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NERVUS ACCESSORIUS SCHWANNOMU 

SCHWANNOM OF NERVUS ACCESSORIUS 

Dr. M. Serdar ÇELİKKANAT (*), Dr. Yavuz Selim PATA (*), Dr. Suat TURGUT (*),  
Dr. Şafak DAĞLI (*), Dr. Handan DOĞAN (**), Dr. Cafer ÖZDEM (*) 

ÖZET: Baş boyun schwannomlan nadir olmamakla birlikte boyunda n. accessorius schwannomuna nadiren rastlanmakta- 
dır. Kliniğimizde boyunda kitle ön tanısı ile opere edilen ve n. accessorius sckwannomu tanısı alan vaka nedeni ile konu ile  
ilgili literatür incelenmiş, hastalığını tam ve tedavisi tartışılmıştır. 
Anahtar Sözcükler: Aksesuar sinir, schwannom 

SUMMARY : Although schwannomas of the neck is not rarity, the schwannoma of n, accessorius is seen rarely. A patient  
who was operated in our clinic for a mass in the neck and has got a diagnosis of the schwannoma of n. accessorius, the liter- 
atures has been reviewed, the diagnosis and the therapy of this entity has been discussed. 
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GİRİŞ 
Schwannomalar, Schwan hücrelerinden köken  

alan tümörlerdir (1,2, 4). Periferal kranial veya sem- 
patik sinirler boyunca gelişebilirler (6). 

Benign yavaş gelişen neoplazmlardır, birkaç  
mm den 20 cm ye kadar değişik boyutlarda olabilir- 
ler, küçük tümörlerin genellikle benign fusiform sert  
ve enkapsüle olmalarına karşın, büyük olanlar gri  
veya sarı beyaz renket irregüler lobülasyon gösteren 
kitlelerdir (3). N. accessoriusa ait schwannom olgula- 
rı çok nadirdir. Kragh ve arkadaşlarının (6) 148 baş 
boyun schwannomundan tümör orijinini belirleyebil-
dikleri 22 ve Al-Ghamdi ve arkadaşlarının (1) yayın-
ladıkları 21 baş boyun schvvannom vakasında n. Ac- 
cessorius'a ait olgu yoktu. 

Fabrizi ve arkadaşları (4) spinal accessorius sini- 
re ait bir schwannom ve bir nörofibrom sunduktan 
çalışmalarıda benign soliter sinir kılıf tümörlerinin 
boyunda nadiren görüldüğünü bildirmişlerdir. 

OLGU SUNUMU 
63 Yaşında bayan hasta boyun sağ tarafında bir  

yıl önce farkettiği, giderek büyüyen ağrılı şişlik ya-
kınması ile başvurdu. KBB muayenesinde sağ angu- 
lus mandibula altında, 3 x 3 cm çaplı, palpasyonla ağ- 
rılı, üzerindeki ciltte renk değişikliği olmayan, mobil 
kitle saptandı. Bunun dışındaki KBB muayene bulgu- 
ları doğaldı ve sistemik muayenesi normaldi. Boyun 
ultrasonografisi 39 x 25 mm lik lobüle lenfadenopati  
ile uyumlu olabilecek kitle şeklinde rapor edildi. 

5-4-95 te genel anestezi altında juguler foramen- 
den inferiora uzanan arteria karotis kammunis ve ka- 
rotis bifürkasyonunun antreiora iten 4 x 3 x 3 cm lik 
lastik kıvamlı etraf dokulardan kolay ayrılan kapsülü 
 
(*)   Ankara Numune Hastanesi II. KBB Kliniği 
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rezidüel sinir lifleri içeren fibröz kapsül ile çevrelen-
miş tümör dokusu izlendi (Resim 2). Lezyon fibröz 
kapsül altında hipersellüler Antoni A ve hiposellüler 
Antone B alanları içermekteydi. Antoni A alanları 
kıvrıntılı, spindle şekilli, hiperkromatik nükleuslu eo-
zinofilik uzantılı stoplazmalı hücrelerin kısa demetler 
ve çaprazlaşan fasiküller oluşturduğu hipersellüler 
alanlar olup tümör hücreleri bu alanlarda yer yer nük- 
leer palizatlanma gösteriyordu. Antoni B alanlarında 
ise gevşek bağ dokusunda hyalinize alanlar, dilate 
damar yapılan ve kanama alanları arasında daha az sa-
yıda spindle şekilli tümör hücreleri gözledi. PAP yön-
temi kullanılarak yapılan S-100 immunohistokimya- 
sal boyasında tümör kapsülünde yer alan sinir fasi-
küllerinde ve tümöral hücrelerin stoplazmalarıda po-
zitif boyanmanın varlığı dikkati çekti (Resim 3). Bu 
özellikleri ile vakaya schwannoma tanısı konuldu. 
Post op 6. aydaki kontrolünde tümör rekürrensine ait 
bulgu yoktu. 

TARTIŞMA 

Nörojen tümörler; bir kısmı uygun bir tanımla- 
ma olmayan perinöral fıbroma, fîbroblastoma, neufib-
roma, periferal glioma, fibroglioma, nörofibroglioma, 
nörinom, nörilemmoma, neurolemmoma, schwanno-
ma olarak isimlendirilmişlerdir. 

Pek çok schwannom olgusunda ağrının tümör 
sahasına lokalize olduğu, fakat bazı vakalarda radikü-
ler ağrı veya parestezi olabileceği ve ağrının palpas-
yon ile provake edilebileceği bildirilmiştir (l, 2). 

Olgumuzda da tek patolojik bulgu boyundaki 
ağrılı kitle idi ve preoperatif ön tanı cervical lenfade-
nopatiydi. Boyun yerleşimli tümörlerde preoperatif 
ayırıcı tanıda branchial cleft kistleri, cervikal lenfa-
denopatiler ve carotid body tümörleri sayılabilir (3,  
4). 

Bu tümörlerde preoperatif doğru tanı oldukça 
güçtür. Al-Ghamdi ve arkadaşlarının (1) schwannom 
tanısı almış 21 vakalarından sadece altısında preope-
ratif doğru tam konulabilmiştir. 

Nöral kılıf tümörleride ana trunks veya sinirin 
dalı, kitlenin içine girebilir veya sinirin kılıfı kitleyi 
sarabilir (2, 5). Bu tümörlerde tedavi cerrahi eksiz-
yondur (l, 2, 4). İnkomplet eksizyonlardan sonra re-
kürens görülebilir (2, 6). Total eksizyon yapılan has-
tamızda postoperatif 6. ayda rekürrense ait bulgu 
yoktu. 
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