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CYSTIC SCHWANNOMA OF THE CERVICAL VAGUS NERVE

SSEERRVVÝÝKKAALL    VVAAGGUUSSTTAANN    KKÖÖKKEENN    AALLAANN    

KKÝÝSSTTÝÝKK  SSCCHHWWAANNNNOOMMAA
++

ÖZET
SSchwannomalarr  benign,  genellikle  soliterr,  enkapsüle  sinirr  kýlýflarrýnýn    schwann  hücrrelerrinden  kayynaklanan  neoplazmlarrdýrr.  Baþþ  boyyun  böl-
gesinde  laterral  serrvikal  bölge  ve  orral  kavite  en  sýk  yyerrleþþim  sahasýdýrr.  Parrafarrengeal  schwannomalarrýn  büyyük  birr  kýsmý  n.  vagus  veyya  serr-
vikal  sempatik  sinirrden  orrijjin  alýrr.  Utrrasonogrrafi  (USSG),  magnetik  rrezonans  görrüntüleme  (MRG)  ve  bilgisayyarrlý  tomogrrafi  (BT)  taný  ve  te-
daviyye  yyaklaþþýmda  yyarrdýmcý  yyöntemlerrdirr.  Tedavi  sinirrin  fonksiyyonunu  korruyyarrak  diseksiyyonudurr.  Eksizyyon  ve  sinirr  grrefti  ile  rreanosto-
moz,  baþþarrýlý  sonuçlarr  bildirrilmiþþ  diðerr  birr  alterrnatiftirr.

Olgu  sunumuna  konu  olan  hastamýz  27  yyaþþýnda  birr  kadýn  hastadýrr.  SSað    suprraklavikulerr  bölgede  yyavaþþ  büyyüyyen  kitle  yyakýnmasý  ile  klini-
ðimize  mürracat  eden  hastanýn,  boyynunda  tirroid  bezi  sað  lobuyyla  komþþu  lokalizasyyonda  yyaklaþþýk  5x3,5  cm  boyyutlarrýnda  yyumuþþak  kývamlý,
hafif  mobil  kitle  mevcuttu.  Hastayya  MRG    ve  USSG  çektirrildi.  Boyyuna  yyapýlan  müdahelede  mobil,  enkapsüle,  üst  ve  alt  kutuplarrýndan  n.  va-
gusu  içine  alan  kitle  kafa  tabanýna  kadarr  takip  edildi  ve  eksize  edilerrek    çýkarrýldý.  Histopatolojjik  taný  kistik  schwannoma  olarrak  deðerrlen-
dirrildi.  Vakanýn  genel  dünyya  literratürründe  nadirr  rrastlanmasý  nedeniyyle  birr  olgu  sunusu  olarrak  sunulmuþþturr.  

Anahtarr  SSözcüklerr  : 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.

Keyy  worrds:  N. vagus, schwannoma, neck.
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GÝRÝÞ

Schwannomalar benign, genellikle soliter, enkapsüle,
periferik sinir kýlýflarýnýn schwann  hücrelerinden kaynakla-
nan neoplazmlardýr. Schwannomalar   schwann  hücre kýlýfý
ile kaplý tüm sinirlerden köken alabilirler. Optik ve olfaktör
sinir  dýþýnda tüm kranial sinirlerden geliþebilirler(2). En sýk-
lýkla akustik sinirin  vestibüler dalý tutulurken, boyunda n. va-
gusta tutulum olmaktadýr. Literatürde  baþ-boyun bölgesi kö-
kenli schwannom oraný % 25-45 arasýnda deðiþmektedir(1).
N. vagus orijinli schwannomalar yavaþ geliþim gösteren, geç
semptom veren, tanýsý zor, nadir rastlanýr tümörlerdir.

Bu  makalede n. vagusun servikal kýsmýndan köken
alan, literatür bilgisine göre oldukça büyük ebatlý bir kistik
schwannoma olgusu nadir  rastlanmasý nedeniyle sunularak,
literatür gözden geçirilmiþtir.

OLGU    SUNUMU

Ankara Üniversitesi K.B.B. Kliniði’ne boynunda, sað
tarafta ortaya  çýkan  þiþlik yakýnmasýyla müracat eden 27 ya-
þýndaki kadýn hastanýn yapýlan muayenesinde, sternoklaido-
mastoid  adale (SCM) posteriorunda, tiroid  bezi  sað lobuy-
la komþu lokalizasyonda yaklaþýk 5x3,5 cm boyutlarýnda, yu-
muþak  kývamlý, horizontal planda mobil, vertikal planda im-
mobil, aðrýsýz kitlesi mevcuttu.

Hasta 2,5 ay önce farkettiði kitlenin boyutunda artma
ya da azalma tanýmlamadý. Kitlenin yayýlým ve sýnýrlarýnýn
belirlenmesi, natürü hakkýnda bilgi  edinilmesi amaçlý ultra-
sonografi (USG) ve magnetik rezonans (MRG) çektirildi.
Ayýrýcý taný açýsýndan tiroid sintigrafisi yapýldý. USG ve MRG
sonucunda boyunun sað yarýsýnda SCM posteriorunda, tiroid
bezi sað lob inferolateral komþuluðunda, juguler ven ve ana
karotis arter arasý yerleþimde ve bu iki yapýda yaylanmaya
yol açan kistik natürlü lezyon tespit edildi (Resim 1a,b). Ti-
roid sintigrafisi kitlenin tiroid bezi ile iliþkisinin olmadýðýný

ortaya koydu. 

Hasta genel anestezi altýnda opere edildi. Saðda suprak-
lavikuler bölgede kitle üzerinden cilt pililerine uygun hori-
zontal kolye insizyonla cilt, cilt altý ve platisma geçildi. Künt
diseksiyonla kitleye ulaþýldý. Kitlenin internal juguler ven ve
a.karotis interna arasýna yerleþmiþ olduðu, süperior kutbunda
kafa tabanýna doðru uzanan, inferior kutbunda mediastene
doðru uzanan traktüsü olduðu gözlendi. Süperior uç kafa ta-
banýna kadar takip edildi. Kitlenin makroskopik görünümü,
yerleþimi ve üst ve alt kutuplarýndaki mevcut traktüslerin
eksplorasyonu neticesinde intraoperatif yapýlan deðerlendir-
me schwannomu düþündürdü. Ancak kitlenin sinirden diseke
edilerek sýyrýlmasý ve siniri korumak mümkün olmadýðýndan,
alt ve üst sinir uçlarýnýn baðlanmasýný takiben kitle çýkarýl-
dý(Resim 2).

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

Cerrahi sonrasý 1. haftada yapýlan videolarengostrobos-
kopik incelemede sað vokal kordda paralizi tespit edildi. Sað
kord vokal paramedian hatta fikse idi. Sað korddaki paralizi-
yi diðer kord kompanse ettiðinden, hastanýn ses kalitesinde
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RESÝM 1a : V. jugularis interna ve a. karotis kommünis arasýna yerleþmiþ olan
ve bu iki yapýda yaylanmaya neden olan kitlenin preoperatif USG görüntüsü.

RESÝM 1b : Kitlenin preoperatif MR görüntüsü.

Resim 2 : Operasyon spesimeni
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deðiþim tespit edilmedi, aspirasyon sorunu olmadý.

TARTIÞMA

Schwannomalar boyunda lateral bölgede yerleþim gös-
terirler. Oval veya fusiform þekilli, enkapsüle, aðrýsýz, hori-
zontal düzlemde hareketli, ancak vertikal düzlemde hareket-
siz, bazen lateral farengeal duvarda itilmeye yol açan tümör-
lerdir(2). Schwannomalar solid, kistik veya fluktuan karek-
terde olabilir. Küçük tümörler sýklýkla fibrotik olma eðilimin-
deyken, büyük olanlar kistik yapýdadýrlar(6).

Hasta genellikle lateral boyun bölgesinde yavaþ büyü-
yen, aðrýsýz kitle yakýnmasýyla hekime müracat eder. Büyük
lezyonlar disfaji, baþýn saða-sola çevrilmesiyle veya kitlenin
palpe edilmesiyle ortaya çýkan spazmodik, nonprodüktif tarz-
da öksürüðe neden olabilirler (8).

Histolojik olarak, schwannomlar 2 formdadýr: Antoni
tip A ve Antoni tip B. Antoni tip A ( fasiküllü ) formu; ið þek-
lindeki hücrelerin çekirkeklerinin dizilimiyle oluþan palizat
paternle karekterizedir. Antoni tip B ( retiküler tip ) miksoid
alanlar içeren daha gevþek bir yapýsý vardýr. Ýçi asit polisak-
karitlerle dolu olan pseudokistik bölgeler de içerir. Bazen tü-
mör tip A ve tip B’nin demarkasyon hattýyla birbirinden ay-
rýldýðý mikst tipte olabilir (7,5). Bu çalýþmada histopatolojik
inceleme sonucu elde edilen bulgular mikst tiple uyumlu idi.

Literatürde baþ-boyun bölgesi kökenli schwannoma
oraný %25-45 arasýnda  deðiþmektedir (1,5). Tümör bu bölge-
de servikal ve brakial  pleksustan  ve yüz ve skalpýn subkuta-

nöz sinirlerinden geliþir. Parafarengeal schwannomalarýn bü-
yük bir kýsmý n.vagus veya servikal sempatik sinirlerden ori-
jin alýr. Schwannomalar nadiren nazal fossa, oral kavite, or-
bita, orta kulak ve mastoidden kaynaklanabilirler. Literatürde
larenksten köken alan schwannoma olgularý da bildirilmiþtir
(6). 1926-1999 yýllarý arasýnda n. vagusun servikal kýsmýndan
köken alan schwannoma olgularýný kapsayan literatür tara-
mamýz Tablo 1’de sunulmuþtur.                             

MRG, USG, BT tanýya yardýmcý tetkikler olarak kulla-
nýlabilir. Vagustan kaynaklanan schwannomalar a.karotis
kommünis veya a. karotis interna ve internal juguler ven ara-
sýnda yerleþerek, arter ve ven arasýndaki mesafede artýþa ne-
den olur(3). 

Schwannomalar radyorezistan tümörlerdir. Esas olarak
uygulanmasý  gereken tedavi yöntemi; cerrahidir. Cerrahi tek-
nik açýdan ideal yaklaþým, siniri  koruyarak diseksiyonu ger-
çekleþtirmektir. Ancak bu þekilde diseksiyon tümörün  yerle-
þimi, büyüklüðü ve natürü (nekroz, frajilite ) nedeniyle her-
zaman mümkün  olmayabilir. Literatürde sunulmuþ olan ça-
lýþmalarda çoðunlukla yapýlan uygulama  tümörün sinirle be-
raber rezeksiyonu þeklindedir (7,2,6). Fonksiyon kaybýnýn
engellenmesi (disfoni, aspirasyon) amaçlý n.vagusun rekonst-
rüksiyonu için n.aurikularis magnustan elde edilen sinir gref-
ti kullanýlabilir. Sinirin fonksiyonunu tekrar kazanmasý erken
veya geç dönemde olabilir (2,8).       

TTAABBLLOO 11:: Vagusun  Servikal  Kýsmýndan  Köken  Alan Schwannomalar

Yazar Cins Yaþ Lokalizasyon

Sekiguchi ve Oije(1926) E 39 Sað
Serafini(1931) K 33 Sol
Sinakevic(1934) E - Sað
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 Sað
Stich(1943) - - -
Bustos(1945) - - -
Garaduel(1946) K - Sað
Turchick(1946) K 27 Sað
Murley(1948) K 19 Sað
Kohler(1949) - - -
Paul(1949) E 31 Sað
Slaughter & De Peyster K 65 Sað
(1949) K 60 Sað

Resim 3 : Kistik schwannoma H&E X 50    <  Verocay cisimleri
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E 53 Sol
Parrella(1950) - - -
Heinzelmann(1953) - - -
Kecht(1953) - - -
Boisseau(1955) K 53 Sol

E 29 Sað
E 29 Sað

Conley(1955) K 11 Sað
Parness(1955) K 51 Sað
Harrison&Anderson(1956) E 82 Sol
Altany & Pickrell(1956) E 39 Sað

E 24 Sað
E 23 Sað

Gore(1956) E 36 Sað
K 55 Sol
E 34 Sað
K 36 Sol

Zeumer(1956) - - -
Penido(1957) E 52 Sað

E 59 Sað
K 63 Sol

Haas(1958) E 34 Sað
K 33 Sol
E 26 Sað

Mitchell(1958) K 51 Sað
Verhaeghe(1960) - - -
Zippel(1960) K 36 Sol
Boles & Raines(1962) E 26 Sað
Horwich ve Hawe (1962) K 34 Sað

E 47 Sað
Pang(1962) K 39 Sað
Leichtling(1963) E 48 Sað

E 51 Sað
Putney(1964) E 7 Sol
Wayoff  & Bernall (1964) K 59 Sað
Vogl(1966) E 59 Sol
Tanaka(1967) K 50 Sol

K 36 Sað
E 56 Sað

Holland(1968) K 53 Sað
Rosenfeld(1968) E 64 Sað

K 45 Sað
K 14 Sol
K 32 Sað

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 Sað
Pesavanto(1979) K 12 Sol

Mukherjee(1979) E 50 Sað
Hawkins(1980) K 10 Sol
Sharaki(1982) - - -
Shi Chueng Chang(1984) E 32 Sað
Abromowitz(1991) - - -
Frukawa(1996) E 36 Sol

K 11 Sað
K 42 Sað
E 50 Sol
K 53 Sað

Anadolu  ve  ark.(1999) K 27 Sað
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