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OZET

Schwannoma, ndéroektodermden kokenli sert, diizgiin sinirli, kapsiillii ve yavas biiyliyen iyi huylu bir tiimordiir. En sik bas ve boyun
bolgesinde goriilmesine ragmen servikal sempatik zincirden kaynaklanan schwannoma nadirdir. Tedavisinde parafarengeal bolgeye ¢esitli
yaklagimlarla kitlenin total eksizyon uygulanmaktadir. Bu makalede, 28 yasinda bayan hastada paraferengeal bolgede servikal sempatik
zincirden kaynaklanan Schwannoma olgusu sunuldu. Bu vakada schwannomanin semptomatolojisi, tanisi, ayirici tanisi ve tedavisi tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, servikal sempatik zincir, parafarengeal bélge

PERIPHERIC PARAPHARYNGEAL SCHWANNOMA ORIGINATED FROM UPPER SERVICAL SYMPHATHETIC
CHAIN: A CASE REPORT

SUMMARY

Schwannoma is a stiff, capsulated, slow developing and benign tumour which originated from Schwann cells of nerve sheath and
neuroectoderm. Schwannoma which originated from servical symphathetic chain is rare, despite it is most commonly seen in the head and
neck region. Total excision with various approach to the parapharyngeal region is performed as treatment. In this article, 28 years old women
has Schwannoma which originated from servical symphathetic chain in the parapharyngeal region was presented. The symptomatology,
diagnosis and differential diagnosis were discussed.

Keywords: Schwannoma, Servical Symphathetic Chain, Parapharyngeal Region

GIRIS Intrakraniyal yerlesimde en sik akustik
sinirden koken almaktadirlar*®. Boyunda ise
genellikle nervus  vagustan  kaynaklanir  ve
parafarengeal alanda yerlesirler’.

Parafarengeal bosluk, farenksin lateralinde
ters donmiis piramit seklinde gevsek bag dokusu
iceren potansiyel bir bosluktur'.

Schwannoma’lar en sik 30-60°l1 yaslarda
daha ¢ok erkeklerde goriiliir'. Genellikle yavas
biiyiirler, agrisizdirlar ve semptomlar kitlenin ¢evre
dokulara yapmig oldugu basiya baglidir.

Bas-boyun bdlgesinde noérojenik kokenli
timorler  nadiren  goriilirler.  Bu  tlimdrler
norofibromlar, Schwannoma’lar, nérojen nevus,
graniiler  hiicreli  miyoblastomalar, = ndrojenik
sarkomalar, malign melanomalar ve
noroepitelyomalar1  igeren heterojen bir grup

Ust servikal sempatik zincirden kaynaklanan
Schwannoma’larin tedavisi tiimoriin koken aldigi

neoplazmlardan olusurlar®.

Schwannoma, sinir kilifindan ya da ndral
elementi olmayan Schwann hiicrelerinden
kaynaklanan  bening  bir  tiimordir.  Biitiin
Schwannoma’larin yaklagik % 30-40’1 bas-boyun
bolgesinde goriiliirler ve periferal, kraniyal yada
otonomik sinirlerden koken alabilirler’.
Schwannomalar intratemporal, intrakraniyal, orbital,
intraparotid, nazal/paranazal, parafarengeal veya
servikal bolgede, daha nadiren de larenks, trakea,
Ozefagus ve tiroid glandda rastlanabilir.
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sinirsel yap1 olabildigince korunarak kitlenin total
eksize edilmesidir. Eksizyon sonrasi kalict veya
zamanla kismen diizelme gosterebilen Horner
Sendromu gelisebilir.

Bu makalede st servikal =zincirden
kaynaklanan bir paraferengeal Schwannoma olgusu
nedeniyle Schwannomalarin semptomatoloji, ayrici
tan1, tan1 ve tedavisi tartigildi.

OLGU

28 vyasinda bayan hasta, 10 aydan beri
boyunun sol tarafinin (st kisimda agrisiz sislik
yakinmalari ile klinigimize miiracaat etti. Hastaya
yapilan kulak burun bogaz muayenesinde mandibula
kosesinin altinda 4x3 cm ebatlarinda, orta sertlikte,
yar1 hareketli, basmakla agrisiz, diizglin smirl kitle
mevcuttu. Orofarenks muayenesinde sol tonsilin hafif
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mediale dogru itilmis oldugu goézlendi. Bunlarin
disinda kulak burun bogaz ve kranial

muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Resim 2. Hastanin aksiyal planda servikal MRG goriintiisii.

Boyun renkli doppler ultrasonografisinde sol
servikal bolgede, karotis komsulugunda 42x26 mm
boyutunda icerisinde kistik (nekroz?) alanlar igeren
heterojen hipoekoik diizgiin konturlu kitle oldugu
goriildii. Boyun manyetik rezorans goriintiillemede
(MRG) ise sol juguler fossa diizeyinde vaskiiler
yapilart anteriora deplase eden keskin ve diizgiin

sinir
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konturlu heterojen yogunlukta solid kitle izlendi
(Resim 1, 2). Kitleden yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi sonucu pap class II olarak rapor edildi.

Resim 3. Kisa ve kesisen demetlerden olusan, degisen oranlarda
Antoni A ve Antoni B alanlarinin bulundugu Schwannom’un
histopatolojik goriiniimii (HE X 200)

Kitle genel anestezi altinda transservikal
yaklagimla total olarak eksize edildi. Operasyonda
sternokleidomastoid ~ kasmin ~ 6n  kenarindan
derinleserek damar sinir paketi tanindi. Kitlenin
damar sinir paketinin hemen altinda, karotis arter
bifurkasyonunun alt kisminda yerlestigi, karotis
eksternay1 anteriora dogru ittigi ve sol tonsiller
fossaya uzaniminin oldugu gozlendi. Kitle diizgiin
sinirliydi  ve  ¢evre  dokulardan  kolay ayirt
edilebiliyordu. Kitlenin etraf dokulardan ve damar
sinir paketinden ayrildiktan sonra servikal sempatik
zincirden kaynaklandig1 goriildii. Orta sertlikte,
morumsu renkte, diizglin sinirli, kapsiilli kitle kiint
disseksiyon ile total olarak ¢ikarilarak patolojiye
gonderildi.  Histopatolojik  inceleme  sonucu
Schwannoma olarak rapor edildi (Resim 3, 4).

Postoperatif donemde sol tarafta ptozis,
myozis ve enoftalmus ile karakterize olan Horner
Sendromu gelisti. Hastanin 7 aylik takiplerinde
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rekiirrense rastlanmadigi ve Horner Sendromunun
geriledigi goriilda.
TARTISMA

Periferik  sinir kilifi  tiimorleri, Schwann
hiicrelerinden koken alan benign tiimorlerdir ve ilk
olarak 1908  yilinda  Verocay  tarafindan
tanimlanmistir®. Bu tiimdr, nérilemmonma, soliter sinir
kilift timorii veya perinoral fibroblast tiimor olarak
da isimlendirilmektedir.

Schwannoma’larin yaklasik %30-40’1 bas-
boyun bolgesinde rastlanir’. Ozellikle son dért kafa
ciftinden (en sik nervus vagustan), daha nadir olarak
da otonom sinirlerden koken alabilirler’”. Sakao ve
arkadaslar’’, 35 Schvannoma olgusunun yer aldig
calismasinda timoriin 10 olguda nervus vagus, 5
olguda brankial pleksus, 3 olguda servikal sempatik
zincir kokenli oldugunu, 17 olguda ise koken aldigi
sinirin bulunamadigini rapor etmislerdir.
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Resim 4. Fibroz bir kapsiille ¢evrili Schwannom’da S-100 yaygin
pozitifligi (immiinperoksidaz X 400)

Schwannoma’lar genelde agrisiz sislik olarak
semptom verirler. Ancak bazi ilerlemis olgularda
gevre yapilara bast sonucunda Oksiiriikk, disfaji,
kraniyal sinir paralizileri, Horner sendromu ve isitme
kaybir gibi semptomlara yol agabilirler’. Bizim

56

KBB-Forum y.—.
2006;5(1) \*’a‘“‘
www.KBB-Forum.net

vakamizda da 10 aydan beri boyunun sol tarafinda
agrisiz sislik yakimmalart vardi. Diger semptomlara
rastlanmamusti.

Schwannomalarm ayirict tanisinda parotis
tiimdrleri, lenfadenopatiler, karotis arter lezyonlari,
paragangliomalar, norojenik tiimorler ve kraniyal
sinir kokenli diger timérler diisiiniilmelidir'.

Tan1 ve tedavinin planlanmasinda MRG
uygun bir se¢imdir. T1 ve T2 agirhkli imajlarda
yiksek sinyal yogunlugu goéze carpmaktadir ve
paragangliomlarin aksine Schwannoma’larda
vaskiiler akim gozlenmemektedir. Bilgisayarl
tomografi (BT) ise lezyonun anatomik lokalizasyonu
ve cevre yapilarla iliskisini gostermesi bakimindan
onem tagimaktadir''. Vakamizda ¢ekilen MRG’ da sol
juguler fossa diizeyinde vaskiiler yapilart anteriora
deplase eden keskin ve diizgiin konturlu heterojen
yogunlukta solid kitle lezyonu izlendi.

Ozellikle parafarengeal bolge civarinda
yerlesen tiimorler i¢in bir ¢ok klinisyen lezyonun
damarsal kokenli olabilecegini diisiindiigiinden relatif
bir kontraendikasyon oldugunu varsayar ve biyopsi
yapmaktan kagmir'. Bizim vakamizin, boyun renkli
doppler ultrasonografisinde sol servikal bdlgede,
karotis komsulugunda icerisinde kistik (nekroz?)
alanlar igeren heterojen hipoekoik diizgiin konturlu
ve diigiik arterial ve vendz kanlanmanin izlendigi
kitle lezyonu goriilmesi iizerine kitleden ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi ve bunun sonucu pap
class II olarak rapor edildi.

Benign Schwannoma’lar nadiren de olsa
malign doniistim gosterebileceklerinden yakindan
izlenmeleri onem tasimaktadir'>'’. Ducatman ve
arkadaslar'* ¢alismasinda malign periferal sinir kilifi
timorl insidansim1 %0.001 olarak bulmustur. Fakat
bu oran Von Recklinghausen hastaliginda %4.6’ya
kadar ¢ikmaktadir®.

Tedavide altin standart, tiimoriin koken aldig
sinirsel yap1 olabildigince korunarak biitiiniiyle
eksize edilmesidir'. Cerrahi yaklagimlar arasinda,
transservikal, transparotid, submandibiiler-
orofarengeal yaklasgim ve bunlarin kombinasyonu
sayilabilir'®. Tiimériin kapsiillii olmasi, boyunda ana
vaskiiler yapilart ortaya koyduktan sonra kiint
disseksiyona olanak tanimakta, bu da morbiditeyi
arttiran  diger yaklagimlar ile karsilastirildiginda
transservikal yaklagimin daha uygun bir yaklasim
oldugunu diisiindiirmektedir'’. Bizim vakamizda da
transservikal yaklasim segilerek, kitlenin total
eksizyonu yapildi. Kitle etraf dokulardan, damar sinir
paketinden disseke edildikten sonra kiint disseksiyon
ile ¢ikarildi.
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Eksizyon sonrasi Horner sendromu gibi
kalict1 veya zamanla kismen diizelme gosterebilen
sekeler kalabilmektedir'®. Bizim vakamuzda da
postoperatif Horner sendromu gelisti. Ancak hastanin
7 aylik takibinde Horner sendromunun gerilemis
oldugu gozlendi.

Sonug olarak boyun bdlgesinde Ozellikle
MRG’ da sol juguler fossa diizeyinde vaskiiler
yapilart anteriora deplase eden keskin ve diizgiin
kontiirlii heterojen yogunlukta ki solid kitlelerin
ayirict tanisinda Schwannoma da diislintilmelidir.
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