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ÖZET  
 

 
Schwannomlar (nörilemmoma) periferik, kranial ve otonomik sinirleri saran schwann hücrelerinden köken alan benign, kapsüllü, soliter ve yavaş 
büyüyen kitlelerdir. Bu tümörlerin %25-45’i baş boyun bölgesinde gözlenir. Nervus vagustan köken alan schwannomlara özellikle de kistik varyan-
tına çok nadiren rastlanır. Kistik vagal schwannomların sıklığı bilinmemektedir. Elli üç yaşında bayan hasta boynunun sağ tarafında yaklaşık 2 
yıldan beri olan ve son 5 aydır giderek büyüyen ağrısız şişlik şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Level II’de yaklaşık 4x4 cm boyutunda olan kitle 
tamamen çıkarıldı, patolojik inceleme sonucunda kistik schwannom tanısı konuldu. Hastanın postoperatif takibinde aynı tarafta vokal kord paralizisi 
meydana geldi. Bu olguyu baş boyun schwannomlarının özellikle de kistik vagal schwannomların nadir görülmesi ve boyun kitlelerinin ayırıcı 
tanısında düşünülmesi nedeniyle sunduk. 
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ABSTRACT  
 

 

Schwannomas are benign,encapsulated, solitary and slow growing masses which surround peripheral, cranial and autonomic nerves. Twenty-five to 
fourty-five percent of these tumors are seen at the head and neck. Cystic vagal schwannomas are very rare. The incidence of cystic vagal schwan-
nomas is not known. Fifty-three year-old woman presented to our clinic with a painless right neck mass which had grown during 5 months. 4x4 cm 
mass at level II  was excised completely and diagnosed schwannoma. Unilateral vocal cord paralysis was occured during follow-up of the patient. 
We presented this case since head and neck cystic vagal schwannomas are rare and should be considered in the differential diagnosis of neck 
masses. 
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GĐR ĐŞ  
 

 

chwannomlar, periferik sinir kılıfında yer alan 
schwan hücrelerinden köken alan, nadir, benign, 

kapsüllü tümörlerdir.1 Yaklaşık olarak %25-45’i baş 
boyun bölgesinde özellikle de parafarengeal bölgede 
gözlenir. Bu bölgede 9,10,11 ve12. kraniyal sinirlerden 
köken alabilirler.2,3 Vagal sinir schwannomlarına olduk-
ça az rastlanır. Schwannomlar genellikle tek görülmele-
rine rağmen nörofibromatozisteki gibi çoklu kitleler 
şeklinde de karşımıza çıkabilirler.4 Schwannomlarda 
kistik dejenerasyon ve nadiren de malign değişim görü-
lebilir.5,6 Bu olguda boyunda, vagus sinirinden kaynak-
lanan kistik schwannom olgusu literatür bilgileri eşli-
ğinde sunulmuştur. 

 
 

OLGU SUNUMU 
 

 

Elli üç yaşında bayan hasta boynunun sağ tarafında 
yaklaşık 2 yıldır olan, son 5 aydır giderek büyüyen, ağrısız 
şişlik şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Hastanın hikaye-
sinde sistemik hastalık yönünden herhangi bir özellik 
yoktu. Yapılan kulak burun boğaz muayenesinde boynu-
nun sağ tarafında level II düzeyinde, palpasyonla ağrısız, 
düzgün yüzeyli, elastik kıvamda, yaklaşık 4x4 cm.lik 
mobil kitle gözlendi. Kitle boyun tomografisinde sağda 
submandibuler açıda, parafaringeal alanı dolduran, 
4.6x4.2 cm boyutunda kistik-nekrotik komponenti bulu-
nan lezyon olarak rapor edildi (Resim 1). Primeri bilinme-
yen baş-boyun kitlesi olarak kabul edilen hastaya yapılan 
ince iğne biyopsisi tanıya yardımcı olmadı. KBB muaye-
nesi ve üçlü endoskopisi normal olan hastanın kitlesinin 
klinik ve radyolojik olarak benign karakterli olması nede-
niyle nazofarenks, dil kökü ve piriform sinüs biyopsisine 
gerek duyulmadı. Đnsizyonel biyopsi yapıldı. Biyopsi 
sonucunun schwannoma olarak rapor edilmesi üzerine 

kitlenin tamamen çıkarılması planlandı. Hasta yapılacak 
ameliyat sonrasında meydana gelebilecek Horner send- 
romu, yutma güçlüğü, ses kısıklığı gibi komplikasyonlar 
hakkında bilgilendirildi. Transservikal yaklaşımla tamamı 
çıkarılan kitlenin vagal sinirden köken aldığı gözlendi 
(Resim 2). Ameliyat sırasında vagus sinirinin bütünlüğü 
korundu. Çıkarılan kitlenin histopatolojik incelemesinde 
kapsüllü, yer yer kistik alanlar içeren, hücreden zengin 
elonge çekirdekli iğsi hücre (Verocay cisimciği) demetle-
rinden oluşan Antoni A alanları ve hücreden fakir gevşek 
dokudan oluşan Antoni B alanları olduğu görüldü. 
Đmmunohistokimyasal yöntemle uygulanan S-100 pozitif 
bulunarak operasyon öncesi tanı doğrulandı (Resim 3). 
Erken postoperatif dönemde sağ vokal kord paralizisi 
nedeniyle ses kısıklığı yaşayan hastaya konuşma terapisi 
önerilerek takibe alındı (Resim 1). Hasta halen postoperatif 
6. ayında olup vokal kord paralizisi devam etmekte ve 
ameliyat bölgesinde herhangi bir sorun bulunmamaktadır. 

S 

 
 

 
Resim 1a: Ameliyat öncesi boyun tomografisi görünümü: 
sağda submandibuler açıda parafaringeal alanı dolduran, 4,6x 
4.2 cm çapa ulaşan kistik-nekrotik komponenti bulunan kitle-
sel lezyon. 1b: Ameliyat sonrası 5. aydaki boyun tomografisi 
görünümü. 

 

 

Resim 2. Kitlenin ameliyat sırasındaki görünümü. 

 
 

 
 

Resim 3a: Fibröz kapsüle sahip yuvarlak ve iğsi çekirdekli 
hücrelerin oluşturduğu nodüler lezyon. 3b: Đğsi çekirdekli 
geniş eozinofilik sitoplazmalı schwan hücrelerinden zengin 
ve hücreden fakir alanlar (x200 Hematoksilen- Eosin boya-
ması).  
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TART IŞMA 
 

 

Schwannomlar benign, kapsüllü, yavaş büyüyen 
soliter kitlelerdir. Her yaşta görülebilmelerine rağmen 
en sık 20-50 yaşlar arasında görülürler.2 Hastalar genel-
likle boyunda asemptomatik kitle nedeni ile başvururlar. 
Bunun yanında ağrı, hassasiyet, üzerine bası ile oluşan 
öksürük, baş ağrısı, kranial sinir paralizileri (özellikle 
5,6,7,12. sinir), Horner sendromu, çınlama, işitme kaybı 
gibi nörolojik bulgularla da başvurabilirler.7 Bizim 
olgumuz 53 yaşında idi ve ağrısız giderek büyüyen kitle 
şikayeti ile başvurmuştu. 

Vagus sinirinden köken alan schwannomlara ol-
dukça nadir rastlanır. Whittaker ve Droulas8 yayınladık-
ları 76 nörilemmom olgusundan sadece 4 tanesinin 
servikal vagal schwannoma olduğunu belirtmişlerdir. 
Toriumi ve ark.9 yayınladıkları 24 olguluk baş boyun 
schwannomları içinde vagal sinirden köken alan 2 tü-
mör olgusu bildirmişlerdir. Kang ve ark.10 21 baş boyun 
schwannom olgusunu incelemişler ve bunlardan altısı-
nın vagus sinirinden köken aldığını bulmuşlardır. Bun-
ların yanında Decrop ve ark.11 ve Saydam ve ark.12 
tarafından yayınlanan vagus kaynaklı schwannom olgu 
sunumları da mevcuttur. 

Kistik schwannomlara daha da nadiren rastlanmakta-
dır. Charabi ve ark.13 vestibuler schwannomların kistik 
varyantını %4 sıklıkta bulmuşlardır. Vagustan kaynaklanan 
kistik schwannomların sıklığı ise bilinmemektedir.14 Kistik 
schwnnomların önemli özelliklerinden biri uzun süre aynı 
boyutta kalıp son zamanlarda hızlı büyümesidir. Bunun 
sebebi hücre proliferasyonu olmayıp kistin genişlemesine 
bağlıdır.5 Charabi ve ark.15 kistik schwannomlardaki 
proliferatif aktivitenin klasik schwannomlara göre daha az 
olduğunu bildirmişlerdir ve schwannomların gelişimi esna-
sında fenotipik ve genotipik değişikliklerin de olabileceği-
ne dikkat çekmişlerdir.  

Tümörün palpasyonu ile spazmodik bir öksürük 
refleksinin meydana gelmesi vagal schwannom için bir 
klinik i şaret bulgusu olabilir. Morissey ve Sellar16 ince 
iğne biyopsisi yapılması esnasında öksürük refleksi 
oluşan bir olgu sunmuşlardır. Yine tümörün palpasyonu 
bradikardi ataklarına sebep olabilir.16,17 

Operasyon öncesi tanıda ince iğne biyopsisinin yeri 
kısıtlıdır.17 Bizim olgumuzda da tanıya yardımcı olma-
mış ve insizyonel biyopsi yapılması gerekmiştir. 

Histopatolojik incelemede merkezde sitoplazma et-
rafında elonge çekirdekli hücre demetlerinden oluşan 
Antoni A alanları ve etrafında gevşek, belirgin lif ve 
hücre yapısının olmadığı stromadan oluşan Antoni B 
alanlarının görülmesi tipiktir. Nekroz, kistik dejeneras-

yon ve fokal tromboz belirgindir. Đmmunohistokimyasal 
boyamada schwannomalara spesifik olarak S-100 prote-
ini (sinir sistemi destek hücrelerinde bulunan nöral krest 
antijeni) ekspresyonu fazla bulunur. Schwannomalarda-
ki dejeneratif değişiklikler musinöz dejenerasyon, 
hemoraji, nekroz ve mikrokist formasyonundan dolayı 
tümör içerisinde kistik değişiklikler meydana gelir.10 

Bilgisayarlı tomografi (BT) ve magnetik rezonans 
(MR) görüntüleme tümörün yayılımını ve anatomik 
komşuluklarını belirlemede yardımcıdır.17 BT’de 
schwannomlar iyi sınırlanmış ve fusiform izo veya hafif 
hipointens görünümdedir.10 Küçük tümörler difüz, bü-
yük lezyonlar heterojen paterne sahiptir.2,17 Tümör bü-
yüdükçe, içerisinde kistik değişiklikler meydana gelir. 
Bu kistik değişiklikler homojen kontrast tutulumu göste-
rir.10 Schwannomlar MR’da T1’de hafif hipointens veya 
izointens, T2’de artmış sinyal intensitesi gösterir. Çoğu 
schwannom kontrast verilmesini takiben heterojen tutu-
lum gösterir.2,17 Tümörün vasküler karakterini değerlen-
dirmede ve karotis cisim tümörü ile ayırıcı tanısını 
yapmada MR anjiografi kullanılabilir. Pozitron emisyon 
tomografisinde (PET) schwannomlar yüksek florodeok-
siglukoz tutulumu gösterirler.2 

Ayırıcı tanıda karotid cisim tümörü, lenfadenome-
gali, tiroid nodülü ya da tiroid kisti, brankial kist, 
teratom, dermoid kist, lipom, minör tükrük bezi tümörü, 
metastatik kitle ve nörofibrom bulunur.2,17,18 

Anatomik özelliklere dayanılarak karotis cisim tümö-
rü ile radyolojik ayırıcı tanısı yapılabilir. Karotis cisim 
tümörleri bifurkasyoda yerleştiğinden arteria karotis 
eksterna ile arteria karotis interna (AKĐ) arasında belirgin 
ayrılma görülürken, vena jugularis interna (VJĐ) ile arteria 
karotis kommunis (AKK) veya AKĐ arasında ayrılma 
görülmez. Vagal schwannomlar karotis kılıfı içerisinde 
AKK ile VJĐ veya AKĐ ile VJĐ arasında yerleştiklerinden 
arter ile ven arasındaki mesafenin artmasına neden olurlar. 
Bizim vakamızda da vagal schwannom nedeniyle AKK ve 
VJĐ arasında ayrılma mevcuttu. Glomus vagale tümörleri 
de vagus etrafında yerleştiğinden AKK ile VJĐ veya AKĐ 
ile VJĐ'yi ayırabileceğinden vagal schwannomlarla karışa-
bilir. Ancak bu tümörler hipervaskülerdir ve kontrastlı MR 
ve BT'lerde homojen görüntüleri vardır. Fakat vagal 
schwannomlarda homojen görüntü yoktur.19 

Servikal sempatik zincirden köken alan 
schwannomlarda ise ayrılma görülmez. Hem vagus hem 
de servikal sempatiklerden köken alan schwannomlarda 
AKK ve AKĐ’nin anteriora doğru yaylanması karakteris-
tik bir bulgudur ve diğer boyun tümörlerinde görülme-
mektedir. Bunun nedeni schwannomların kan damarları-
nın posterioruna doğru büyümesi nedeniyledir.19 USG'de 
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vagal schwannomlarda tümörün vagustan kaynaklandığı 
görülür ancak servikal zincir kökenli tümörlerde vagus 
tümörün yüzeyi üzerinde yer alır.19 Ses kısıklığı veya 
Horner sendromuna yol açan çeşitli sinir paralizileri vagal 
schwannomlar ile servikal sempatiklerden köken alan 
schwannomların ayırıcı tanısında yardımcı olabilir, ancak 
çok az hastada operasyon öncesi paralizi görülür. Bu 
nedenle hasta olabilecek postoperatif paraliziler hakkında 
bilgilendirilmelidir.19 Bizim vakamızda da postoperatif 
vokal kord paralizisi meydana gelmiştir.  

Schwannomlar ile brankiyal kistler renkli doppler ult-
rasonografi (USG) ile kolayca ayırt edilebilirler. Doppler 
USG’de brankiyal kistler lezyon içinde vaskülarite göster-
mezken schwannomlar içlerinde vaskülarite gösterirler. 
Ayrıca MR spektroskopi ve diffuzyon ağırlıklı MR ile 
kolayca ayırt edilebilirler.20 Lenfadenomegaliler ile ayırıcı 
tanısı daha kolaydır, çünkü lenf düğümlerinin yerleşimi 
vagus veya servikal sempatik zincirden daha farklıdır.19 

Nörofibromdaki lezyonların schwannomdan farklı 
olarak kapsülü yoktur ve sinir lifleri içerisinde düzensizlik 
gösterir.21 Ayrıca histopatolojik olarak ayırıcı tanıda boyun 
bölgesinde kitle oluşturabilen yumuşak doku lezyonları 

başta leiomyom, fibröz histiositom, hemanjiom, hamar-
tomlar ve lenfomalar da akla gelmelidir. 
Đmmünohistokimyasal olarak S-100’ün hücrelerdeki eks-
presyonun görülmesi lezyonun periferik sinir kaynaklı 
olduğunu düşündürür. Nörofibrom ayırımında ise S-100 
yeterli değildir. Nörofibromda schwannomadan farklı 
olarak Verokay cisimcikleri, çekirdeklerin palizatik dizili-
mi, hiyalinize kalın duvarlı damar yapıları görülmez.22 

Vagal schwannomlar radyorezistandır ve önerilen te-
davi şekli cerrahi olarak tamamen çıkarılmalarıdır. Bu 
tümörlerde büyüme eğiliminin olması ve malign dönüşü-
mün nadir de olsa olabileceği akılda tutulmalıdır. Tümörün 
köken aldığı sinirle yakın ilişkide olduğu bazı olgularda 
operasyon nedeniyle disfaji, Horner sendromu ve vokal 
kord paralizisi gibi ciddi morbiditeler ortaya çıkabilir. Bu 
nedenle bazı cerrahlar tümörün çıkarılması için semptom 
verene kadar beklenebileceğini belirtmektedirler. Yine 
radikal cerrahi için uygun olmayan zayıf ve yaşlı hastalar-
da “bekle ve gör” yaklaşımı tercih edilebilir.2 Tümörün 
cerrahi olarak tamamen çıkarıldığı hastamızda postoperatif 
vokal kord paralizisi gelişmiş olup, hasta halen 
morbiditenin seyri ve nüks açısından izlenmektedir. 
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