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OZET

Amag: Mevcut ¢aligmamizda vestibiiler sinir kokenli olmayan bas boyun schwannomlarmin klinik &zelliklerinin sunulmasi; tani
yontemlerinin degerlendirilmesi ve bu tiimdrlerin tedavisinde total cerrahi rezeksiyon sonuglarinin literatiir esliginde sunulmasi amaglandi.

Yontemler: 2008 - 2016 yillari arasinda bag boyun schwannomu nedeniyle klinigimizde opere edilmis 23 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, bagvuru sikayetleri, tiimor lokasyonlar1 ve boyutlari, operasyon Oncesi goriintiileme ve
biyopsi sonuglari, tiimoérlerin kdken aldiklari sinirler, cerrahi prosediir tipleri ve intra operatif bulgular, nihai patolojik inceleme sonuglari,
post operatif komplikasyonlar ve takip bulgular analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 11'1 kadin, 12'si erkek olup ortalama yas 37.1 (14-76 yas) olarak saptandi. En sik bagvuru sikayeti boyunda agrisiz
sislik (%47) olarak saptanirken en sik yerlesim yeri 6n boyun ticgenleri (%43) olarak saptandi. Hastalarm 13'iinde (%56) tiimoriin koken
aldigi sinir cerrahi dncesinde veya operasyon sirasinda belirlenebildi. Dort hastada tiimor 7. kraniyal sinir (KS), ii¢ hastada servikal sempatik
zincir ve iki hastada 10.KS kokenli olarak saptandi. Tiim hastalar cerrahi olarak tedavi edilmis olup 21 hastada (%91) tiimér total olarak
eksize edildi. Yiizde ve sagh deride cilt alt1 yerlesimli kitlesi olan dort hasta hari¢ tutuldugunda, bas boyun derin dokularinda yerlesimli
schwannomu olan 19 hastanin sekiz tanesinde (%42) cerrahi sonrasi ilgili sinirde nérolojik defisit saptandi.

Sonug: Bas boyun schwannomlar1 benign, yavas biiyiliyen ve ¢cogunlukla boyunda agrisiz sislik ile kendini gosteren tiimorlerdir. Total
rezeksiyon uygulanan hastalarda tiimoriin koken aldigi siniri korumak bazi vakalarda miimkiin olmamakta ve cerrahi sonrasi ndrolojik
defisitlerin gelisebilecegi girisim Oncesinde hasta ile paylasilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, ekstrakraniyal, bas boyun

HEAD AND NECK SCHWANNOMAS: CLINICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT OUTCOMES FOLLOWING TOTAL
SURGICAL EXCISION

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to present the clinical features of non-vestibular head and neck schwannomas and to present
functional outcomes following total surgical excision of these tumors.

Materials and methods: Medical records of 23 cases who underwent surgery for head and neck schwannomas in a tertiary referral center
between June 2008 and June 2016 were reviewed. Patients' demographic data, major symptoms, tumor locations, preoperative radiologic and
histopathologic findings, tumors" nerve of origins (NOO), surgical procedures and intraoperative findings, postoperative complications, and
histopathologic results were analyzed.

Results: Patients were 11 females and 12 males. The mean age was 37.1 (14-76 years). The most common symptom was painless mass
in the neck (%47). Anterior cervical regions were the most frequent locations. In 13 cases the NOO was identified before or during the
surgery. In four cases the NOO was the facial nerve, in three cases cervical sympathetic chain and in two cases the vagal nerve. All cases
were treated surgically and in 21 (%91) cases the tumor was completely resected. Except for the four cases, in which the tumors were located
at the subcutaneous tissues of the head and neck, eight cases out of 19 (%42) had postoperative nerve injuries regarding the NOO.

Conclusion: Head and neck schwannomas are rare and benign tumors. The most present symptom is a painless mass at the neck. When
the tumor is totally resected, it's not always possible to preserve the NOO's functions and/or integrity. Therefore, patients should be
preoperatively informed about the complications and possible outcomes of the procedure.

Keywords: Schwannoma, extracranial, head and neck
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tartistlmistir.  Bununla beraber; bas boyun
bolgesindeki schwannomalarin ¢ogu vestibiiler
sinirden koken almamaktadir. Oral kavite, nazal
kavite, parafarengeal bosluk, orta kulak gibi
bircok farkli bolgede goriilebilirler’. Nadir bir
yerlesim yeri olarak servikal sempatik zincir
kokenli schwannom olgusu da bildirilmistir®.
Benign dogada ve yavas biiyliyen tiimdrler
olmalarina ragmen, c¢evre dokulara yaptiklar
bast ve yarattiklar1 yikim nedeniyle Onemli
morbiditelere neden olabilirler. Kabul edilen
tedavi secenegi cerrahi olmakla beraber kdken
aldig1 sinirle yakin iligkisi nedeniyle ¢ogunlukla
sinirin ~ fonksiyonlarin1 ~ korumak  miimkiin
olmamaktadir’. Bu nedenle, sinir fonksiyonlarini
korumak amagli tiimdriin total eksizyonu yerine
intrakapsiiler eniikleasyon ile tedaviyi Oneren
arastirmacilar meveuttur’.

Mevcut  ¢alismamizda;  klinigimizde
vestibiiler sinir kokenli olmayan bas boyun
schwannomu nedeniyle tedavi edilmis 23
hastanin tani, tedavi ve takip sonuglarinin
paylasilmasi ve bu tiimorlerin tedavisinde total
cerrahi rezeksiyon sonuglarmin giincel literatiir
esliginde sunulmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

2008 - 2016 yillar1 arasinda klinigimizde
bas boyun schwannomu On tanisiyla opere
edilmis ve kitlenin nihai patolojik tanisi
schwannoma olarak raporlanmis 23 hastanin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen hastalar bilgilendirilerek
aydinlatilmis onam formlar1 alind1.
Kurumumuzun etik kurulundan 2018-320 onay
numarast ile etik kurul onay1 alindu.

Hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, tiimor lokasyonlar1 ve boyutlari,
operasyon Oncesi goriintiileme ve biyopsi
sonuclari, tiimorlerin koken aldiklar1 sinirler,
cerrahi prosediir tipleri ve intraoperatif bulgular,
nihai patolojik inceleme sonuglari, postoperatif
komplikasyonlar ve takip bulgulari incelendi. Bir
hastada tiroid papiller karsinomu nedenli
gecirilmis total tiroidektomi mevcut olup diger
hastalarda bas boyun operasyonu ya da tedavi
edilmis bas boyun malignitesi hikayesi yoktu.
Schwannomlarin sik rastlandigi bir sendrom olan
norofibramotozis (NF) saptanan hastamiz
olmadi. Schwannomlarin histopatolojik olarak
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kesin tanis1 karakteristik Antoni A ve Antoni B
hiicrelerinin goriilmesi ile konuldu. Schwann
hiicre  kaynakli  tiimorlerin  ¢ogunlugunda
saptanan bir noral krest antijeni olan S-100
proteininin varhi§i da immiinohistokimyasal
olarak arastirildi’.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Excel

2010 (Microsoft, Redmond, WA, USA)
programi kullanildi.
BULGULAR

Calismaya cerrahi spesmenin incelenmesi
sonrasinda patolojik olarak schwannoma tanisi
konmus 23 hasta dahil edildi. Hastalarin 11'i
kadin, 12'si erkek olup ortalama yas 37.1 £ 17.3
(14-76 yas) olarak saptandi. Tiim hastalar cerrahi
olarak tedavi edilmis olup ortalama takip siiresi
17.6 = 12.5 ay (6-42 ay) olarak hesaplandi.

Klinik bulgular

Hastalarin bagvuru sikayetleri ve klinik
bulgular Tablo 1"de o6zetlenmistir. En sik
basvuru sikayeti boyunda agrisiz sislik (%47)
olarak saptanirken, tlimoriin yerlesim yerine gore
eslik eden semptolarin da cesitlilik gosterdigi
izlendi. Parafarengeal bolgede tiimorii olan iki
hastanin biri boyunda sislik yakinmasi, diger
hasta ise bogazda dolgunluk hissi ve kulak
¢inlamasi sikayeti ile basvurdu. Nazal kavitede
yerlesimli tiimorii olan hastanin temel sikayeti
burun tikaniklig1 ve ara ara olan epistaksis iken,
sol piriform siniiste timoér saptanan hasta
bogazda takilma hissi ve agrili yutkunma
sikayetiyle bagvurdu. Oral kavite yerlesimli bes
timoriin - dort tanesi inspeksiyon ile tespit
edilirken, dil koki yerlesimli olan bir timdr
sadece palpasyonla tespit edilebildi. Bu
hastalarda temel yakinma tiimore baglh sislik ve
dolgunluk hissi idi. Bir hastada basvuru sikayeti
ses kisikligi olup muayenede tek tarafli vokal
kord paralizisi saptandi. Muayenede saptanan
kitlelerin ¢aplart 8mm ile 7cm arasinda
degismekteydi.

Cerrahi oncesi tani

Preoperatif goriintiileme teknikleri olarak
Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRQ)
kullanildi. Yiizde veya sagli deride cilt altinda
yerlesimli tiimorii olan dort hasta ile yanak
submukozasinda yerlesimli 8mm capl tiimori
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olan bir hasta disindaki tiim hastalarda cerrahi
oncesi goriintiilleme yapildi. U¢ hastada sadece
USG, ii¢ hastada sadece BT, sekiz hastada
sadece MRG ve dort hastada BT ve MRG
birlikte kullanildi. Muayene ve goriintiilemeler
ile elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde saptanan tiimorlerin
yerlesim yerleri Tablo 2"de gosterilmistir. MRG
kullanilan toplam 12 hastanin alt1 tanesinde
MRG bulgular periferik sinir kilifi timori ile
uyumlu olarak raporlandi. ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) cerrahi dncesinde 12 hastaya
uygulandi. Bu hastalarin dérdiinde (%33) 1IAB
sonucu schwannoma ile; dort hastada ise (%33)
igsi hiicreli benign tiimor ile uyumlu olarak
saptandi. Nazal kavitede yerlesimli kitleden
alinan punch biyopsi sonucu schwannoma olarak
raporlandi ve cerrahi Oncesinde kesin tani
konmus oldu. IIAB ve gériintiilemeler
sonucunda ayirict  tanida  Onerilen  diger
patolojiler lipom, brankial yarik kistleri, tiikriik
bezi timorleri, karotid cisim timorleri ve
metastatik bag boyun kitleleri idi.

Schwannomlarin kéken aldig sinirler

On ii¢ hastada (%56) timoriin koken
aldig1 sinir cerrahi Oncesinde veya operasyon
sirasinda belirlenebildi (Tablo 3). Dort hastada
tiimor 7. kraniyal sinir (KS), ti¢ hastada servikal
sempatik zincir ve iki hastada 10.KS kokenli
olarak saptandi. Yedinci KS kaynakli tiimorlerin
bir tanesi turunkusta yerlesimli iken, diger
timorler 7.KS'in dallarinda  yerlesimli idi.
Parafarengeal bolgede yerlesimli tiimdrlerin biri
12.KS, digeri ise 9.KS kokenli olarak saptandi.
Tek tarafli vokal kord paralizisi saptanan bir

hasta disinda preoperatif donemde tutulan
sinirlerde fonksiyon kayb1 saptanmadi.

Cerrahi prosediirler ve sonuglar

Tim hastalar cerrahi olarak tedavi

edilmis olup 21 hastada (%91) tiimor tamamiyla
cikartildi. Parafarengeal yerlesimli tiimorii olup
kafa tabanina uzanim saptanan bir hastada ve
7.KS ana turunkusu kaynakli tiimorii olan bir
hastada total olmayan rezeksiyon uygulandi.
Cerrahi yaklagim tiimoriin yerlesimi ve boyutu
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dikkate alinarak planlandi. Boyunda yerlesimli
timorler genis eksplorasyonla transservikal
yaklasimla c¢ikartilirken, parafarengeal tiimori
olan iki hastanin birinde transservikal +
transparotid yaklasim, diger hastada ise
mandibulotomili transservikal + transparotid
yaklasim uygulandi. Nazal kavitede yerlesimli
schwannom endoskop yardimiyla totaliyle
cikartildi. Oral kavitede yerlesimli tiimorler
transoral yaklagimla cikartildi. Parotis
bolgesinde yerlesimli iki timor ise 7.KS'in
taninmasi sonrasinda parsiyel parotidektomi ile
cikartildi.

Kiicik c¢apli tiimdrler veya mindr
sinirlerden  kaynaklanan  tiimoérler  harig
tutuldugunda, olgularin yaklasik yarisinda
cerrahi sirasinda sinirlerin fonksiyonunu ve
biitlinliglinli  korumak  miimkiin  olmadu.
Postoperatif ~ donemde ilgili sinirlerin

disfonksiyonuna bagli olarak iki hastada tek
tarafli 10.KS paralizisi gozlenirken, {i¢ hastada
7.KS'in farkli dallarinda paralizi, bir hastada tek
tarafli 12.KS paralizisi ve bir hastada tek tarafli
9.KS paralizisi saptandi. Yiizde ve sach deride
cilt alt1 yerlesimli kitlesi olan dort hasta harig
tutuldugunda, bas boyun derin dokularinda
yerlesimli schwannomu olan 19 hastanin sekiz
tanesinde (%42) cerrahi sonrasi norolojik defisit
saptandi. Cerrahi Oncesi tek tarafli 10.KS
paralizisi bulunan hastada sinir fonksiyonlarinda
cerrahi sonrasi diizelme izlenmedi. Hastalarda
cerrahi girisim sonrast Horner sendromu ve/veya
cerrahiye bagl ek komplikasyon izlenmedi.

Subtotal rezeksiyon yapilan iki hastada
postoperatif donemde ek tedavi uygulanmadi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 17.6 = 12.5 ay
(6-42 ay) olup bu siirecte hicbir hastada niiks
timor veya malign transformasyon saptanmadi.
7.KS dallarinda paralizisi bulunan iki hastanin
norolojik  defisitlerinde  kismi  diizelme
saptanmakla birlikte tam iyilesme gézlenmedi.



Dr. Mustafa KORAY BALCI, Dr. Ejder CIGER, Dr. Akif ISLEK, Dr. Se¢il ARSLANOGLU, Dr. Haydar Kazim ONAL, Dr.

Erdem EREN

Bas Boyun Schwannomlarinda Klinik Tani ve Total Cerrahi Rezeksiyon Ile Tedavi Sonuglar

www.KBB-Forum.net

Tablo 1.Hastalarin basvuru sikayetleri ve muayene bulgulari
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Boyunda agrisiz sislik
Agiz icinde sislik/dolgunluk
Yiiz ve sagli deride cilt altinda sislik/beze
Tinnitus
Burun tikaniklig1 / epistaksis
Disfaji
Ses kisikligi

Toplam

11 (%47)

5 (%21)

3 (%13)

1 (%4)
1 (%4)
1 (%4)

1 (%4)

23 (%100)

Tablo 2. Bas-boyun schwannomalarinin anatomik bolgelere gore dagilimi

On boyun iiggenleri

Yiiz, sac¢h deri

Oral kavite

Yanak submukozasi
Tonsil plikasi
Dil kokii

Parafarengeal bolge
Parotid gland
Nazal kavite

Larenks

Toplam

10 (43%)
4 (17%)
3 (13%)
1(4%)
1(4%)
1(4%)
2 (8%)
2 (8%)
1 (4%)
1 (4%)

23 (100%)
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Tablo 3. Bas-boyun schwannomlarinin kdken aldig1 sinirler

7. kraniyal sinir 4 (17%)
Servikal sempatik zincir 3 (13%)
10. kraniyal sinir 2 (8%)
5. kraniyal sinir 1 (4%)
9. kraniyal sinir 1 (4%)
12. kraniyal sinir 1 (4%)
Servikal pleksus 1 (4%)
Mindr sinir / kdkeni belirlenemeyen 10 (43%)
schwannomlar
Toplam 23 (100%)

Resim 1: Dil kokiinde yerlesimli schwannomu olan Resim 2: Dil kokiinde yerlesimli schwannomu olan
hastanin operasyon oncesi Manyetik Rezonans (MR) hastanin operasyon siwrasindaki goriintiisii.
gorntiisii.
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TARTISMA

Schwannomlar, tiim benign yumusak
doku tlimorlerinin yaklasik %5'ini olustururlar.
Kafa disinda yerlesimli schwannomlarin yaklasik
%40'1 bas boyunda yerlesir’. Mevcut ¢alismada,
schwannomlar en sik boyunda saptanmis olup
(%43) ikinci siklikta ise yliz ve sagh deride cilt
altinda (%17) izlenmistir. Malone ve ark. larinin
26 hasta iceren serilerinde en sik lokalizasyon
parafarengeal bolge (%31) olarak bildirilmistir'.
Kang ve ark.lariin 22 hasta igeren serilerinde de
benzer sekilde parafarengeal bolge %52 ile ilk
sirada saptanmistir®. Biswas ve ark.larmin 31
hasta igeren serilerinde ise mevcut ¢calismamizla
uyumlu sekilde hastalarin  %42'sinde timor
boyunda saptanmis olup bu hastalarin ikisinde
tiimor parafarengeal bolgede, bir hastada ise bag
boyunda cilt altinda izlenmistir’. Calismamizda
da schwannomlarin cilt altinde yerlesmis kitleler
olarak  goriilebilecegi  dikkat  ¢ekmistir.
Literatlirde nadir bir yerlesim yeri olarak burun
ucunda cilt altinda yerlesimli schwannom olgusu
da paylastimistir'”.

Schwannomlarin tedavisindeki ilk zorluk
cerrahi 6ncesi dogru taniy1 koymanin her olguda
miimkiin olmamasidir. Cogu hastada ilk yakinma
boyunda agrisiz sislik olup ndrolojik sikayetler,
agri veya tinnitus gibi yakinmalar tiimoriin ilgili
sinirden kaynaklanmasi veya komsu sinire basi
yapmast  nedeniyle  nadiren de  olsa
bulunabilirler'. Tam ve cerrahi planlama igin
literatirde MRG ilk tercih edilen goriintiileme
yontemi olup schwannomlarda T1 goriintiilerde
iskelet kasina benzer hipointens sinyal, T2
goriintiillede ise heterojen hiperintens sinyal
saptanir''.  Yogun ve heterojen bir sekilde
gadolinyum tutan bu tiimorlerin T2 goriintiilerde
gadolinyum tutmayan merkezi hipointens
alanlar1 ise kitlenin merkezinde sivi varligina
isaret eder'”. Bahsedilen MRG bulgular
schwannomlar i¢in karakteristik sayilmakta ve
hiperselliler ~Antoni-A  alanlarinin  kitlenin
merkezinde, hiposelliiler Antoni-B alanlarinin
ise periferinde yerlesmesine baglanmaktadir’.
Kitlenin karotid kilifla iligkisi de MRG ve MR
Anjiyografi (MRA) tetkikleri ile degerlendirilip
koken aldigr siniri saptamak bazi olgularda
miimkiin olmaktadir'®. Mevcut calismamizda BT
ve MRG'nin birlikte kullanildigr dort hastanin
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ikisinde, sadece MRG kullanilan sekiz hastanin
dordiinde goriintiileme bulgular1 schwannom ile
uyumlu saptanmis ve Kkitlenin koken aldigi
sinirler saptanabilmistir (%50). Kim ve ark.lar
MRG ve BT'yi birlikte kullandiklar1 yedi hasta
iceren c¢alismalarinda tiim hastalarda tiimoriin
lokasyonunu ve koken aldigi siniri cerrahi
6ncesinde tespit edebildiklerini bildirmislerdir®.
Kang ve ark.lar1 BT veya MRG uyguladiklar 15
hastanin 11'inde (%73), Liu ve ark.lar1 ise 26

hastanin ~ 10'unda  (%38)  goriintiilemenin
muhtemel schwannom olarak raporlandigini
bildirmislerdir™"’.

[IAB tam igin yonlendirici olabilen bir
diger tetkik olup serimizde 12 hastaya cerrahi
oncesi uygulanmistir. Bu hastalarin dordiinde
(%33) 1IAB sonucu schwannom o6n tanisi ile
uyumlu; dort hastada igsi hiicreli benign timor
ile uyumlu, dort hastada ise non-diagnostik
olarak raporlanmistir. Calismamizda IIABhin
schwannom tanisindaki duyarliligi %33 olarak
saptanmistir. Kang ve ark. lar1 serilerinde 10
hastaya IIAB uygulamis ve hastalarin ikisinde
sonu¢ schwannom ile uyumlu, ii¢ tanesinde ise
igsi hiicreli timér ile uyumlu saptanmustir®. Liu
ve arklar1 [IAB uyguladiklar1 20 hastanin
dordiinde sonucun schwannom ile uyumlu,
dordiinde ise igsi hiicreli benign timdr ile
uyumlu oldugunu, 10 hastada ise I[IAB'nin
diagnostik olmadigmi bildirmislerdir'’®. Arikan
ve ark.lar1 ise IIAB uyguladiklar1 yedi hastanin
higbirinde IIAB sonucunun taniya yardimeci
olmadigini bildirmislerdir'.

Schwannomlarin tedavisi cerrahi olup
timoriin - total rezeksiyonunu veya subtotal
rezeksiyon/subkapsiiler eniikleasyon yoOntemini
savunan arastirmacilar mevecuttur™'’.  Total
rezeksiyonu  savunan  yazarlar  rekiirrens
riskinden ve olast malign transformasyondan
kacinmay1 amaglarken, eniikleasyonu tercih eden
yazarlar ise sinir fonksiyonlarinin bu yontemle
daha yiiksek oranda korunabildigini
savunmaktadir'’’. Eniikleasyon sonrasinda erken
donemde niiks saptanmadigini bildiren yayinlar
mevcut olmakla birlikte uzun dénem sonuglar

igin literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir®'®,
Bununla Dbirlikte, akustik schwannomlarin
subtotal rezeksiyonu sonrasinda total

rezeksiyona kiyasla rekiirrenslerin daha sik
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gorilldigiinii bildiren calismalar meveuttur'®,
Benign schwannomlarin malign
transformasyonuna iligkin literatiirde az sayida
yaym mevcut olup bu raporlar vaka sunumu
seklindedir®. Malign periferik sinir kilifi
timorlerinin benign bir tiimdrden gelismekten
cok  sporadik  tiimorler olduklari  veya
norofibramatozis ile iligkili olduklart kabul
gérmektediru. Mevcut ¢alismamizda sadece iki
hastaya subtotal rezeksiyon uygulanmis olup
birinde kafa tabanina invazyon nedeniyle, diger
hastada ise 7.KS fonksiyonlarin1 korumak amacl
total rezeksiyondan ka¢inilmis ve hastanin sinir
fonksiyonlar1 korunabilmistir. Ortalama 17.6 +
12.5 ay takip sonrasinda c¢alismadaki higbir
hastada niiks tiimor saptanmamistir. Tiimdriin
koken aldigi sinirin belirlenebildigi ve total
cerrahi  rezeksiyon uygulandigi  hastalarin
cogunlugunda cerrahi sonrasinda ilgili sinirlerde

paralizi saptanmistir. Arikan ve ark.lar
ekstrakapstiler ~ disseksiyonla tlimoriin  total
eksizyonunu Onermis ve bu  prosediirii

uyguladiklari yedi hastanin higbirinde kalic1 sinir
disfonksiyonu gelismedigini  bildirmislerdir'®.
Eniikleasyon yontemiyle koken sinir liflerinin
taninip  korunabilecegini  bildiren yazarlar
mevcuttur'’. Bununla birlikte, sinir liflerinin
timoriin lizerinde veya altinda, diizensiz ve
olduk¢a ince olarak dagilabildiklerini ve ¢ogu
olguda siniri belirleyerek korumanin miimkiin
olmadigint  cerrahi  prosediirler  sirasinda
gbzlemledik. Bu nedenle, schwannom 6n tanisi
ile operasyon planlanan hastalarda ilgili sinirin
fonksiyon kaybinin getirecegi morbiditelerin ve
bunlara yonelik ikincil cerrahi girisimlerin
tedavinin bir parcasi olarak degerlendirilmesi ve
tedavi Oncesinde hasta ile paylasilmasi gerektigi
goriisiindeyiz. Bu tiimorlerin yavas biiyliyen ve
nilkse meyilli olmayan dogalar1 gbz Oniine
alindiginda, ozellikle 7.KS kaynakl
schwannomlar1 olan ve cerrahi 6ncesi norolojik
bulgusu olmayan hastalarda tiimoriin subtotal
rezeksiyonu ve izlem tedavi secenegi olarak
diisiiniilebilir?.

Bas boyun schwannomlarinin tedavisinde
radyoterapinin rolii vestibiiler schwannomlarla
karsilastirildiginda olduk¢a sinirlt olup tibbi
durumu nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilemeyen hastalarda veya palyatif tedavide
kullanilmaktadir. Pollock ve ark.lar1 sterotaktik-
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radyocerrahi ile tedavi ettikleri 23 bas boyun
schwannomu olgusunu igeren serilerinde 12
hastada (%52) tiimor boyutunda kiiciilme
saptamiglar, 10 hastada ise (%43) timor
boyutunda degisiklik gbzlememislerdir®.
Bununla  birlikte,  cerrahi  prosediirlerle
karsilastirdiklarinda nérolojik defisitlerin daha az
goriildiigiinii de bildirmiglerdir. Literatiirde son

yillarda o6zellikle kafa i¢i yerlesimli non-
vestibiiler schwannomlarin sterotaktik-
radyocerrahi  ile basarili  sekilde tedavi

edilebildigini bildiren yayimlar mevcut olsa da
bas boyun bolgesinde yerlesimli tiimdrlerin
tedavisinde ilk secenck olarak cerrahi tedavi
yerini korumaktadr'***,

SONUC

Bas boyun schwannomlar1 benign, yavas
biiyiiyen ve ¢cogunlukla boyunda agrisiz sislik ile
kendini gosteren tiimdrlerdir. Cerrahi Oncesi
tanida 6zellikle MRG yol gosterici olup 1IAB de
diistik duyarlilifina ragmen ayirici tant igin
onerilmektedir. Cogu hastada tiimoriin total
cikarilmast miimkiin olmakla birlikte subtotal
rezeksiyon uygulanan olgularda da niiksler
olduk¢a nadirdir. Total rezeksiyon uygulanan
hastalarda tiimoriin koken aldigi siniri korumak
cogunlukla miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle,
cerrahi sonrasi tutulan sinir ile ilgili norolojik
defisitlerin gelisebilecegi girisim dncesinde hasta
ile paylasilmalidir.

Cikar Catismasi:  Yazarlar  cikar
catismasi bildirmemektedir.
Finansal Destek: Bu  makalenin

hazirlaniginda herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulustan finansal destek alinmamustir.
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