vagus veya servikal sempatik sinirlerden ori-
jin alir. Schwannomalar nadiren nazal fossa, oral kavite, or-
bita, orta kulak ve mastoidden kaynaklanabilirler. Literatiirde
larenksten koken alan schwannoma olgulari da bildirilmigtir
(6). 1926-1999 yillart arasinda n. vagusun servikal kismindan
koken alan schwannoma olgularint kapsayan literatiir tara-
mamiz Tablo 1°de sunulmustur.

MRG, USG, BT taniya yardimc tetkikler olarak kulla-
nilabilir. Vagustan kaynaklanan schwannomalar a.karotis
kommiinis veya a. karotis interna ve internal juguler ven ara-
sinda yerleserek, arter ve ven arasindaki mesafede artisa ne-
den olur(3).

Schwannomalar radyorezistan tiimorlerdir. Esas olarak
uygulanmasi gereken tedavi yontemi; cerrahidir. Cerrahi tek-
nik acidan ideal yaklagim, siniri koruyarak diseksiyonu ger-
ceklestirmektir. Ancak bu sekilde diseksiyon tiimoriin yerle-
simi, bilyiikliigii ve natiirti (nekroz, frajilite ) nedeniyle her-
zaman miimkiin olmayabilir. Literatiirde sunulmusg olan ¢a-
lismalarda ¢cogunlukla yapilan uygulama tlimoriin sinirle be-
raber rezeksiyonu seklindedir (7,2,6). Fonksiyon kaybinin
engellenmesi (disfoni, aspirasyon) amagli n.vagusun rekonst-
riiksiyonu icin n.aurikularis magnustan elde edilen sinir gref-
ti kullanilabilir. Sinirin fonksiyonunu tekrar kazanmas: erken
veya ge¢ donemde olabilir (2,8).

TABLO 1: Vagusun Servikal Kismindan Koéken Alan Schwannomalar

Yazar Cins Yas Lokalizasyon
Sekiguchi ve Oije(1926) E 39 Sag
Serafini(1931) K 33 Sol
Sinakevic(1934) E - Sag
Cutler & Gross(1936) E 69 Sol

E 38 Sol
Deuticke(1936) - - -
Dadidovic(1938) E 22 Sol
Heinlein(1941) - - -
Riccabona(1942) - - -
Ehrlich & Martin(1943) K 39 Sag
Stich(1943) - - -
Bustos(1945) - - -
Garaduel(1946) K - Sag
Turchick(1946) K 27 Sag
Murley(1948) K 19 Sag
Kohler(1949) - - -
Paul(1949) E 31 Sag
Slaughter & De Peyster K 65 Sag
(1949) K 60 Sag
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E 53 Sol Mukherjee(1979) E 50 Sag
Parrella(1950) - - - Hawkins(1980) K 10 Sol
Heinzelmann(1953) - - - Sharaki(1982) - - -
Kecht(1953) - - - Shi Chueng Chang(1984) E 32 Sag
Boisseau(1955) K 53 Sol Abromowitz(1991) - - -
E 29 Sag Frukawa(1996) E 36 Sol
E 29 Sag K 11 Sag
Conley(1955) K 11 Sag K 42 Sag
Parness(1955) K 51 Sag E 50 Sol
Harrison&Anderson(1956) E 82 Sol K 53 Sag
Altany & Pickrell(1956) E 39 Sag Anadolu ve ark.(1999) K 27 Sag
E 24 Sag
E 23 Sag
Gore(1956) E 36 Sag
K 55 Sol
E 34 Sag
K 36 Sol
Zeumer(1956) - - -
Penido(1957) E 52 Sag
E 59 Sag
K 63 Sol
Haas(1958) E 34 Sag
K 33 Sol
E 26 Sag
Mitchell(1958) K 51 Sag
Verhaeghe(1960) - - -
Zippel(1960) K 36 Sol
Boles & Raines(1962) E 26 Sag
Horwich ve Hawe (1962) K 34 Sag
E 47 Sag
Pang(1962) K 39 Sag
Leichtling(1963) E 48 Sag
E 51 Sag
Putney(1964) E 7 Sol
Wayoff & Bernall (1964) K 59 Sag
Vogl(1966) E 59 Sol
Tanaka(1967) K 50 Sol
K 36 Sag
E 56 Sag
Holland(1968) K 53 Sag
Rosenfeld(1968) E 64 Sag
K 45 Sag
K 14 Sol
K 32 Sag
Bestir(1969) K 14 Sol
K 35 Sol
Katz(1971) K 53 Sol
Reddick & Myers(1973) E 35 Sol
K 24 Sol
Andre’(1975) K 52 Sol
E 38 Sol
E 64 Sol
Mair(1976) E 71 Sag
Pesavanto(1979) K 12 Sol
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