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Servikal Vagal Schwannom: Olgu Sunumu

Cervical Vagal Schwannom: Case Report

Muhammed Gazi YILDIZ', israfil ORHAN?, irfan KARA?, Nagihan BiLAL®
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Schwannomlar (nérilemmoma) periferik, kranial ve otonomik sinirleri saran schwann hiicrelerinden koken
alan benign, kapstlll, soliter ve yavas blyidyen kitlelerdir. Bu timorlerin %25-45’i bas boyun bdlgesinde
gozlenir. Vagal sinir kaynakli schwannomlar ise nadir gorilen neoplazmlardandir. Elli yedi yasinda erkek hasta,
6 yildan beri boyunda sislik sikayeti nedeni ile klinigimize basvurdu. Boyun Manyetik Rezonans

gorintllemesinde (MRG), tuz biber gériinimu olan yaklasik 6x8cm boyutlarinda kistik kitle oldugu gortlda.

intraoperatif olarak kitlenin vagal sinirden kéken aldig izlendi.

Bas boyun schwannomlari, 6zellikle de kistik vagal schwannomlar nadir gérilmekle birlikte boyun kitlelerinin

ayirici tanisinda distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: schwannoma; vagus; bas ve boyun neoplazileri

ABSTRACT

Schwannomas are benign, encapsulated, solitary and slow growing masses which surround peripheral, cranial
and autonomic nerves. Twenty-five to forty-five percent of these tumors are seen at the head and neck.
Cystic vagal schwannomas are very rare. Fifty-seven-year-old man presented to our clinic with a painless right
neck mass which had grown during 6 years. Neck Magnetic Resonance Imaging reported a mass of

approximately 6x8 cm with salt and pepper pattern. The mass was originated from vagal nerve.

Head and neck cystic vagal schwannomas are rare and should be considered in the differential diagnosis of

neck masses.
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GiRis

Schwannomlar, periferik sinir kilifi icerisinde bulunan schwan hiicrelerinden kaynaklanan, nadir, iyi
huylu, kapsili olan timérlerdir (1). Schwannomlar kranial sinirler, servikal ve brakial pleksus, sempatik ve
parasempatik zincirleri iceren herhangi bir noral yapidan gelisebilir (2). Nadir izlenen servikal vagal schwannom
genellikle yavas progresyon gosteren, benign karakterli bir timor olup yasamin 3-5. dekatlarinda daha sik
goralar (3). Schwannomlarda kistik dejenerasyon ve nadiren de malign formasyon izlenebilir (4). Bu olguda

boyunda, vagal sinir kaynakli kistik schwannom olgusu literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta boyun sag tarafinda alti yil 6nce baslayan, son bes aydir bliyliyen, agrisiz
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag juguloomohyoid bolgeyi dolduran, sag
supraklavikuler fossa ve jugulodigastrik bolgeye uzanim gosteren yaklasik 6x8cm’lik palpasyonla elastik kivamli,
dizglin ylzeyli, kitlesel lezyon tespit edildi. Endoskopik muayenede nazofarinks, larinks ve vokal kord
hareketlerinin dogal oldugu izlendi. Hastanin boyun ultrasonografisinde (USG) karotid kilifi igine yerlesim
gosteren 8x8 cm boyutlarinda, semisolid komponenti olan, ovoid, hipoekoik kitlesel lezyon tariflendi. Doppler
incelemesinde kitle ile iliskili belirgin vaskilarite olmadigi raporlandi. Manyetik rezonans (MRG)
goriintilemesinde sag sternokleidomastoid kas medialinde yerlesim gosteren, larengeal yapilara basi yapan,
yaklasik 6x8cm’lik kontrast tutmayan, heterojen, kistik komponenti olan kitlesel lezyon tespit edildi. Kitlenin sag
karotis kilifi bitisiginde, diizglin sinirh ve tuz biber manzarasinin olmasi schwannom ile uyumlu olabilecegi rapor
edildi (Resim 1). Hastaya iki defa ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) yapildi ancak non-diagnostik materyal
olarak raporlandi. MR Anjiografik goriintilemesinde sag internal ve eksternal karotid arterler arasindaki

deplasman (Lir belirtisi) disinda vaskler yapi kaynakli kitlesel lezyon izlenmedi (Resim 2).

Resim 1. Boyun Manyetik Rezonans gériiniitiilemede, koronal ve sagittal planda yaklasik 6x8 cm boyutlarindaki
kitlenin tuz biber manzarasi gériintiisii.

Kitlenin total eksizyonuna karar verildi. Hasta yapilacak cerrahi midahaleyi takiben olusabilecek

Horner sendromu, yutma glcligl, ses kisikhgr gibi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildi. Boyun
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eksplorasyonu yapilarak total eksize edilen kitlenin sarimtirak-beyaz renkli oldugu, kommon karotid arter ve

juguler venin bitisiginde, vagal sinir orjinli oldugu izlendi (Resim 3).

Resim 2. Manyetik Rezonans Anjiografide kitlenin sag internal ve eksternal karotid arterleri mediale dogru
deplase ettigi izlenmekte.

Resim 3. Kitlenin intraoperatif N.Vagus ile iliskisi ve postoperatif gériintiisdi.

intraoperatif gézlemde kitlenin biiyiik olmasi, tamamen vagal sinir liflerinden gelismesi nedeni ile kitle
vagus sinirinden disseke edilemedi ve en-blok seklinde vagal sinir kesilerek ¢ikarildi. Materyalin histopatolojik
incelemesinde kapsulll, kismen kistik alanlari ve semisolid komponenti de bulunan, hiicreden zengin elonge
cekirdekli igsi hiicre (Verocay cisimcigi) demetlerinden olusan Antoni A alanlari ve hiicreden yoksun gevsek
dokudan olusan Antoni B alanlari oldugu izlendi. Immunohistokimyasal yontemle uygulanan S-100 pozitif
bulunarak tani dogrulandi. Ameliyat sonrasi erken donemde sag vokal kord paralizisi izlendi ve ses kisiklig
yasayan hastaya ses terapisi onerilerek takibe alindi. Hasta postoperatif altinci ayinda olup vokal kord paralizisi

devam etmekte ve ameliyat bolgesinde herhangi bir sorun bulunmamaktadir.
TARTISMA

Schwannomlar iyi huylu, kapsulii olan, yavas progresyon gosteren soliter kitlelerdir. Her yasta
gorilebilmeleri ile birlikte en sik 30-50 yaslar arasinda gorulirler (5). Hastalar genellikle boyun bolgesinde

agrisiz sislik sikayeti ile basvururlar. Bununla birlikte agri, hassasiyet, lizerine basi ile olusan oksirik, bas agrisi,
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kranial sinir paralizileri (6zellikle 5,6,7,12. sinir), Horner sendromu, ¢inlama, isitme kaybi gibi ndrolojik
bulgularla da basvurabilirler (6). Olgumuz 57 yasinda olup agrisiz ve giderek blylyen kitle sikayeti ile

basvurmustu.

Sinir kilifi timorleri icin bircok goriintileme ydntemi kitlenin yapisi hakkinda bilgi vermektedir. USG
schwannomun kaynaklandigl sinirin trasesini ve kitlenin natlri hakkinda yeterli bilgi verebilir. Doppler
incelemesinde ise tromboze anevrizmadan dev lenfadenomegaliye kadar genis yelpazedeki ayirici tanida
distintlmesi gereken lezyonlarin ekartasyonunda yardimci olmaktadir (7). Literatiirde schwannomlar farkli
yapilari (heterojen ve homojen) ile bilgisayarl tomografide hipodens, izodens ve hiperdens olarak
tanimlanmistir. Heterojenite; kistik dejenerasyon, ksantomatéz degisiklik ile selliiler veya kollajen6z bolgelere
komsu rolatif hiposelileriteye baglanmaktadir. Manyetik rezonans gorintilemede T1 agirhkl
goriintilemelerde hipointens ve T2 agirlikli goriintiilemelerde ise hiperintens gorintiiler dikkat cekmektedir.
Schwannomlara spesifik olmamakla birlikte karakteristik bulgu olarak kabul edilen tuz biber manzarasi da MRG
bulgulan arasindadir (7,8). Servikal vagal schwannomlarda tipik MRG bulgularindan biri de kitlenin internal
juguler ven ve karotid arter arasinda yerlesmesidir. Furuwaka ve ark. ° yapmis oldugu calismada servikal vagal
schwannom ve sempatik zincir kaynakli schwannomlarin MRG bulgulari incelenmis, servikal vagal
schwannomlarda kitlenin internal juguler venin mediale, karotid arterin ise laterale dogru yer degistirdigi tespit
edilmistir. Sempatik zincir kaynakh schwannomlarda ise internal juguler ven ve karotid arteri ayirmadan
deplase ettigi rapor edilmistir. Olgumuzda kitlenin internal ve eksternal karotisi mediale dogru belirgin sekilde
deplase ettigi ayrica karakteristik bulgu olarak gorilen tuz-biber manzarasi tespit edildi. Operasyon oncesi
tanida ince igne biyopsisini distk duyarhligina ragmen oneren calismalar da mevcuttur (10,11). Bizim

olgumuzda ise iiAB’nin tanisal degerinin olmadigi gériildi.

Vagal schwannomlar genellikle radyorezistanstir ve tedavide oOncelikli yaklasim cerrahidir (12).
Cerrahide en 6nemli adim timorin vagal sinirden disseksiyonu ve vagal sinirin korunmasidir. Ancak cerrahi
sirasinda kitlenin sinir govdesi ile yapisik olmasi, teknik agidan sinirin korunmasinin mimkiin olmadig
durumlarda kitlenin en-blok rezeksiyonu ve sinirin ug¢ uca anastomozu onerilen bir prosediir olarak karsimiza
cikmaktadir. Sinir anastomozu kitlenin sinir ile iliskisine bagh olup bu prosediirde klinik agidan postoperatif
vokal kord paralizisi siklikla izlenmektedir (11,13,14). Ses kisikligi preoperatif donemde az gorilmekle birlikte
genellikle postoperatif donemde olusmaktadir. Bu nedenle preoperatif indirekt laringoskopik muayene ile vokal
kordlarin hareket durumu mutlaka tespit edilmelidir (11,15). Ses kisikhg gelisen olgularda ses terapisi, vokal
kord medializasyonu gibi tedavi secenekleri giindeme gelmektedir. Olgumuzda preoperatif vokal kord

hareketleri dogal iken postoperatif sag vokal kord lateral pozisyonda paralitik izlendi.

Verocay, schwannomun ilk patolojik tanimlanmasini yapmistir. Histolojik olarak, schwannomlar 2 tipte
izlenir: Antoni tip A ve Antoni tip B. Antoni tip A (fasikilli) formu; ig seklindeki hiicrelerin gekirdeklerinin
dizilimiyle olusan palizat paternle karekterizedir. Antoni tip B (retikiler tip) miksoid alanlar iceren daha gevsek
bir yapiya sahiptir (16). Schwannomlar, gercek fibroz kapstli olan tiimérlerdir (17). Nekroz, kistik dejenerasyon
ve fokal tromboz siklikla gozlenen bulgulardandir. Immunohistokimyasal boyamada schwannomlara spesifik

olarak S-100 proteini (sinir sistemi destek hiicrelerine 6zgli noral krest antijeni) ekspresyonu fazla bulunur.
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Schwannomlarda musindz dejenerasyon, hemoraji, nekroz ve mikrokist formasyonundan dolayr timér

icerisinde kistik formasyon gozlenebilir (16).

Ayirici tanida karotid cisim tiimord, lenfadenomegali, tiroid nodill ya da tiroid kisti, brankial kist,
teratom, dermoid kist, lipom, minor tikrik bezi tUmori, metastatik kitle ve noérofibrom gbéz onilinde
bulundurulmahdir (18). Karotid kilifi timér, brankial kleft kisti, dermoid kist gibi kitlelerle radyolojik olarak

ayinm yapilabilirken, nérofibrom ile ayrici tanida patolojik bulgular 6n plana gikar (19).

Sonug olarak benign tiimoér olarak bilinen vagal schwannomlarda tek tedavi segenegi cerrahidir. Bu
tiimorlerin progresyon gosterebilecegi ve malign transformasyonun nadir de olsa gergeklesebilecegi dikkate
alinmalidir. Timorin kaynaklandigi noral yapi ile yakin iliskide oldugu bazi olgularda ameliyata sekonder disfaji,
Horner sendromu ve vokal kord paralizisi gibi ciddi morbiditeler izlenebilir. Bu sebeple bazi otorler timor

eksizyonu agisindan semptom verene kadar beklenebilecegini belirtmektedirler.
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