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Glomus Karotikum Timariini Taklit Eden
Servikal Vagal Schwannom: Olgu Sunumu

Cervical Vagal Schwannoma Masquerading as a Glomus Caroticum Tumor:
Case Report
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OZET

Schwannomlar sinir kilifinin myelin iireten Schwann hiicrelerinden kdken alan benign neoplazmlardir. 34 yasinda erkek hasta 15 giindiir olan boyun sol
tarafinda agrisiz sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Manyetik Rezonans Goriintiileme sol karotid biflirkasyon diizeyinde icerisinde tuz-biber goriiniimi
bulunan 3,9x2,7x4,6 cm ¢aplt hipervaskiiler glomus karotikum tiimérii olarak rapor edilmistir. Manyetik Rezonans Anjiografi ise solda karotid bifiirkas-
yon diizeyinde daha gok eksternal karotid arterden beslendigi diistiniilen, eksternal ve internal karotid arterlerde deplasmana neden olan (lir belirtisi), hi-
pervaskiiler glomus karotikum tiimorii olarak rapor edilmistir. Hasta glomus karotikum 6n tanisi ile embolizasyondan 24 saat sonra opere edildi. Operasyon
sirasinda kitlenin vagal sinirden koken aldig1 goriildii. Eksize edilen kitlenin histopatolojik degerlendirmesi sonucu vagal sinir schwannomu olarak rapor
edildi. Goriintiileme yontemlerinde saptanan lir belirtisi ve tuz biber manzarasi glomus tiimérleri igin karakteristiktir fakat spesifik degildir. Servikal vagal
schwannom radyolojik goriintiileri ile, glomus karotikum tiimdriinii taklit edebilen nadir goriilen bir ndrojenik tiimordiir. Glomus karotikum tiimorii ile
shwannomlar tan1 asamasinda karigabilmektedir. Vagal sinir schwannomlar1 dogru tani i¢in servikal kitlelerin ayirici tanisinda diistiniilmelidir.
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ABSTRACT

Schwannomas are benign neoplasms originating in the myelin-producing Schwann cells of the nerve sheath. A 34 year old male presented with a 15 days
history of a painless swelling in the left side of his neck. Magnetic Resonance Imaging reported as a 3.9x2.7x4.6 cm hypervascular glomus caroticum
tumor at left carotid bifurcation with salt and pepper pattern. Magnetic Resonance Angiography reported as a hypervascular glomus caroticum tumor that
was mostly supplied by external carotid artery and the mass was extending internal and external carotid arteries (lyre sign). With a provisional diagnosis
of glomus caroticum tumor, the patient underwent the exploration of the neck within 24 hours of embolization and it was seen that the mass was arising
from the vagal nerve. Histopathologic examination of the specimen showed a schwannoma of vagal nevre. Lyre sign and salt-and-pepper appearance that
achieved at imaging modalities are characteristic but not specific for glomus tumors. Cervical vagal schwannoma is a rare neurogenic tumor that can mimic
a glomus caroticum tumor at imaging modalities. Glomus caroticum tumors and schwannomas could be confused at diagnosis process. Schwannomas of
the vagus nerve should be included in the differential diagnosis of cervical masses for a correct diagnosis.
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GiRiS

orilemmoma olarak da adlandirilan schwan-

nomlar, schwann hiicrelerinden olusan benign,

soliter ve kapsiillii sinir kilifi tiimorleridir.
Myelin, santral sinir sisteminde oligodendrositler tara-
findan yapilirken, periferik sinirlerin miyelinasyonu
schwann hiicreleri tarafindan gergeklestirilir. Schwan-
nomlar periferik motor ve duyu sinirlerinin etrafini
saran prolifere Schwann hiicrelerinden olusur.'

Schwannomlar kraniyel sinirler, servikal ve bra-
kiyel pleksus, sempatik ve parasempatik zincirleri ige-
ren ndrojenik servikal yapilardan kaynaklanabilir.?
Primer lokalizasyon olarak servikal vagal sinirden kay-
naklanmasi nadir bir durumdur.? Bu ekstrakraniyel lez-
yonlarin ¢ogu benigndir. Malign transformasyon ¢ok
nadirdir.?

Servikal vagal schwannomlar siklikla 30 ve 50 yas-
lar arasindaki hastalarda goriiliir. Cinsiyet ile iliskili yat-
kinlik saptanmamustir.* Servikal vagal schwannomlar
siklikla asemptomatik, yavas biiyiiyen, sternokleido-
mastoid kasin medial kenar1 boyunca goriilen lateral ser-
vikal kitlelerdir. Sadece az miktarda hastada operasyon
oncesi ses kisikligi, disfaji ve senkop ataklar1 goriil-
mektedir.®

Paragangliomalar (glomus tiimorleri) genellikle
karotid cisim, vagal sinir ve juguler bulbustan kaynak-
lanan noral krest orijinli tiimorlerdir. Paragangliomala-
rin zengin vaskiiler yapisi nedeni ile preoperatif
embolizasyon cerrahi dncesi yararl bir adjuvan olarak
tanimlanmistir.®

Karotid cisim tiimortiini taklit eden servikal
schwannom ¢ok az sayida vakada bildirilmistir. Bu ya-
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zida glomus karotikum tiimoriini taklit eden, preopera-
tif embolizasyon uygulanan bir servikal vagal schwan-
nom olgusu bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta 15 gilindiir olan
boyun sol tarafinda agrisiz sislik sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Solunum sikintisi, yutma gii¢liigii, ses degi-
sikligi ve agr1 gibi sikayetleri yoktu. Fizik muayenede
boyunda sol karotid bifurkasyon bolgesinde 3x4 cm bo-
yutlarinda kitle palpe edildi.

Boyun ultrasonografisinde solda internal ve eks-
ternal karotisi yaylandiran 3x3x4 cm boyutlarinda, glo-
mus karotikum ile uyumlu heterojen kitle olarak rapor
edildi.

Manyetik Rezonans Goriintiilemede (MRG) sol
karotid bifurkasyon bdlgesinde internal ve eksternal ka-
rotisi yaylandiran igerisinde tuz-biber goriinimii bulu-
nan yogun kontrast madde
3,9x2,7x4,6 cm boyutlarinda hipervaskiiler glomus ka-
rotikum timori olarak rapor edildi (Resim 1A, B).

tutulumu  gdsteren

Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA) incele-
mesinde solda karotid bifiirkasyon diizeyinde daha ¢ok
eksternal karotid arterden beslendigi diistiniilen hiper-
vaskiiler glomus karotikuma ait lezyon olarak rapor
edildi (Resim 1C).

Sedoanaljezi altinda PVA (polivinil alkol) ile tran-
sarteryel embolizasyon yapilmasi planlandi. Floroskopi
ve ultrasonografi kilavuzlugunda sag ana femoral artere
girilerek femoral artere 4F vaskiiler sheath yerlestirildi.
Yapilan internal karotid arter enjeksiyonunda internal
karotid arter tiimor iliskisi izlenmedi. Yapilan eksternal

Resim 1. Manyetik Rezonans Goériintileme, Aksiyel (A) ve Koronal (B) kesitler. Manyetik Rezonans Anjiyografi: Arkus aortadan ana karotis arterin ¢ikisi ve kitlenin
internal ve eksternal karotis arterlerde deplasmana neden oldugu izlenmekte (lir belirtisi) (C).
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Resim 2. Anjiyografi: selektif anjiogramda kitlenin preoperatif boyutlari (A). Kitlenin eksternal karotis arterden beslendigi gériilmekte (B). PVA (polivinil alkol) ile

transarteryel embolizasyon sonrasi embolizasyonun tam olmadigi gorilmekte (C)

karotid arter enjeksiyonlarinda 6zellikle asendan faren-
geal arterden kitlenin beslendigi goriildii, bu nedenle
mikro kateter ve guide waire ile selektif olarak bu dala
girildi ve 300-500 mikron PVA ile embolizasyon islemi
uygulandi (Resim 2A, B). Transarteryel embolizasyon-
dan sonra yapilan goriintiilemede ve ultrasonografi in-
celemesinde kitlenin parsiyel olarak bu daldan
beslendigi ve embolizasyonun tam olmadigi gorilda
(Resim 2C).

Total devaskiilarizasyon saglamak i¢in floroskopi
ve ultrasonografi esliginde perkiitan olarak kitle igeri-
sine girildi ve N-biitil cyenoakrilat (Histoacryl; Braun,
Aesculap AG, Almanya) perkiitan enjeksiyonu ile timor
embolize edildi (Resim 3A). Perkiitan embolizasyon
sonrasi tiimoriin tamamen devaskiilarize edildigi ve total
embolizasyonun saglandigi goriildii (Resim 3B). Kont-
rol anjiogramda anterior kominikan arter, her iki anterior
serebral ve orta serebral arterin patent oldugu goriildii.

Kollateral kan akimint olusumunu engellemek ve
inflamatuar reaksiyonu azaltmak i¢in embolizasyondan
24 saat sonra operasyon planlandi. Transvers servikal
insizyonu takiben karotid arterler ortaya kondu, hipo-
glossal ve vagal sinir tanindi. Eksternal karotid arterin
tiimori besleyen dallart selektif olarak baglandi. Karo-
tid bifurkasyosunda bulunan timor periadventisyal di-
seksiyon ile inferior sinirindan baslanarak rezeke edildi.
Kitle internal ve eksternal karotid arterlerden diseke
edildiginde, kitlenin vagal sinirden koken aldigi go-
rildi. Kitle vagal sinirden diseke edildi ve total eksize
edildi. Spesmenin histopatolojik degerlendirmesi vagal
sinir schwannomu olarak rapor edildi. immiinohisto-
kimyasal ¢alismada S100 pozitif neoplastik hiicreler go-
rildi. Hastada postoperatif donemde Horner sendromu
gelisti.

Hastadan “Bilgilendirilmis Olur” alinmastir.

Resim 3. Perkiitan embolizasyon: floroskopi esliginde N-bitil cyenoakrilat
perkitan enjeksiyonu (A). Kontrol anjiogram; perkitan embolizasyon son-
ras! kontrol anjiogramda kitlenin total devaskiilarize edildigi izlenmekte (B).

TARTISMA

Schwannomun ilk patolojik tanimlanmas1 Verocay
tarafindan yapilmistir. Servikal vagal schwannom ise
nadir goriilen bir timordiir.”. Histolojik olarak, schwan-
nomlar 2 formdadir: Antoni tip A ve Antoni tip B. An-
toni tip A (fasikiillii) formu; ig seklindeki hiicrelerin
¢ekirdeklerinin dizilimiyle olusan palizat paternle ka-
rekterizedir. Antoni tip B (retikiiler tip ) miksoid alanlar
iceren daha gevsek bir yapisi vardir.® Schwannomlar
gergek fibroz kapsiil ile ¢evrilidir.’

En sik goriilen semptom ses kisikligidir. Kitle
palpe edildiginde paroksismal dksiiriik ortaya ¢ikabilir.
Bu vagal schwannoma 6zgii bir klinik belirtidir. Ster-
nokleidomastoid kasin medial sinirinda lokalize bir kitle
ile iliskili olarak bu belirtinin varligi, klinisyenleri vagal
sinir kilifi timorlerinden siiphelendirmelidir.* Olgumuz
klinigimize sadece boyun sol tarafinda agrisiz sislik si-
kayeti ile bagvurdu.

Sinir kilifi timorleri igin birgok goriintiileme yon-
temi preoperatif bilgi saglamaktadir. Yiiksek ¢ozliniir-
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liiklii ultrasonografinin biiyiik normal sinir trunkuslarini
ve ekstremitelerdeki sinir kitlelerinin goriintiilenme-
sinde etkin oldugu bilinmektedir. Doppler ultrasonografi
sinir timortini tromboze anevrizma veya boyutlar: art-
mus bir lenf nodundan ayirt etmede yardimei olabilir.’
Vagal sinirden kdken alan schwannomlar doppler ultra-
sonografide ana karotis arter ile internal juguler ven ara-
sinda ya da internal karotis arter ve internal juguler ven
arasinda ayrilmaya sebep olur.'® Olgumuzda boyun ult-
rasonografisi, ilk planda glomus tiimdrii diistindiiren i¢
yapist heterojen kitle olarak rapor edildi.

Literatiirde schwannomlar farkli yapilari (hetero-
jen ve homojen) ile bilgisayarli tomografide hipo-, izo-
, hiperintens olarak tanimlanmistir. Heterojenite kistik
dejenerasyon, ksantamatoz degisiklik ile selliiler veya
kollajendz bolgelere komsu rolatif hiposelliileriteye
baglanmaktadir.!!

Schwannomlarin tipik olarak iyi betimlenmis si-
nirlart mevcuttur.!® Manyetik rezonans goriintiillemede
T1 agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal intensitesi ve T2
agirlikh goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesine sahip-
tir.'> Schwannomlarin target belirtisi tipik olarak eks-
tremitelerde tanimlanmasina ragmen her yerde
goriilebilir. Periferde hiposelliiler Antoni tip B hiicreleri
ve santralde hiperselliiler Antoni tip A cisimcikleri biri-
kimi nedeniyle olusan target belirtisi, santralde hipoin-
tensite ve onu ¢evreleyen hiperintensite alanlari i¢eren
timorler tarafindan taklit edilebilir.!

Anjiyografi pulsatil boyun tiimérlerinin degerlen-
dirilmesinde 6nemini korumaya devam etmektedir. Bi-
furkasyon seviyesinde internal ve eksternal karotid
arterlerde disa dogru deplasman (lir belirtisi) goriilmesi
karotid cisim tiimdrii i¢in tipik belirti olarak kabul edil-
mesine karsin, benzer fenomen servikal schwannom-
larda da goriilebilir.' Olgumuzda manyetik rezonans
anjiografide kitlenin, karotid cisim timorii i¢in tipik be-
lirti olarak kabul edilen lir belirtisine neden oldugu sap-
tandi.

Hipervaskiilarize tiimorlerin preoperatif emboli-
zasyonun Onemi literatiirde iyi tantmlanmustir. Besleyici
damarlarin siiperselektif kateterizasyonu yoluyla parti-
kdillii ajanlar ya da kalic1 likid polimerizan ajanlar kul-
lanilarak transarteryel embolizasyon teknigi ve kalici
likid polimerizan ajanlarin intratiiméral enjeksiyonu
olmak tizere bu amag igin iki teknik kullanilmaktadir.!
Olgumuzda da glomus karotikum 6n tanisi ile transar-
teryel embolizasyon yapildi fakat tiimor yataginin tam
embolizasyonu saglanamadi ve takiben N-biitil cyeno-
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akrilat ile perkiitan embolizasyon uygulanarak kitle total
devaskiilarize edildi. Olgumuzda perkiitan6z emboli-
zasyon enjektoriin timore daha iyi yerlestirilmesi ve po-
tansiyel vaskiiler hasarm dnlenmesinde yardimce1 olmast
icin floroskopi ve ultrasonografi rehberliginde yapildi.

Paragangliomalar tiim bas boyun tiimorlerinin
%0,6’s1n1 olusturan nadir tiimorlerdir. %80’1 karotid
cisim ve jugulotimpanik glomus tiimérleridir.!* Para-
gangliomalarin klasik anjiografik goriiniimii gii¢lii bes-
leyici arterleri ile hipervaskiiler bir kitledir. En sik
goriilen besleyici arter ise asendan faringeal arterdir.®
Olgumuzda yapilan selektif karotid anjiografide kitle-
nin 6zellikle asendan farengeal arterden beslendigi sap-
tanmistir.

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemede, karo-
tid cisim paragangliomasinin tipik gériiniimi infrahyoid
bolgede karotid alanda yumusak doku kitlesidir.!* Para-
ganglioma klasik olarak pre-kontrast BT de kas doku-
suna gore izodenstir.'

Gadolinyumlu MRG’de paragangiloma damarla-
rin yavas akimi veya hemoraji nedenli olusan karakte-
ristik tuz-biber goriiniimiine sahiptir. Tuz biber
manzarasi paragangliomalar i¢in karakteristiktir fakat
spesifik degildir ve metastatik hipernefroma, tiroid
karsinomu veya servikal schwannom gibi diger hiper-
vaskiiler lezyonlarda da goriilebilir.!>!* Vaskiiler
schwannomlar BT ve MRG’de kontrast tutabilir, bu
onun karotid cisim tiimoriinden ayirt edilmesini zor-
lagtirir.’> Olgumuzda da boyun manyetik rezonans go-
riintiileme, karotid bifiirkasyo diizeyinde igerisinde
tuz-biber goriiniimii bulunan yogun kontrast madde tu-
tulumu gosteren hipervaskiiler glomus karotikum tii-
mdrii olarak rapor edildi.

Vagal schwannomlar genellikle asemptomatiktir bu
nedenle preoperatif tanis1 zordur. Diger ndrojenik tii-
morler (ndrofibroma, paraganglioma, norosarkoma),
brankiyel yarik kisti, malign lenfoma, tiroid veya para-
tiroid nodiill, metastatik servikal lenfadenopati ve li-
poma gibi bir¢ok farkli tan1 tiimdriin ayirict tanisinda
g6z oniinde bulundurulmalidir.*

Servikal vagal schwannom, karotid cisim timd-
rini taklit edebilen nadir goriilen bir ndrojenik timor-
diir. Servikal vagal schwannomlar goriintiileme
yontemlerinde glomus karotikum timéri ile karistira-
bilir ve tan1 6ncesinde yanilmalara neden olabilir. Cok
nadir goriilmesine ragmen, vagal sinir schwannomlari
da servikal kitlelerin ayirict tanisinda diistiniilmelidir.
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