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Servikal Sempatik Zincirden Kaynaklanan
Schwannom: Olgu Sunumu
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Schwannoma Arising from Cervical Sympathetic Chain:
A Case Report

Schwannomas are benign tumors arising from the neural she-
ath that may occur almost in every part of the body, especially
in the head and neck region. They may originate from perip-
heral motor, sensory, sympathetic and cranial nerves. Schwan-
nomas originating from the servical sympathetic chain are qu-
ite rare. A case of servical sympathetic chain schwannoma is
presented in this paper. Twenty-two years old woman admit-
ted to our clinic with a painless mass at her neck. The mass
was excised and myosis, ptosis, enophtalmus developed posto-
peratively at the same site. Histopathologic examination was
reported as schwannoma. The patient has no recurrence 6
months after the operation, and the ptosis has partially reco-
vered. The histopathology, etiology, and therapies of this rare
pathology of the head and neck were also discussed.
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Bzet

Schwannomlar sinir kilifindan gelisen ve cogunlugu bas-boyun
bolgesinde olmak lizere viicudun her yerinde rastlanilabilen be-
nign timérlerdir. Periferik motor, duyu, kranial sinir veya sem-
patik sinirlerin kiliflarindan kaynaklanabilirler. Servikal sempatik
sinirden gelisen schwannomlar olduk¢a nadirdir. Makalede ser-
vikal sempatik zincirden kaynaklanmis bir schwannom vakasi
sunulmustur. 22 yasinda bir bayan hasta boyunda agrisiz kitle
nedeniyle klinigimize basvurdu. Boyundaki kitle eksize edildi ve
ameliyat sonrasi lezyon tarafindaki géziinde miyozis, pitozis ve
enoftalmus gelisti. Patoloji sonucu schwannom olarak rapor
edildi. Hastanin postoperatif 6 aylik takibinde rekirrens gelis-
medi ve pitozisi kismen dizeldi. Bu nadir vaka dolayisiyla bas
boyun bdlgesi schwannomlarinin etiyolojisi, patolojik 6zellikle-
ri, klinik seyirleri ve tedavileri tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, servikal sempatik zincir, Hor-
ner sendromu.
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Girisg

Norilemmoma, norinoma ve néroma olarak da
adlandirilan schwannom ilk olarak 1908 yilinda Ve-
rocay tarafindan tarif edilmistir.! Schwannom peri-
ferik motor, duyu, kranial sinir veya sempatik sinir-
lerin kiliflarindan kaynaklanabilir. Viicudun hemen
her yerinde rastlanabilen schwannomlarin yariya
yakini bas-boyun bolgesinde yerlesir. Intrakranial
yerlesimde en sik akustik sinirden koken alir. Bo-
yunda Oncelikle parafaringeal bolgede yerlesir ve
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en stk olarak vagustan kaynaklanir. Diger kafa cift-
lerinin ve servikal sempatik zincir tutulumu nadir-
dir.z4

Olgu Sunumu

22 yasinda bayan hasta t¢ haftadan beri boyun
sol st tarafinda farkettigi sislik sikayetiyle Baskent
Universitesi Izmir Arastrma ve Uygulama Merke-
zi'ne basvurdu. Yapilan kulak burun bogaz (KBB)
muayenesinde sol st juguler bolgede 2.5x3 cm’lik
orta sertlikte, yart mobil, dizglin konturlu kitle
mevcuttu. Ayrintili KBB muayenesinde kulaklarin,
nazal kavitelerin, oral kavitenin, orofarinks, hipofa-
rinks ve larinksin, skalp ve ytiz cildinin, tiikrik bez-
lerinin ve tiroidin muayenesi normal olarak bulun-
du. Nazofarinks muayenesinde, nazofariks tavanin-
da adenoid kalintist ile uyumlu goriniim mevcuttu.
Yapilan sistemik muayenesinde 6zellik yoktu. Tam
kan sayimi, akciger grafisi, abdominopelvik ultraso-
nografisi (USG) normaldi ve PPD testi negatifti. Bo-
yun ultrasonografisi sonucu 27x17x10 mm hipo-
ekoik lenfadenopati ile uyumlu kitle olarak rapor
edildi. Bu nedenle 15 giinlik ampirik oral antibiyo-
tik tedavisi baslanarak hasta takibe alindi. 20 giin
sonraki kontrol muayenesinde kitlenin boyutlarinda
degisiklik olmadigt gortldi. Nazofarinsteki adeno-
id bakiyesi ile uyumlu kitleden biyopsi alindi ve so-
nucu normal histolojik sinirlarda nazofarenks doku-
su olarak rapor edildi. Yapilan ince igne biyopsisin-
de taniya ulastiracak spesifik bir bulgu belirleneme-
di. Genel anestezi altinda eksizyonel biyopsi yapil-
mastna karar verildi. Mandibula korpusunun 3 cm
altindan, cilt pililerine paralel insizyon yapild:. Cilt,
ciltalt, platisma ve boyun fasiast gecildi, sternokle-
idomastoid (SKM) kas on sinirindan derinleserek
damar sinir paketi tanindi. Damar sinir paketinin
derininde yerleserek laterale dogru itmis olan Kkitle,
karotis arter bifurkasyonunun hemen ustii hizasin-
da yerlesmisti. Karotis arter, internal juguler ven ve
vagus korunarak ekarte edildi ve kitle ortaya konul-
du. Kitle dizgiin sinirliyd: ve etraf dokulara infiltra-
yon gostermiyordu, ancak alt ve st kenarindan
servikal sempatik zincire bagliydi. Etraf dokulardan
kolayca siyrilarak serbestlestirildi. Kafa kaidesine
yakin yerlesimi nedeniyle sempatik zincirden disse-
ke edilemeyen Kkitle, alt ve st baglantilarindan ke-

silerek total ¢ikarildi. Orta sertlikteki, gri-mor renk-
li, 3x2.5x2 cm boyutlarinda, oval ve kapstlli spes-
men patolojiye yollandi. Patoloji sonucu schwan-
nom olarak rapor edildi. Tumoriin kesit ylzeyi gri-
pembe, parlak solid goriinimde olup, kiictik kistik
ve yariklanmalar ve hemorajik alanlar icermekteydi.
Mikroskobik olarak fibroz kapstille ¢evrilmis ve tek
nodiilden olusmus bir yapist vardi. Genel olarak ig-
si hucrelerden olusan seliler alanlarin (Antoni A)
yanisira kticiik kistik ve miksoid alanlardan (Anto-
ni B) olusan, ¢cok sayida ve bazilarinin duvarlari be-
lirgin olarak kalin vaskiler bir yapi gortilmekteydi.
Seliiler alanlar igsi, kivrimli niiveli, sitoplazma sinir-
lar1 secilemeyen hiicrelerden meydana gelmekte ve
bunlar kisa demetler olusturmaktaydi. Bazi alanlar-
da nuvelerin bahge citi benzeri (Palizatik) dizilimle-
ri ile Verocay cisimcikleri formasyonlart belirgin
olarak izlenmekteydi (Resim 1). Tumorle birlikte
gonderilen kiiciik bir doku Orneginin sempatik
gangliona ait oldugu gozlendi (Resim 2).

Postoperatif donemde hastanin lezyon tarafinda-
ki goztinde miyozis, pitozis ve enoftalmi mevcuttu.
Hastanin postoperatif 6 aylik takibinde rekiirrens
gelismedi ve lezyon tarafindaki pitozisi kismen di-
zeldi.

Tartisma

Schwannomlar, sinir kilifin1 olusturan schwann
hiicrelerinden kaynaklanan benign karakterde, na-
diren malign dejenerasyona ugrayabilen timorler-
dir.2 Schwannomlarin %25-40’1 bas-boyun bolgesin-
de yerlesir. Boyun schwannomlar lateral (servikal
ve brakial pleksus kaynakl) ve medial (parafarin-
geal) olarak iki gruba ayrilabilir. Parafaringeal bos-
lukta son dort kafa cifti (en sik vagus) veya nadiren
otonomik sinirlerden kaynaklanir.4 1988’de Myssi-
orik ve arkadaslar tarafindan literatirde o giine ka-
dar 11 servikal sempatik sinirden kaynaklanan
schwannom vakasi bulundugu bildirilmis, 2 yeni
vaka sunulmustur.> 1990’da Sakao ve arkadaslar,
boyun bolgesindeki 35 schwannom vakasinin
10’unun vagus, 5’inin brakial pleksus, 3'tintin servi-
kal sempatik zincir kokenli oldugunu, 17 vakanin
ise hangi sinirden koken aldiginin anlasilamadigint
bildirmislerdir.6
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Resim 1.

igsi hiicrelerden olusan seltler Antoni A (kiiclik ok) ve miksoid Antoni B (buyuk ok)

alanlariyla karakterli ve ¢ok sayida damar yapilariyla karakterli schwannom goérinimu

(H/E x40).

Schwannomlar siklikla agrisiz kitle olarak karsi-
miza c¢ikar. Kitle btyltdikce etraftaki anatomik olu-
sumlara bagli agri ve bast semptomlart (disfaji, 6k-
surlk, alt kranial sinir paralizileri, ses degisiklikleri,
nadiren preoperatif Horner sendromu, isitme kaybu,
trismus) olusturabilir.24 Bazi vakalarda timor dista-
linde parestezi ve radikiiler agn sikayeti gelisebilir.”
Servikal sempatik zincir schwannomlari ise siklikla

asemptomatik unilateral boyun kitlesi olarak karsi-
miza cikar.

Servikal sinir schwannomunun ayirict tanust lenfa-
denopati, paraganglioma, brankial kist, parotis derin
lob timorleri, minor tikrik bezi timorleri, lipom,
karotid arter anevrizmasi, IX-X-XI-XII. kafa ciftleri ile
ilgili norojenik timorler, norofibroma, teratoma, rab-
domiyom ve meninjiom ile yapilmalidir.4>

Resim 2.

Sempatik gangliona ait histolojik gériinim. Ok: Ganglion hicresi (H/E x200).
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Servikal sempatik sinir schwannomunun tanisi-
nin gorintileme yontemleriyle preoperatif olarak
konulmasi oldukca giictiir. Sinir orijini cogu zaman
bilgisayarlt tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) ve USG kombinasyonlar ile bile belirlene-
mez. Tant siklikla cerrahi sirasinda konur. Para-
gangliomalar ile ayirict tanisinda, schwannomlar
kontrastsiz BT'de genelde kas dokusuna gore hipo-
denstir. Kontrast verildiginde az miktarda periferal
tutulum izlenir. Paragangliomlar ise prekontrast kas
dokusu ile izodenstir. Postkontrast homojen tutu-
lum gortlir. MR incelemede schwannomlar T1
agurlikli imajlarda dustk yogunlukta, T2 agulikls
imajlarda yiiksek yogunlukta izlenir. Bu timorler
postkontrast homojen tutuluma egilimlidir. Para-
gangliomlar postgadolinyum MR’da son derece par-
lak tutulum gosterirler ve karakteristik tuz-biber pa-
terni olustururlar. Ancak bu bulgular paragangliom-
lar icin patognomonik degildir, diger hipervaskiiler
lezyonlarda da gorilebilir.s Vaskiler yapilart nede-
niyle ayirici tanida anjiografiden de faydalanilabilir.s
Servikal sempatik sinir schwannomunun tanisinda
ince igne aspirasyonunun yeri ise tartismalidir

Sinir kilifindan koken alan benign timorler
schwannoma ve norofibromadir. Schwannomlar
genellikle tek, dizgin sinirl, kapsulli timorler
olup oval, yuvarlak veya ig seklinde olabilirler. His-
tolojik incelemesinde kapstl gorilir, hyalinize da-
marlar, rezidiel periferal yer degistirmis sinir lifleri
vardir, ama gercek noral element olan akson mev-
cut degildir.24 Tipik schwannomda Antoni A ve An-
toni B alanlarindan olusan bifazik patern mevcut-
tur. Aseliiler santral bolge etrafinda siralanmis ig
seklindeki hiicrelerin olusturdugu bolgeler Verocay
cisimcigi olarak bilinir. Antoni A alanlar1 kisa bag-
lantilar veya karisik fasikiiller icindeki ylksek dere-
cede yogunlasmis sirali hiicrelerden olusur. Antoni
B alanlart ise daha az hiicre icerir, daha diizensiz ve

gevsektir. Buna karsilik neurofibroma ise yumusak
kivamdadir, birden fazla sayida olabilir ve siklikla
von Recklinghausen hastaliginin bir komponenti
olarak karsimiza ¢ikar. Mikroskopik incemede kap-
sul icermez, mast hiicreleri gorilir ve timor igin-
den transvers gecen aksonlar mevcuttur. Schwan-
nom icin tipik olan bifazik patern genellikle mevcut
degildir.238

Schwannomda nadiren malign dontisim olabi-
lecegi bilinmektedir.18910 Schwannom tedavisi ek-
sizyondur. Total eksizyon sonrasi rekiirrens nadir-
dir.1.29 Sempatik sinir sistemi schwannomlarinin ek-
sizyonu sonrast gelisen Horner sendromu zaman
icinde kismen dizelebilir.s
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