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SERVIKAL SEMPATIK ZINCIR SCHWANNOMU: 2 OLGU SUNUMU

Bags Boyun Cerrabhisi

Ozet

SERVIKAL SEMPATIK ZINCIR SCHWANNOMU: 2
OLGU SUNUMU

Schwannomlar kranial, periferik ve otonom sinirleri
saran Schwann hiicrelerinden kaynaklanan kapsiillii,
soliter, benign ve yavag bilyliyen Kkitlelerdir.
Ekstrakraniyal schwannomlarin % 25-45° inin bag ve
boyun bolgesinde goriildiigii bildirilmektedir. Sempatik
zincirden kaynaklanan schwannomlar nadir bir alt
gruptur. En sik bulgusu boyunda yavas biiyiiyen agrisiz
kitledir. Schwannomlarin ayirici tanisinda, parotis
tiimorleri, lenfadenopatiler, karotis arter anevrizmalari,
paragangliomalar ve diger norojenik tiimorler
diigtintilmelidir.  Bilgisayarli tomografi, —manyetik
rezonans goriintiileme ve anjiografi tamida yardimci
olabilir. Tedavide altin standart, tiimoriin koken aldigi
sinirsel yap1 olabildigince korunarak biitiinliyle eksize
edilmelidir. Bu olgu sunumunda 2 yildir boyunda agrisiz
sisligi olan ve operasyon sonrasi servikal schwannom
saptanan 47 yasinda bayan hasta ve 54 yasindaki erkek
hasta  sunuldu.  Nadir  gorilen bag  boyun
schwannomlarinin ve olusabilecek komplikasyonlarinin
literatiir esliginde tartigsilmasi amaglandi.
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Abstract

CERVICAL SYMPATHETIC CHAIN
SCHWANNOMA: 2 CASE REPORTS

Schwannomas are capsular, solitary, benign, and
slowly growing masses originating from Schwann cells
surrounding the cranial, peripheral, and autonomic
nerves. It is reported that 25% to 45% of extracranial
schwannomas occur in the head and neck.
Schwannomas very rarely arise from the cervical
sympathetic chain. The most common finding is
painless mass that slowly grows in size. Parotid
tumors, lymphadenopathies, carotid artery aneurysms,
paragangliomas and other neurogenic tumors should be
considered in the differential diagnosis. Computerized
tomography, magnetic resonance imaging and
angiography can help in diagnosis.The gold standard in
therapy should be fully excluded, as long as the
nervous structure from which the tumor originates is
preserved as much as possible. In this study, we
present a 47-year-old woman and a 54-year-old male
with schwannoma, who was administered painless
swelling for 2 years. It was aimed to discuss the rare
complications of the head and neck schwannomas in
the context of the literature.
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Schwannomlar kranial, periferik ve otonom sinirleri saran Schwann hiicrelerinden kaynaklanan, nadir goriilen,
kapsiillii, soliter, benign ve yavag biiyiiyen kitlelerdir [1]. Schwannomlarin yaklasik % 65’ 1 serebellopontin (akustik
noroma) bolgede ortaya c¢ikar. Ekstrakraniyal schwannomlarin % 25-45° inin bas ve boyun bolgesinde goriildiigii
bildirilmektedir [2]. Orta kulak, mastoid kavite, sinonazal bolge, orbita, boyun, posterior farenks, parafaringeal
alan ve kafa tabaninda da goriildiigii bildirilmistir. Bag ve boyun schwannomlar1 genellikle kranial sinirler (V, VII,
IX, X, XI, XII), sempatik zincir, brakiyal veya servikal pleksustan kaynaklanir [2]. Sempatik zincirden
kaynaklanan schwannomlar nadir bir alt gruptur [3]. Schwannomlarin insidans1 3000 dogumda 1’ dir. Genellikle 20
ve 50 yas arasinda goriiliir. Kadin ve erkek orani esittir [4]. Genellikle agrisiz sislik olarak semptom verir. Malign
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paragangliomalar ve diger norojenik tiimorler diisiiniilmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve anjiografi tanida yardimecr olabilir. Tani klinik siipheye dayanir ve cerrahi sonrasi patoloji
ile konulur [5]. Tedavide cerrahi onerilir. Gegici yada kalict Horner sendromu, servikal zincir kaynakli schwannom
cerrahisinde beklenen bir komplikasyondur [6].

Olgu Sunumu
Olgu 1

47 yasinda bayan hasta boyun sol tarafinda 2 yildan beri olan agrisiz sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin muayenesinde; boyun solda orta servikalde yerlesik, semimobil, agrisiz, yaklasik 3x2 cm boyutlarinda
kitle mevcuttu. Muayenesinde herhangi bir norolojik defisit saptanmadi. Hastaya dis merkezde ¢ekilen bilgisayarl
tomografide; solda karotis bifurkasyonu lokalizasyonunda 3x3 cm boyutlarinda, kontrastlanan kitle saptandi.
Glomus karotikum siiphesi nedeniyle manyetik rezonans istendi. Cekilen MR goriintiilemede solda karotis-
parafarengeal alanda 23x31x56 mm boyutunda iyi sinirli, yuvarlak, T1’ de kasa gore hafif intens, T2’ de belirgin
hiperintens, kontrast sonrasi yogun kontrastlanma gosteren, komgulugundaki karotis vaskiiler yapilari laterale dogru
deplase etmis solid kitle lezyonu izlendi. Schwannom, noérofibrom 6n tanisi alan hastaya vaskiiler patoloji
ekartasyonu amaciyla anjiografi yapildi. Internal ve eksternal karotid arter bifurkasyonu lokalizasyonunda hafif
mediale dogru uzanan, ince arteriyel beslenmesi olan, diisiik-orta derecede hipervaskiiler kitle lezyonu saptandi.

Hasta schwannom, nérofibrom 6n tanisiyla operasyona alindi. Genel anestezi altinda boyun solda cilt pililerine
paralel yaklagitk 10 cm’ lik insizyonla girildi. Cilt, cilt alt1 ve platizma gegildi. Solda karotis bifurkasyonuna
yerlesik, internal-eksternal karotid arter, v. jugularis interna, n. vagus medialine yerlesik ve bu yapilar1 laterale
itmis olan, fuziform goriiniimde, yaklagik 5x4 cm’ lik kapsiillii kitle mevcuttu (Sekil 1, 2, 3). Kitlenin sempatik
zincirden kaynaklandig1 goriildii ve schwannom- nérofibrom diisiiniilerek kitle tamamen eksize edildi.

Sekil 1 : Intraoperatif iist kutup
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Sekil 3 : Makroskopik goriiniim

Olgu 2

54 yagsinda erkek hasta boyun sag tarafinda yaklasik 2 yildan beri olan agrisiz sislik nedeniyle dis merkeze
basvurmus ve dig merkezde boyundaki kitleden biopsi yapilip tarafimiza yonlendirilmig. Hastanin muayenesinde;
boyun sagda orta servikalde yerlesik, iizeri normal cilt ile kapli, mobil, palpasyonla hassasiyeti olmayan yaklasik
5x 5 cm boyutlarinda kitle mevcuttu. Hastanin norolojik muayenesinde patoloji yoktu. Hastadan dis merkezde
alinan patoloji preperatlari fakiiltemzide check ettirildi ve patoloji sonucu; lezyon olasi low grade mezenkimal bir
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neoplastik siireci diisiindiirmiistiir, ancak ornegin ¢ok kiiciik olmasi nedeniyle ek immunhistokimyasal calisma ve
daha ileri bir tanisal yorum yapilamamigtir olarak raporlandi. Klinigimizde cekilen BT’ de sagda diizey IIA’ da
(retrovaskiiler alanda) yaklasik 4 cm’ lik, SCM kas medialinde, paravertebral yerlesimli, ¢evre kas dokusu ve
vaskiiler yapilar ile yer yer sinirlandirilamayan, heterojen solid dansiteli kitle lezyonu izlendi (organize abse?,
nekrotik LAP?, malignite?).

Hasta operasyona alindi. Genel anestezi altinda boyun sagda cilt pililerine paralel yaklagik 8 cm’ lik insizyonla
girildi. Cilt, cilt alt1 ve platizma gegildi. Greater aurikiiler sinir tanimlandi. SCM kas1 mediale ekarte edildi ve kitle
ile kargilagildi. Juguler ven, n. vagus ve carotis arter iizerine oturan ve bu yapilar1 yaylandiran, inferiorunda ve
siiperiorunda sinir kilift olan yaklagtk 5x4 cm’ lik sar1 renkli kitle mevcuttu, kitlenin sempatik zincirden
kaynaklandig1 goriildii ve schwannom- norofibrom diisiiniilerek kitle etraf dokulardan diseke edilerek tamamen
eksize edildi (Sekil 4, 5, 6).

Her iki hastanin postoperatif takiplerinde Horner sendromu gelisti. Bagka bir norolojik defisit saptanmadi.
Patolojik inceleme sonucunda schwannom tanisi hastalarin 2 yillik takiplerinde niiks gézlenmedi, ancak Horner
sendromunun devam ettigi goriildii.

Sekil 4 : Kitlenin intraoperatif goriintiisii
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Sekil 5 : Makroskopik goriiniim

Sekil 6 : Preoperatif BT goriintiisii

Tartisma

Schwannomlar nadir goriinen timorlerdir [2]. Literatiirde ekstrakraniyal schwannomlarin bas-boyun bolgesinde
goriilme oranlar1 % 25-45 arasinda degismektedir. Schwannomlar kranial, periferik veya otonom sinirler gibi farkl
anatomik yerlerden kaynaklanabilir [5,6]. Parafarengeal schwannomlarin biiyiik bir kism1 n.vagus veya servikal
sempatik sinirlerden orjin alir. Schwannomlar nadiren nazal fossa, oral kavite, orbita, orta kulak ve mastoidden
kaynaklanabilirler. Servikal zincirden kaynaklanan schwannomlar nadir goériinen bir alt gruptur, yaygin olarak
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20-50 yag arasinda goriiliir. Kadin erkek orani 1:1 olarak rapor edilmistir. Nonvestibular bag-boyun schwannomlu
hastalardaki belirti ve bulgular kitlenin biiyiikliigii, lokalizasyonu ve kaynaklandigi sinire baghdir. Agr1 ve /veya
norolojik defisit olmadan sadece ele gelen kitle ve tek eksende hareket eden sislik en sik bulgudur [4,6]. Agr1 veya
norolojik defisit malignensiyi diisiindiirmelidir. Eksizyon 6ncesi Horner sendromu ¢ok nadir bildirilmigtir [6].

Preoperatif goriintiileme tiimor boyutu, konumu ve anatomik yapilarla iligkisi hakkinda bilgi verir ve cerrahi
planlamada yardimci olabilir. BT, MRI ve anjiografi tanida yardimci olan tetkiklerdir. Kesin tani patolojik
inceleme ile konur. Schwannomlar radyorezistan tiimorlerdir. Esas olarak uygulanmasi gereken tedavi yontemi;
cerrahi olarak total eksizyondur. Cerrahi teknik acisindan ideal yaklagim, siniri koruyarak diseksiyonu
gerceklestirmektedir. Ancak bu sekilde diseksiyon tlimoriin yerlesimi, biiyiikliigli ve natiirii (nekroz, frajilite)
nedeniyle her zaman miimkiin olmayabilir. Sinire hasar vermemek icin yapilan totale yakin eksizyonlarda niiks
oranlart ile ilgili literatiirde net bilgi yoktur. Sonrasinda gelisen Horner sendromu iyi tolere edilir [6].

Sonuc¢

Sonug olarak; servikal sinirden kaynaklanan schwannomlar nadir goriiliir. Genellikle tek tarafli, yavag biiyiliyen ve
agrisiz sislik olarak goriilir. BT ve MRI tanida bize katki saglayabilir, ancak kesin tani patolojik incelemeye
dayanir. Tedavi secimi uygun yaklasimlarla tiimoriin cerrahi olarak tiimiiyle c¢ikarilmasidir. Hastaya operasyon
sonrasinda gelisebilecek Horner sendromu ve diger komplikasyonlar agisindan detayl bilgi verilmelidir.
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