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OZET

Schwannomalar, periferik, kraniyal ve otonomik sinir kiliflarindaki schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign timérlerdir. Bas ve boyun bolgesinde yer-
lesen schwannomlar genellikle kraniyal sinirlerin sensorial komponentlerinden kaynaklanir. Hipoglossal sinir ise saf motor sinir olmasi nedeniyle hipoglossal
sinir schwannomlari ¢ok daha nadirdir. Hipoglossal schwannomlar genellikle sinirin intrakraniyal segmentinden kaynaklanir. Ekstrakraniyal olanlar ise ¢ok
daha nadirdir. Biz, 55 yasinda boynunun sol tarafinda 4 yildir biiytime gosteren, 4 x 5 cm ¢apinda agrisiz kitle sikayeti basvuran hastada goriintiileme y6n-
temleri ve ince igne aspirasyon biyopsi tani koymada yetersiz olmasi nedeniyle eksizyonel biyopsi ile schwannoma tanisi konulan bir olgu sunuyoruz. Kitle
transservikal yaklasimla hipoglossal sinirden disseke edilerek total eksize edildi. Bir yillik takiplerinde niikse rastlanmayan hastanin 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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GiRiS

nir kiliflarindaki schwann hiicrelerinden kaynak-

lanirlar. Solid, kapsiillii, yavas biiyiiyen, benign
tiimorlerdir. Nadiren malign dejenerasyon gosterebiliri-
ler.! Tim norinomlarin %30’u bas boyun bélgesinde go-
rilmesine ragmen bag boyun bolgesindeki nérinomlar
bu bolgedeki tiim kanserlerin %1 ’inden daha azini olus-
turur.? Bas ve boyunda ¢ogunlukla serebellopontin ko-
sede olmak tizere yaklasik %65 oraninda intrakraniyal,
%?25-45 oraninda da ekstrakraniyal olarak ortaya ¢ikar-
lar.>* Bas-boyun bolgesindeki vakalarin biiyiik kismi1
vagal sinirden ve sempatik sinir liflerinden kaynaklan-
makla birlikte, %10 ile %40 vakada schwannomun kay-
naklandigi sinir tespit edilemeyebilir.*

S chwannomalar kraniyal, periferik ve otonomik si-

Hipoglossal sinirin periferik segmentinden kaynak-
lanan schwannomlar oldukg¢a nadirdir. 2001 yilinda
Ogawa ve ark.’ periferal hipoglossal schwannomlu 6 va-
ka bildirdiler. Malone ve ark.’ nonvestibiiler bas ve bo-
yun lokalizasyonlu schwannomlar1 olan 31 hastada
yaptiklari ¢alismada, schwannomlarin en yaygin olarak
(8 hasta, %31) parafarengeal boslukta oldugunu rapor
ettiler ve bunlarin ¢ogunlukla vagus sinirinden ve servi-
kal sempatik zincirden kaynaklandigini bildirdiler. Bu
seride sadece bir hasta bu lokalizasyonda hipoglossal
norinom hastastydi. 2006 yilinda Sato ve ark.® intrakra-
niyal yayilimi olmayan parasipinal boslukta hipoglos-
sal schwannomu olan 11 hasta rapor ettiler. Oldukca
nadir goriilen bu hastalik, uluslararasi indekslerce tara-
nan literatiirde bugiine kadar toplam 22 vaka rapor edil-
mistir.” Biz bu makalede ekstrakraniyal yerlesimli
hipoglossal sinir schwannomu olan bir vaka sunduk.

OLGU SUNUMU

55 yasinda bir bayan hasta klinigimize boynunun sol
tarafinda agrisiz ve 4 yildir olan kitle sikayetiyle bagvur-
du. Hastanin, 6zge¢misinde ve soy gegmisinde dzellik
yoktu. Hastanin bag boyun muayenesinde sol submandi-
buler bolgede lokalize palpasyonla agrisiz sert, fikse 4 x 5
cm capinda kitle tespit edildi. Diger sistemlere ait muaye-
nesinde ve rutin laboratuar incelemesinde 6zellik yoktu.

Hastanin USG incelemesinde “sol submandibuler
gland komsulugunda 35 x 60 mm’lik, hipoekoik, hete-
rojen goriiniimlil, solid lezyon alan1” izlendigi rapor
edildi. Incelenen boyun manyetik rezonans gériintiile-
me (MRG) sonucu “submandibuler alanda yaklasik 45

x 40 x 55 mm ebatli, lobiile konturlu, santral kistik alan-
lar ihtiva eden, heterojen kontrast tutan, orofarinks dii-
zeyinde hava siitununu komprese eden, siiperiorda
pterigopalatin kaslarla yakin komsuluk gdsteren kitle”
olarak rapor edildi (Resim la, 1b). Multislice bilgisa-

Resim 1a. Axial T2 agirlikli MRG’de submandibuler alanda yaklasik 45 x 40
x 55 mm ebatli, loblle konturlu, santralinde hiperintens nekrotik alanlar ice-
ren lezyon gevre kas dokularina gére hiperintens olup, orofarinks diizeyinde
hava sutununu komprese etmektedir.

Resim 1b. Kontrastli koronal T1 agirlikli MRG'de santrali nekrotik yogun het-
erojen kontrast tutan kitlenin stiperiorunda medial pterigoid kas, lateralinde ramus
mandibula bulunmakta olup, inferiorda submandibular glandi yaylandirmaktadir.



yarli tomografide submandibuler bolgedeki kitlenin ana
vaskiiler yapilara invazyon gostermedigi rapor edildi.
Hastadan yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu
“Enfekte benign timor ile uyumlu olmakla birlikte, ke-
sin benign-malign ayrimi i¢in insizyonel biyopsi 6neri-
lir” seklinde raporlandi.

Hastanin bulgularinin, radyolojik gériintiilerinin ve
patoloji sonuglarinin bilimsel amagli kullanilmasi icin
hastadan yazili onam formu alind1. Kitleye genel aneste-
zi altinda transservikal yaklasimla eksizyon planlandi.
Ancak kitlenin orofaringeal diizeyde kompresyon etkisi
nedeniyle hastada entiibasyon gii¢liigli yasand1 ve bu ne-
denle trakeotomi agildi. Operasyon sirasinda, kapsiilli
olan kitlenin ¢evre dokulardan rahatlikla disseke edildi-
§i gozlendi. Hipoglossal sinir identifiye edildi, kitlenin
hipoglossal sinirden kaynaklandigi goriildii. Hipoglos-
sal sinirden kitle disseke edilerek total olarak ¢ikarildi.
Postoperatif donemde lezyon tarafinda dil hareketlerin-
de parazi olustu. Solunumun rahatlamasiyla postoperatif
15. giinde hasta dekaniile edildi. Patolojik incelemede
tlimdriin kesit yiizeyi gri-pembe, parlak solid goriiniim-
de idi. Mikroskobik olarak fibroz kapsiille ¢evrilmis ve
tek nodiilden olusmus bir yapis1 vardir. Genel olarak ig-
si hiicrelerden olusan selliiler alanlarin (Antoni A) yani
sira, hiposelliiler alanlardan (Antoni B) olusan bir yap1
goriilmekteydi (Resim 2a). Yapilan immiinohistokimya-
sal boyamada S-100 pozitifligi tespit edilmesi ile histo-
patolojik tant schwannom olarak rapor edildi (Resim 2b).

Hasta tam sifa ile taburcu edildi. Hastanin posto-

peratif bir yillik takibinde niiks gelismedi ve parazi kis-
men diizeldi.

TARTISMA

Hipoglossal sinir schwannomlari siklikla bayan-
larda ve dordiincii besinci dekatlarda ortaya ¢ikmakta-
dir.” Genellikle yavas gelisimlerinden dolay1 soliter,
agrisiz ve diizgilin sinirlt boyun kitleleri olarak ortaya ¢1-
karlar. Semptomlar genellikle kitlenin ¢evre anatomik
dokulara basisi ile ve tutulan sinirin paralizisine bagl
olarak gelismektedir.®

XII. kraniyal sinirin ndrinomlarinin lokalizasyonu
onemlidir: genis bir inrakraniyal lokalizasyon ¢evre kra-
niyal sinirlere basidan dolay1 ilave semptomlar ortaya
¢ikabilir.” Benzer semptomlar dumbbell nérinomlarda
(tip B: ekstra-intrakranyal) ortaya cikabilir. Fakat bu
grupta XII. sinirin kanal i¢indeki 6zel anatomik duru-
mu diger iki gruptan ¢ok daha belirgin olarak hipoglos-
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Resim 2b. immiinohistokimyasal boyamada S-100 poxziifii.

sal sinir defisitine neden olur. Tip C (ekstrakranyal) no-
rinomalarda semptomlar ve bulgular genis bir sekilde
cogunlukla tiimdriin tutuldugu XII. sinirin liflerinin tu-
tulum derecesine baghdir. Ekstrakraniyal hipoglossal
ndrinomlu hastalarin %90’indan ¢ogunda izole hipog-
lossal sinir felci olmas tipiktir ve bu 6nemli bir tanisal
degerdir. Hipoglossal sinir paralizisi olmaksizin gorii-
len hipoglossal nérinomalar sinirin intrakraniyal kokle-
rinden kaynaklanan nérinomlardir.’

Bizim hastamizda operasyon dncesi hipoglossal si-
nir fonksiyonlarimin saglam olmasi nedeniyle, dil hare-
ketlerinin korundugu servikal kitlelerde de hipoglossal
schwannomun ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigi-
ni gdstermesi agisindan anlamlidir.

Schwannomalarin preoperatif tanist oldukga zor-
dur. USG’de iyi sinirly, solid bir kitle olarak goriiliirler.
Histopatolojik dzelliklerine gore heterojen veya homo-
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jen olabildigi gibi, yer yer kistik alanlar igerebildigi i¢in
hipoekoik olarak da izlenebilirler.!® Bizim olgumuzda
USG’de heterojen, hipoekoik solid kitle mevcut idi.
MRG ile de tiimdr kistik, solid veya mikst karakterde
olabilir. MRG, kitlenin ¢evre dokularla iligkisini goster-
mesi agisindan operasyon hazirligi igin faydali olabildi-
&i gibi, ender durumlarda kitlenin kaynaklandig1 siniri
de gosterebilir.'® Bizim olgumuzda, MRG sonuglari pre-
operatif tan1 koymak agisindan yeterli bilgi vermedi.
Ancak entiibasyon giicligli yasanabilecegi hakkinda
orofaringeal seviyedeki daralmay1 gdstermesi agisindan
faydali olmustur.

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), tanida kis-
men faydali olabilen her zaman kesin sonug vermeyen
bir yontemdir. Biswas ve ark.!' 31 schwannomali hasta
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada i{AB nin herhangi bir fay-
das1 olmadigini bildirdiler. [IAB’nin tanida smirli fayda
sagladigina dair literatiirde baska yayinlarda mevcut-
tur.'? Bizim olgumuzda da, ince igne aspirasyon biyop-
sisi tan1 koydurucu olmadi.

Ayirici tani parotis ve submandibuler glandlarm ade-
nomlarini, apse, kist gibi infeksiyon hastaliklarini, nodal

metastazlar ve lenfomalari igeririr.” Total cerrahi rezeksi-
yon bu tlimdrler i¢in altin standart tedavidir ¢iinkii bun-
lar kapsiillii ve sinirden ayrilmasi oldukga kolaydir."

Kitlenin kaynaklandigi sinirin eksizyonu ise tartig-
malidir. Kitle, sinirden ayrilabildigi siirece, sinirin bira-

kilmas: yoniinde yayinlar oldugu gibi,'

malignensi
potansiyeli ve muhtemel niiks riski nedeniyle sinirin de
eksize edilmesi gerektigini belirten ¢aligmalar da var-
dir. Sinir paralizisinin tam diizelmesi tedaviden sonra

dokuz ay kadar siirebilir.

Bizim olgumuzda, kitlenin kaynaklandig sinirin
hipoglossal sinir oldugu tespit edilmis ve kitle sinir lize-
rinden disseke edilerek eksize edilmistir. Operasyon
sonrasinda hipoglossal sinir parazisi gelismis ancak has-
tanin takiplerinde sinir fonksiyonlarinin kismen geri
dondiigii tespit edilmistir. Operasyon sonrast bir yillik
takiplerinde de herhangi bir niiks gozlenmemistir.

Sonug olarak, schwannomalarin, submandibuler
yerlesimleri nadir olmasina ragmen, preoperatif tanila-
rindaki zorluk nedeniyle, bu bdlge kitlelerinde mutlaka
akilda tutulmalidir.
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