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NERVUS ACCESSORIUS SCHWANNOMU

SCHWANNOM OF NERVUS ACCESSORIUS
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OZET: Bas boyun schwannomlan nadir olmamakla birlikte boyunda n. accessorius schwannomuna nadiven rastlanmakta-
dr. Klinigimizde boyunda kitle on tamsi ile opere edilen ve n. accessorius sckwannomu tamisi alan vaka nedeni ile konu ile
ilgili literatiir incelenmis, hastaligini tam ve tedavisi tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: 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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GIRIS kitlegikanld: (Resim 1 a-b). Kitlenin distal ucunun n.
Schwannomalar, Schwan hiicrelerinden koken  accessorius ile davam ettipi goriildii, sinirin proksi-
alan tiimorlerdir (1,2, 4). Periferal kranial veya sem- mal ucu kitlenin juguler forameni tutmasi nedeni ile
patik sinirler boyunca gelisebilirler (6). tespit edilemedi. Lezyonun patolojik incelemesinde

Benign yavas gelisen neoplazmlardir, birkag
mm den 20 cm ye kadar degisik boyutlarda olabilir-
ler, kiigiik tiimorlerin genellikle benign fusiform sert
ve enkapsiile olmalarina karsm, bilylik olanlar gri
veya sarl beyaz renket irregiiler lobiilasyon gosteren
kitlelerdir (3). N. accessoriusa ait schwannom olgula-
r1 ¢ok nadirdir. Kragh ve arkadaslarinin (6) 148 bas
boyun schwannomundan timdr orijinini belirleyebil-
dikleri 22 ve Al-Ghamdi ve arkadaglarmm (1) yayin-
ladiklar1 21 bag boyun schvvannom vakasinda n. Ac-
cessorius'a ait olgu yoktu.

Fabrizi ve arkadaslar1 (4) spinal accessorius sini-
re ait bir schwannom ve bir noérofibrom sunduktan
caligmalarida benign soliter sinir kilif tiimorlerinin
boyunda nadiren goriildiigiinii bildirmislerdir.

OLGU SUNUMU

63 Yasinda bayan hasta boyun sag tarafinda bir
yil Once farkettigi, giderek bilyliyen agrili sislik ya-
kinmasi ile basvurdu. KBB muayenesinde sag angu-
lus mandibula altinda, 3 x 3 cm ¢apli, palpasyonla ag-
rili, lizerindeki ciltte renk degisikligi olmayan, mobil
kitle saptandi. Bunun disindaki KBB muayene bulgu-
lar1 dogald1 ve sistemik muayenesi normaldi. Boyun
ultrasonografisi 39 x 25 mm lik lobiile lenfadenopati
ile uyumlu olabilecek kitle seklinde rapor edildi.

5-4-95 te genel anestezi altinda juguler foramen-  Resim 1 a, b: Kitle ¢tkarilmadan once ve gikaril-
den inferiora uzanan arteria karotis kammunis ve ka- diktan sonra cerrahi sahanin gorii-
rotis bifiirkasyonunun antreiora iten 4 x 3 x 3 cm lik nimii.

lastik kivamli etraf dokulardan kolay ayrilan kapsiilii Kitle * ile, n. accessorius cift ince ok ile, arteria

karotis kommums + ile, v. Jugularis interna cift
(*) Ankara Numune Hastanesi II. KBB Klinigi kalin ok ile gosterilmistir.
(**) Ankara Numune Hastanesi Patoloji Klinigi ANKARA
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Resim 2: Sikispu § sinir fasikiilleri iceren kap-
siil altindaki hiposeliller timor dokusu
(H & E, x 100)

Resim 3: Kapsiil ve stromadaki tiimor hiicrelerin-
de S-100 ile pozitif boyanma (S-100,

PAP x 40).
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rezidiiel sinir lifleri igeren fibroz kapsiil ile ¢evrelen-
mis timor dokusu izlendi (Resim 2). Lezyon fibroz
kapsiil altinda hiperselliiler Antoni A ve hiposelliiler
Antone B alanlan igcermekteydi. Antoni A alanlar
kivrintili, spindle sekilli, hiperkromatik niikleuslu eo-
zinofilik uzantili stoplazmali hiicrelerin kisa demetler
ve caprazlasan fasikiiller olusturdugu hiperselliiler
alanlar olup timor hiicreleri bu alanlarda yer yer niik-
leer palizatlanma gosteriyordu. Antoni B alanlarinda
ise gevsek bag dokusunda hyalinize alanlar, dilate
damar yapilan ve kanama alanlari arasinda daha az sa-
yida spindle sekilli timor hiicreleri gozledi. PAP yon-
temi kullanilarak yapilan S-100 immunohistokimya-
sal boyasinda tiimor kapsiiliinde yer alan sinir fasi-
kiillerinde ve tiimoral hiicrelerin stoplazmalarida po-
zitif boyanmanin varlig1 dikkati ¢ekti (Resim 3). Bu
Ozellikleri ile vakaya schwannoma tanist konuldu.
Post op 6. aydaki kontroliinde tiimor rekiirrensine ait
bulgu yoktu.

TARTISMA

Norojen tiimdrler; bir kismi uygun bir tanimla-
ma olmayan perindral fibroma, fibroblastoma, neufib-
roma, periferal glioma, fibroglioma, nérofibroglioma,
norinom, ndrilemmoma, neurolemmoma, schwanno-
ma olarak isimlendirilmislerdir.

Pek ¢ok schwannom olgusunda agrinin timor
sahasina lokalize oldugu, fakat baz1 vakalarda radikii-
ler agr1 veya parestezi olabilecegi ve agrinin palpas-
yon ile provake edilebilecegi bildirilmistir (1, 2).

Olgumuzda da tek patolojik bulgu boyundaki
agrili kitle idi ve preoperatif 6n tani cervical lenfade-
nopatiydi. Boyun yerlesimli tiimorlerde preoperatif
ayirict tanida branchial cleft kistleri, cervikal lenfa-
denopatiler ve carotid body tlimérleri sayilabilir (3,
4).

Bu tiimorlerde preoperatif dogru tani oldukca
giictiir. Al-Ghamdi ve arkadaslarinin (1) schwannom
tanist almig 21 vakalarindan sadece altisinda preope-
ratif dogru tam konulabilmistir.

Noral kilif tiimorleride ana trunks veya sinirin
dali, kitlenin igine girebilir veya sinirin kilifi kitleyi
sarabilir (2, 5). Bu tiimoérlerde tedavi cerrahi eksiz-
yondur (1, 2, 4). inkomplet eksizyonlardan sonra re-
kiirens goriilebilir (2, 6). Total eksizyon yapilan has-
tamizda postoperatif 6. ayda rekiirrense ait bulgu
yoktu.
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