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ÖZET

Schwannomalar, periferik, kraniyal ve otonomik sinir kılıflarındaki schwann hücrelerinden kaynaklanan benign tümörlerdir. Baş ve boyun bölgesinde yer-
leşen schwannomlar genellikle kraniyal sinirlerin sensörial komponentlerinden kaynaklanır. Hipoglossal sinir ise saf motor sinir olması nedeniyle hipoglossal
sinir schwannomları çok daha nadirdir. Hipoglossal schwannomlar genellikle sinirin intrakraniyal segmentinden kaynaklanır. Ekstrakraniyal olanlar ise çok
daha nadirdir. Biz, 55 yaşında boynunun sol tarafında 4 yıldır büyüme gösteren, 4 x 5 cm çapında ağrısız kitle şikâyeti başvuran hastada görüntüleme yön-
temleri ve ince iğne aspirasyon biyopsi tanı koymada yetersiz olması nedeniyle eksizyonel biyopsi ile schwannoma tanısı konulan bir olgu sunuyoruz. Kitle
transservikal yaklaşımla hipoglossal sinirden disseke edilerek total eksize edildi. Bir yıllık takiplerinde nükse rastlanmayan hastanın takipleri devam edi-
yor.
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ABSTRACT

Schwannomas are benign tumors originating from the schwann cells surrounding periferic, cranial, and autonomic nerves. Schwannomas located in the head
and neck region generally originate from the sensorial parts of the cranial nerves. Since the hypoglossal nerve is a pure motor nerve, schwannoma of the
hypoglossal nerve is more uncommon. Hypoglossal schwannomas often arise from the intracranial segment of the nerve. Extracranial ones are more rare.
Here, we present a 55-year-old patient who applied with a non-painful mass on the left side of the neck. The mass was 4 x 5 cm in diameter and had gra-
dually grown in the last four years. Imaging modalities and fine-needle aspiration biopsy did not yield definitive diagnosis; thus, the diagnosis of schwan-
noma was established through excisional biopsy. The mass was dissected from the hypoglossal nerve and totally excised through transcervical approach.
In the one-year follow-up, no recurrence was noted. The patient is still in the follow-up.
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Gİ RİŞ

chwan no ma lar kra ni yal, pe ri fe rik ve oto no mik si -
nir kı lıf la rın da ki schwann hüc re le rin den kay nak -
la nır lar. So lid, kap sül lü, ya vaş bü yü yen, be nign

tü mör ler dir. Na di ren ma lign de je ne ras yon gös te re bi li ri -
ler.1 Tüm nö ri nom la rın %30’u baş bo yun böl ge sin de gö-
rül me si ne rağ men baş bo yun böl ge sin de ki nö ri nom lar
bu böl ge de ki tüm kan ser le rin %1’in den da ha azı nı oluş-
tu rur.2 Baş ve bo yun da ço ğun luk la se re bel lo pon tin kö-
şe de ol mak üze re yak la şık %65 ora nın da in trak ra ni yal,
%25-45 ora nın da da eks trak ra ni yal ola rak or ta ya çı kar -
lar.2,3 Baş-bo yun böl ge sin de ki va ka la rın bü yük kıs mı 
va gal si nir den ve sem pa tik si nir lif le rin den kay nak lan -
mak la bir lik te, %10 ile %40 va ka da schwan no mun kay-
nak lan dı ğı si nir tes pit edi le me ye bi lir.4

Hi pog los sal si ni rin pe ri fe rik seg men tin den kay nak-
la nan schwan nom lar ol duk ça na dir dir. 2001 yı lın da
Oga wa ve ark.3 pe ri fe ral hi pog los sal schwan nom lu 6 va -
ka bil dir di ler. Ma lo ne ve ark.5 non ves ti bü ler baş ve bo -
yun lo ka li zas yon lu schwan nom la rı olan 31 has ta da
yap tık la rı ça lış ma da, schwan nom la rın en yay gın ola rak
(8 has ta, %31) pa ra fa ren ge al boş luk ta ol du ğu nu ra por
et ti ler ve bun la rın ço ğun luk la va gus si ni rin den ve ser vi-
kal sem pa tik zin cir den kay nak lan dı ğı nı bil dir di ler. Bu
se ri de sa de ce bir has ta bu lo ka li zas yon da hi pog los sal
nö ri nom has ta sıy dı. 2006 yı lın da Sa to ve ark.6 in trak ra -
ni yal ya yı lı mı ol ma yan pa ra si pi nal boş luk ta hi pog los -
sal schwan no mu olan 11 has ta ra por et ti ler. Ol duk ça
na dir gö rü len bu has ta lık, ulus la ra ra sı in deks ler ce ta ra -
nan li te ra tür de bu gü ne ka dar top lam 22 va ka ra por edil-
miş tir.7 Biz bu ma ka le de eks trak ra ni yal yer le şim li
hi pog los sal si nir schwan no mu olan bir va ka sun duk.

OL GU SUNUMU

55 ya şın da bir ba yan has ta kli ni ği mi ze boy nu nun sol
ta ra fın da ağ rı sız ve 4 yıl dır olan kit le şika ye tiy le baş vur -
du. Has ta nın, öz geç mi şin de ve soy geç mi şin de özel lik
yok tu. Has ta nın baş bo yun mu a ye ne sin de sol sub man di -
bu ler böl ge de lo ka li ze pal pas yon la ağ rı sız sert, fik se 4 x 5
cm ça pın da kit le tes pit edil di. Di ğer sis tem le re ait mu a ye -
ne sin de ve ru tin la bo ra tu ar in ce le me sin de özel lik yok tu.

Has ta nın USG in ce le me sin de “sol sub man di bu ler
gland kom şu lu ğun da 35 x 60 mm’lik, hi po e ko ik, he te -
ro jen gö rü nüm lü, so lid lez yon ala nı ” iz len di ği ra por
edil di. İnce le nen bo yun man ye tik re zo nans gö rün tü le -
me (MRG) so nu cu “sub man di bu ler alan da yak la şık 45

x 40 x 55 mm ebat lı, lo bü le kon tur lu, san tral kis tik alan-
lar ih ti va eden, he te ro jen kon trast tu tan, oro fa rinks dü-
ze yin de ha va sü tu nu nu kom pre se eden, sü pe ri or da
pte ri go pa la tin kas lar la ya kın kom şu luk gös te ren kit le ”
ola rak ra por edil di (Re sim 1a, 1b). Mul tis li ce bil gi sa -
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Resim 1a. Axi al T2 ağır lık lı MRG’de sub man di bu ler alan da yak la şık 45 x 40
x 55 mm ebat lı, lo bü le kon tur lu, san tra lin de hi pe rin tens nek ro tik alan lar içe -
ren lez yon çev re kas do ku la rı na gö re hi pe rin tens olup, oro fa rinks dü ze yin de
ha va sü tu nu nu kom pre se et mek te dir.

Resim 1b. Kontrastlı koronal T1 ağırlıklı MRG’de santrali nekrotik yoğun het-
erojen kontrast tutan kitlenin süperiorunda medial pterigoid kas, lateralinde ramus
mandibula bulunmakta olup, inferiorda submandibular glandı yaylandırmaktadır.
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yar lı to mog ra fi de sub man di bu ler böl ge de ki kit le nin ana
vas kü ler ya pı la ra in vaz yon gös ter me di ği ra por edil di.
Has ta dan ya pı lan in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si so nu cu
“En fek te be nign tü mör ile uyum lu ol mak la bir lik te, ke -
sin be nign-ma lign ay rı mı için in siz yo nel bi yop si öne ri -
li r” şek lin de ra por lan dı. 

Has ta nın bul gu la rı nın, rad yo lo jik gö rün tü le ri nin ve
pa to lo ji so nuç la rı nın bi lim sel amaç lı kul la nıl ma sı için
has ta dan ya zı lı onam for mu alın dı. Kit le ye ge nel anes te -
zi al tın da trans ser vi kal yak la şım la ek siz yon plan lan dı.
An cak kit le nin oro fa rin ge al dü zey de kom pres yon et ki si
ne de niy le has ta da en tü bas yon güç lü ğü ya şan dı ve bu ne-
den le tra ke o to mi açıl dı. Ope ras yon sı ra sın da, kap sül lü
olan kit le nin çev re do ku lar dan ra hat lık la dis se ke edil di -
ği göz len di. Hi pog los sal si nir iden ti fi ye edil di, kit le nin
hi pog los sal si nir den kay nak lan dı ğı gö rül dü. Hi pog los -
sal si nir den kit le dis se ke edi le rek to tal ola rak çı ka rıl dı.
Pos to pe ra tif dö nem de lez yon ta ra fın da dil ha re ket le rin -
de pa ra zi oluş tu. So lu nu mun ra hat la ma sıy la pos to pe ra tif
15. gün de has ta de ka nü le edil di. Pa to lo jik in ce le me de
tü mö rün ke sit yü ze yi gri-pem be, par lak so lid gö rü nüm -
de idi. Mik ros ko bik ola rak fib röz kap sül le çev ril miş ve
tek no dül den oluş muş bir ya pı sı var dır. Ge nel ola rak iğ -
si hüc re ler den olu şan sel lü ler alan la rın (An to ni A) ya nı
sı ra, hi po sel lü ler alan lar dan (An to ni B) olu şan bir ya pı
gö rül mek tey di (Re sim 2a). Ya pı lan im mü no his to kim ya -
sal bo ya ma da S-100 po zi tif li ği tes pit edil me si ile his to -
pa to lo jık ta nı schwan nom ola rak ra por edil di (Re sim 2b). 

Has ta tam şifa ile ta bur cu edil di. Has ta nın pos to -
pe ra tif bir yıl lık ta ki bin de nüks ge liş me di ve pa ra zi kıs-
men dü zel di.

TAR TIŞ MA

Hi pog los sal si nir schwan nom la rı sık lık la ba yan -
lar da ve dör dün cü be şin ci de kat lar da or ta ya çık mak ta -
dır.7 Ge nel lik le ya vaş ge li şim le rin den do la yı so li ter,
ağ rı sız ve düz gün sı nır lı bo yun kit le le ri ola rak or ta ya çı-
kar lar. Semp tom lar ge nel lik le kit le nin çev re ana to mik
do ku la ra ba sı sı ile ve tu tu lan si ni rin pa ra li zi si ne bağ lı
ola rak ge liş mek te dir.8

XI I. kra ni yal si ni rin nö ri nom la rı nın lo ka li zas yo nu
önem li dir: ge niş bir in rak ra ni yal lo ka li zas yon çev re kra-
ni yal si nir le re ba sı dan do la yı ila ve semp tom lar or ta ya
çı ka bi lir.9 Ben zer semp tom lar dumb bell nö ri nom lar da
(tip B: eks tra-in trak ran yal) or ta ya çı ka bi lir. Fa kat bu
grup ta XI I. si ni rin ka nal için de ki özel ana to mik du ru -
mu di ğer iki grup tan çok da ha be lir gin ola rak hi pog los -

sal si nir de fi si ti ne ne den olur. Tip C (eks trak ran yal)  nö-
ri no ma lar da semp tom lar ve bul gu lar ge niş bir şekil de
ço ğun luk la tü mö rün tu tul du ğu XI I. si ni rin lif le ri nin tu-
tu lum de re ce si ne bağ lı dır. Eks trak ra ni yal hi pog los sal
nö ri nom lu has ta la rın %90’ın dan ço ğun da izo le hi pog -
los sal si nir fel ci ol ma sı ti pik tir ve bu önem li bir ta nı sal
de ğer dir. Hi pog los sal si nir pa ra li zi si ol mak sı zın gö rü -
len hi pog los sal nö ri no ma lar si ni rin in trak ra ni yal kök le -
rin den kay nak la nan nö ri nom lar dır.9

Bi zim has ta mız da ope ras yon ön ce si hi pog los sal si -
nir fonk si yon la rı nın sağ lam ol ma sı ne de niy le,  dil ha re -
ket le ri nin ko run du ğu ser vi kal kit le ler de de hi pog los sal
schwan no mun ayı rı cı ta nı da akıl da tu tul ma sı ge rek ti ği -
ni gös ter me si açı sın dan an lam lı dır. 

Schwan no ma la rın pre o pe ra tif ta nı sı ol duk ça zor-
dur. USG ’de iyi sı nır lı, so lid bir kit le ola rak gö rü lür ler.
His to pa to lo jik özel lik le ri ne gö re he te ro jen ve ya ho mo -
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Resim 2a. Genel olarak iğsi hücrelerden oluşan sellüler alanların (Antoni A)
yanı sıra, arada hiposellüler alanlar da (Antoni B) izlenmektedir (H&E).

Resim 2b. İmmünohistokimyasal boyamada S-100 pozitifliği.



jen ola bil di ği gi bi, yer yer kis tik alan lar içe re bil di ği için
hi po e ko ik ola rak da iz le ne bi lir ler.10 Bi zim ol gu muz da
USG ’de he te ro jen, hi po e ko ik so lid kit le mev cut idi.
MRG ile de tü mör kis tik, so lid ve ya mikst ka rak ter de
ola bi lir. MRG, kit le nin çev re do ku lar la iliş ki si ni gös ter-
me si açı sın dan ope ras yon ha zır lı ğı için fay da lı ola bil di -
ği gi bi, en der du rum lar da kit le nin kay nak lan dı ğı si ni ri
de gös te re bi lir.10 Bi zim ol gu muz da, MRG so nuç la rı pre -
o pe ra tif ta nı koy mak açı sın dan ye ter li bil gi ver me di.
An cak en tü bas yon güç lü ğü ya şa na bi le ce ği hak kın da
oro fa rin ge al se vi ye de ki da ral ma yı gös ter me si açı sın dan
fay da lı ol muş tur.

İnce iğ ne as pi ras yon bi yop si si (İİ AB), ta nı da kıs-
men fay da lı ola bi len her za man ke sin so nuç ver me yen
bir yön tem dir. Bis was ve ark.11 31 schwan no ma lı has ta
üze rin de yap tık la rı ça lış ma da İİ AB’ nin her han gi bir fay-
da sı ol ma dı ğı nı bil dir di ler. İİ AB’nin ta nı da sı nır lı fay da
sağ la dı ğı na da ir li te ra tür de baş ka ya yın lar da mev cut -
tur.12 Bi zim ol gu muz da da, in ce iğ ne as pi ras yon bi yop -
si si ta nı koy du ru cu ol ma dı.

Ayı rı cı ta nı pa ro tis ve sub man di bu ler gland la rın ade-
nom la rı nı, ap se, kist gi bi in fek si yon has ta lık la rı nı, no dal

me tas taz lar ve len fo ma la rı içe ri rir.7 To tal cer ra hi re zek si -
yon bu tü mör ler için al tın stan dart te da vi dir çün kü bun-
lar kap sül lü ve si nir den ay rıl ma sı ol duk ça ko lay dır.13

Kit le nin kay nak lan dı ğı si ni rin ek siz yo nu ise tar tış -
ma lı dır. Kit le, si nir den ay rı la bil di ği sü re ce, si ni rin bı ra -
kıl ma sı yö nün de ya yın lar ol du ğu gi bi,14 ma lig nen si
po tan si ye li ve muh te mel nüks ris ki ne de niy le si ni rin de
ek si ze edil me si ge rek ti ği ni be lir ten ça lış ma lar da var-
dır.15 Si nir pa ra li zi si nin tam dü zel me si te da vi den son ra
dokuz ay ka dar sü re bi lir.

Bi zim ol gu muz da, kit le nin kay nak lan dı ğı si ni rin
hi pog los sal si nir ol du ğu tes pit edil miş ve kit le si nir üze-
rin den dis se ke edi le rek ek si ze edil miş tir. Ope ras yon
son ra sın da hi pog los sal si nir pa ra zi si ge liş miş an cak has-
ta nın ta kip le rin de si nir fonk si yon la rı nın kıs men ge ri
dön dü ğü tes pit edil miş tir. Ope ras yon son ra sı bir yıl lık
ta kip le rin de de her han gi bir nüks göz len me miş tir.

So nuç ola rak, schwan no ma la rın, sub man di bu ler
yer le şim le ri na dir ol ma sı na rağ men, pre o pe ra tif ta nı la -
rın da ki zor luk ne de niy le, bu böl ge kit le le rin de mut la ka
akıl da tu tul ma lı dır.
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