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OZET

Schwannomlar (nérilemmoma) periferik, kranial veraimik sinirleri saran schwann héterinden kdken alan benign, kapsullu, soliteryaea;
blytyen kitlelerdir. Bu tiimérlerin %25-45'i bdoyun bolgesinde gozlenir. Nervus vagustan kdkam schwannomlara 6zellikle de kistik varyan-
tina ¢ok nadiren rastlanir. Kistik vagal schwanremml siklgl bilinmemektedir. Elli ¢ ygnda bayan hasta boynunurg darafinda yaklgk 2
yildan beri olan ve son 5 aydir giderek blyiiggrisizsislik sikayetiyle klinigimize bavurdu. Level II'de yaklaik 4x4 cm boyutunda olan ki
tamamen ¢ikarildi, patolojik inceleme sonucundéikkschwannom tanisi konuldu. Hastanin postopetakibinde ayni taraftaokal kord paralizis
meydana geldi. Bu olguyu bdoyun schwannomlarinin 6zellikle de kistik vagehwannomlarin nadir gorilmesi ve boyun kitlelerimmprici

tanisinda dgiintiimesi nedeniyle sunduk.
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ABSTRACT

Schwannomas are benign,encapsulated, solitarylawdgsowing masses which surround peripheral, aefeenid autonomic nerves. Twerfiye to
fourty-five percent of these tumors are seen athtra and neck. Cystic vagal schwannomas are aegy The incidence of cystic vagal schwan-
nomas is not known. Fifty-three yeald woman presented to our clinic with a painléghtrneck mass which had grown during 5 months. etk
mass at level Il was excised completely and diagdschwannoma. Unilateral vocal cord paralysis aeasired during followp of the patier
We presented this case since head and neck cysjal gchwannomas are rare and should be considertbe differential dignosis of nec

masses.
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GiRIS

S chwannomlar, periferik sinir kilifinda yer alan
schwan htcrelerinden koken alan, nadir, benign,
kapsulli timérlerdit. Yaklasik olarak %25-45'i ba |
boyun bolgesinde 6zellikle de parafarengeal bélgede
gozlenir. Bu bolgede 9,10,11 vel2. kraniyal simadén
koken alabilirle’*® Vagal sinir schwannomlarina olduk-
¢a az rastlanir. Schwannomlar genellikle tek goelém
rine rggmen norofibromatozisteki gibi coklu kitleler
seklinde de kammiza cikabilirle’? Schwannomlarda
kistik dejenerasyon ve nadiren de maligigigien goru- :
lebilir.>® Bu olguda boyunda, vagus sinirinden kaynak-
lanan kistik schwannom olgusu literattr bilgileilie
ginde sunulmstur.

OLGU SUNUMU

Elli i¢ yasinda bayan hasta boynunurg garafinda
yaklasik 2 yildir olan, son 5 aydir giderek biylyegrisiz
sislik sikayetiyle Klinigimize bgvurdu. Hastanin hikaye-
sinde sistemik hastalik yoninden herhangi bir teell
yoktu. Yapilan kulak burun gaz muayenesinde boynu-
nun sg tarafinda level Il diizeyinde, palpasyonfaisiz,
dizgun yuzeyli, elastik kivamda, yajda 4x4 cm.lik ; AR U
mobil kitle gozlendi. Kitle boyun tomografisindegs®  Resim 3a:Fibroz kapstle sahip yuvarlak vgsi cekirdekl
submandibuler agida, parafaringeal alani dolduran,hiicrelerin olyturdusu nodiiler lezyon3b: igsi cekirdekl
4.6x4.2 cm boyutunda kistik-nekrotik komponentibul ~ genk eozinofilik sitoplazmali schwan hiicrelerinden ze
nan lezyon olarak rapor edildi (Resim 1). Primélinine- ve hicreden fakir alanlar (x200 Hematoksilen- Edsiya-

. . masi).
yen ba-boyun kitlesi olarak kabul edilen hastaya yapilan
ince gne biyopsisi taniya yardimci olmadi. KBB muaye-
nesi ve Ucli endoskopisi normal olan hastanin ghitie
klinik ve radyolojik olarak benign karakterli olmasede-

mylekne;zofalr enl;s,idll_ kokd ;/ebpmfor_m sm[:;, blgmne . ameliyat sonrasinda meydana gelebilecek Horner-send
gerex duyuimadi.Insizyonel biyopsi yaplidi. Blyopsl romu, yutma guclgll, ses kisikfii gibi komplikasyonlar

sonucunun schwannoma olarak rapor edilmesi Uzerin o - ;
P “hakkinda bilgilendirildi. Transservikal yaklanla tamami

¢ikanlan kitlenin vagal sinirden koken adigozlendi
(Resim 2). Ameliyat sirasinda vagus sinirinin blitgi
korundu. Cikarilan kitlenin histopatolojik incelesiede
kapstillii, yer yer kistik alanlar iceren, hlcredemgin
elonge cekirdekligsi hiicre (Verocay cisimgi) demetle-
rinden olgan Antoni A alanlari ve hiicreden fakir gelt
dokudan olgan Antoni B alanlar oldtu goraldi.
Immunohistokimyasal yontemle uygulanan S-100 pozitif
bulunarak operasyon o6ncesi tanigddandi (Resim 3).
Erken postoperatif donemde gsaokal kord paralizisi
Resim la: Ameliyat 6ncesi boyun tomografisi goérinti nedeniyle ses kisig yasayan hastaya kogma terapisi
sgzda submandibuler acida parafaringeal alani dofgu® onerilerek takibe alindi (Resim 1). Hasta haleriquesatif
4.2 cm capa ufan kistik-nekrotik komponenti bulunan kitle- 6. ayinda olup vokal kord paralizisi devam etmeke

sel lezyon.1b: Ameliyat sonrasi 5. aydaki boyun tomogre g R . -
goruntmii. ameliyat bélgesinde herhangi bir sorun bulunmanakta

kitlenin tamamen cikarilmasi planlandi. Hasta yeyaik
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TARTISMA yon ve fokal tromboz belirgindiimmunohistokimyasal

boyamada schwannomalara spesifik olarak S-100prote
Schwannomlar benign, kapsiillii, yavaiiyiiyen ini (sinir sistemi destek hucrelerinde bulunan hérast

soliter kitlelerdir. Her ygta gérilebilmelerine gmen  antijeni) ekspresyonu fazla bulunur. Schwannomatard

en sik 20-50 ygar arasinda gorilluriérHastalar genel- ki dejeneratif  dgisiklikler musin6z dejenerasyon,

likle boyunda asemptomatik kitle nedeni ilestaarurlar. hemoraji, nekroz ve mikrokist formasyonundan dolay
Bunun yaninda @I, hassasiyet, tizerine basi ilegn  tUmor icerisinde kistik dgsiklikler meydana gelit?
Oksurik, ba agrisi, kranial sinir paralizileri (6zellikle Bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
5,6,7,12. sinir), Horner sendromu, ¢inlangétme kaybr  (MR) gorintileme timorin yayilimini ve anatomik
gibi nérolojik bulgularla da baurabilirler” Bizim komsuluklarini  belirlemede  yardimcidif. BT'de
olgumuz 53 yainda idi ve &risiz giderek blytyen kitle  schwannomlar iyi sinirlangve fusiform izo veya hafif
sikayeti ile bgvurmustu. hipointens gérunumdedif. Kucik timérler difiiz, bi-

Vagus sinirinden koken alan schwannomlara ol- YUk lezyonlar heterojen paterne sahipfif. Timor bu-
dukga nadir rastlanir. Whittaker ve Drolflgayinladik-  yudukee, icerisinde kistik gesiklikler meydana gelir.
lari 76 norilemmom olgusundan sadece 4 tanesininBu kistik degisiklikler homojen kontrast tutulumu goste-

servikal vagal schwannoma ofginu belirtmjlerdir. rir.** Schwannomlar MR'da jTde hafif hipointens veya
Toriumi ve ark’ yayinladiklari 24 olguluk aboyun  izointens, T'de artmg sinyal intensitesi gosterir. Go
schwannomlari icinde vagal sinirden kéken alan 2 tii Schwannom kontrast verilmesini takiben heterojen-tu
mor olgusu bildirmjlerdir. Kang ve ark® 21 ba boyun  lum gosterif*’ Tumoriin vaskiiler karakterini gerlen-
schwannom olgusunu incelegigir ve bunlardan altisi- dirmede ve karotis cisim timoru ile ayirici tanisin
nin vagus sinirinden koken afgini bulmylardir. Bun-  yapmada MR anjiografi kullanilabilir. Pozitron eryos

larin yaninda Decrop ve atk.ve Saydam ve ark. tomografisinde (PET) schwannomlar yiksek florodeok-
tarafindan yayinlanan vagus kaynakli schwannom olgusiglukoz tutulumu gosterirlér.

sunumlari da mevcuttur. Ayirici tanida karotid cisim timéri, lenfadenome-

Kistik schwannomlara daha da nadiren rastianmakta-gali, tiroid nodulti ya da tiroid kisti, brankial sti
dir. Charabi ve ark vestibuler schwannomlarin kistik teratom, dermoid kist, lipom, mindr tiikriik bezi toina,
varyantini %4 siklikta bulnglardir. Vagustan kaynaklanan metastatik kitle ve nérofibrom buluntit/*®

kistik schwannomlarin sig ise bilinmemektedit? Kistik Anatomik 6zellilere dayanilarak Karotis cisim timé
schwnnomlarin 6nemli 6zelliklerinden biri uzun sae ri ile radyolojik ayirici tanisi yapilabilir. Kaist cisim
boyutta kalip son zamanlarda hizli bayumesidir. Bun  timéorleri bifurkasyoda yertiginden arteria karotis
sebebi hiicre proliferasyonu olmayip kistin glemesine  eksterna ile arteria karotis interna (Bkarasinda belirgin
bagldir> Charabi ve ark kistik schwannomlardaki ayrilma gériiliirken, vena jugularis interna iMle arteria
proliferatif aktivitenin klasik schwannomlara gdteha az  karotis kommunis (AKK) veya AK arasinda ayriima
oldugunu bildirmslerdir ve schwannomlarin ggiini esna- gorilmez. Vagal schwannomlar karotis kilifi icerite
sinda fenotipik ve genotipik gaikliklerin de olabilecgi- AKK ile VJI veya AK ile VJI arasinda yerigiklerinden
ne dikkat geknslerdir. arter ile ven arasindaki mesafenin artmasina neldeiar.
Tumorun palpasyonu ile spazmodik bir dksurik Bizim vakamizda da vagal schwannom nedeniyle AKK ve
refleksinin meydana gelmesi vagal schwannom igin bi VJi arasinda ayriima mevcuttu. Glomus vagale timoérleri
klinik isaret bulgusu olabilir. Morissey ve Seffaince de vagus etrafinda yegtesinden AKK ile VI veya AKI
igne biyopsisi yapilmasi esnasinda oksurik refleksiile VJi'yi ayirabilecginden vagal schwannomlarla kar
olusan bir olgu sunmglardir. Yine timorun palpasyonu bilir. Ancak bu timérler hipervaskulerdir ve korstlaMR

bradikardi ataklarina sebep olabiffir’ ve BTlerde homojen goriintilleri vardir. Fakat vagal
Operasyon 6ncesi tanida ing@e biyopsisinin yeri  Schwannomlarda homojen goruntti yoKeur.

kisithidir!” Bizim olgumuzda da taniya yardimci olma- Servikal sempatik  zincirden  koken  alan

mis ve insizyonel biyopsi yapilmasi gerelti schwannomlarda ise ayrilma gorilmez. Hem vagus hem

Histopatolojik incelemede merkezde sitoplazma et- de servikal sempatiklerden koken alan schwannomlard

rafinda elonge gekirdekli hiicre demetlerindensatu ~ AKK ve AKT'nin anteriora dgru yaylanmasi karakteris-
Antoni A alanlari ve etrafinda ggak, belirgin Ilif ve  tik bir bulgudur ve dier boyun tlimérlerinde gorilme-
hiicre yapisinin olmagh stromadan okan Antoni B mektedir. Bunun nedeni schwannomlarin kan damarlar

alanlarinin goriimesi tipiktir. Nekroz, kistik dejeras- ~ Nin posterioruna dou biiyimesi nedeniyledif. USG'de
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vagal schwannomlarda timorin vagustan kaynalgandi
gorulur ancak servikal zincir kokenli timdrlerdegua
tiimoriin yiizeyi Uzerinde yer alit.Ses kisikii veya
Horner sendromuna yol acansigiesinir paralizileri vagal

bagta leiomyom, fibroz histiositom, hemanjiom, hamar-
tomlar ve lenfomalar da akla  gelmelidir.
Immiinohistokimyasal olarak S-100'iin hiicrelerdeki- eks
presyonun gorulmesi lezyonun periferik sinir kaynak

schwannomlar ile servikal sempatiklerden kdken alanoldugunu digundurdr. Norofibrom ayiriminda ise S-100

schwannomlarin ayirici tanisinda yardimci olakalivgak

yeterli degildir. Noérofibromda schwannomadan farkl

¢cok az hastada operasyon Oncesi paralizi gorilur. B olarak Verokay cisimcikleri, ¢ekirdeklerin palizatilizili-

nedenle hasta olabilecek postoperatif paraliziédkinda
bilgilendirilmelidir.*® Bizim vakamizda da postoperatif
vokal kord paralizisi meydana gektii.

Schwannomlar ile brankiyal kistler renkli dopplér u
rasonografi (USG) ile kolayca ayirt edilebilirlédoppler
USG'de brankiyal kistler lezyon icinde vaskulaméster-
mezken schwannomlar iglerinde vaskularite gosgerirl
Ayrica MR spektroskopi ve diffuzyongalikli MR ile
kolayca ayirt edilebilirlef’ Lenfadenomegaliler ile ayirici
tanisi daha kolaydir, ¢unkd lenf gimlerinin yerlgimi
vagus veya servikal sempatik zincirden daha farkiid

Norofiboromdaki lezyonlarin schwannomdan farkl
olarak kapsuli yoktur ve sinir lifleri icerisindéizensizlik
gosterir’! Ayrica histopatolojik olarak ayiric tanida boyun
bélgesinde kitle olgturabilen yumsgak doku lezyonlar

mi, hiyalinize kalin duvarli damar yapilari gorinfé

Vagal schwannomlar radyorezistandir ve onerilen te-
davi sekli cerrahi olarak tamamen cikarilmalaridir. Bu
timorlerde buyimegdiminin olmasi ve malign donii-
min nadir de olsa olabilegieakilda tutulmalidir. TGmadrin
kdken aldg sinirle yakin ilskide oldigu bazi olgularda
operasyon nedeniyle disfaji, Horner sendromu vealok
kord paralizisi gibi ciddi morbiditeler ortaya chibr. Bu
nedenle bazi cerrahlar timorin cikariimasi icinpgem
verene kadar beklenebilgiei belitmektedirler. Yine
radikal cerrahi icin uygun olmayan zayif veslydastalar-
da “bekle ve gor” yakiami tercih edilebili® Timérin
cerrahi olarak tamamen c¢ikargdhastamizda postoperatif
vokal kord paralizisi gejmis olup, hasta halen
morbiditenin seyri ve niiks agisindan izlenmektedir.
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