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Bas ve Boyun Schwannomlart*

O.K. Arikan, E.U. Tuna, C. Koc, C. Ozdem

Head and Neck Schwannomas

Schwannomas (neurilemmomas) are solitary neurogenic tu-
mors which are observed rarely and originating from periphe-
ric, cranial or autonomic nerve cells. They grow slowly and fre-
quently manifest themselves as asymptomatic masses in the
neck. Imaging methods such as ultrasonography (USG), com-
puted tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI)
and angiography are helpful in the diagnosis. Between 1995-
2001 histopathologically confirmed seven benign schwanno-
mas were excised. Lesions were located at lateral of the neck
in three patients, at parapharyngeal space in two patients, in
nasal cavity in one patient and adjacent to maxillary sinus in
one patient. In four patients (66.7%), the neural origins of the
masses were cervical sympathetic chain in two, vagal nerve in
one, and inferior orbital nerve in another. The functions of the
nerves were preserved in surgical excision of these four cases
via conservative approaches, thus no nerve grafting was ne-
eded. However, one patient developed Horner syndrome post-
operatively, it had resolved within four months. In this study
diagnosis of head and neck schwannomas, their histopatholo-
gical features, treatments and prognosis were discussed.
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Turk Arch Otolaryngol, 2002; 40(1): 30-35

Dr. Osman Kiirsat Arikan, Dr. Evrim Unsal Tuna, Dr. Cafer Ozdem
Ankara Numune Hastanesi II. Kulak Burun Bogaz Klinigi

Dr. Can Kog
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

* Bu ¢calisma 26. Ulusal Tiirk Otorinolaringoloji ve Bas Boyun Cerrabisi
Kongresi'nde poster olarak sunulmugstur.

30

Bzet

Schwannomlar (neurilemmomalar) periferik, kranial veya oto-
nomik sinirlerin kiliflarindan kaynaklanan ve nadir gériilen soli-
ter norojenik timérlerdir. Yavas blylyen ve siklikla boyunda
asemptomatik kitle ile kendini g0sterirler. Ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gériinti-
leme (MRG) ve anjiografi gibi gorlintileme yontemleri taniyi
koymada yardimadir. Klinigimizde 1995-2001 yillari arasinda
cerrahi eksizyon sonrasi histopatalojik olarak benign schwan-
nom tanisi almis yedi hasta incelenmistir. Lezyonlar (¢ hastada
boynun lateralinde, iki hastada parafarengeal bélgede, bir has-
tada nazal kavitede ve bir hastada ise maksiller sintis komsulu-
gunda lokalize idi. Servikal sempatik zincirden iki, vagal sinir-
den bir ve inferior orbital sinirden kaynaklanan bir olgu olmak
lzere toplam dort (%66.7) hastada ameliyat esnasinda kitlele-
rin noral kékenleri belirlendi. Bu dért olgunun cerrahi eksizyo-
nunda konservatif davranilarak sinir fonksiyonlari korunmus, si-
nir greftine gerek kalmamistir. Ancak bir hastada post-operatif
dénemde Horner sendromu gelismis, dort ay sonra diizelmis-
tir. Calismada bas ve boyun schwannomlarinin tanisi, histopa-
talojik 6zellikleri, tedavisi ve prognozu tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, bas ve boyun, timor, histo-
patoloji, tani, tedavi.
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Giris

Neurilemmomalar, perindral Schwann hiicrele-
rinden kaynaklanan cogunlukla benign, soliter ti-
morlerdir. Patolojik tant olarak ilk defa 1908 yilin-
da Verocay tarafindan tariflendikten sonra bu ti-
morlere neurilemmoma, perinoral fibroblastom, pe-
riferal gliom gibi pek cok isim verilmistir.1-3 Ancak
schwannoma ve neurilemmoma en sik kullanilan
adlardur.
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Schwannomlarin %25-40'1 bas ve boyun bolge-
sinde gorilir.4 Bu timorler genellikle lokalizasyon
ve koken aldiklart sinirlere gore medial ve lateral
grup seklinde ikiye ayrilirlar. Son dort kranial sinir-
den kaynaklanan parafarengeal schwannomlar me-
dial grubu, servikal ve brakial pleksustan kaynakla-
nan servikal sempatik zincir schwannomlart lateral
grubu olusturur.2 Bunun yaninda Schwann htcrele-
rinin bulundugu her yerde bu tiimorlere rastlanabi-
lir.

Genel olarak bu timorler bas ve boyun yumu-
sak doku tumorleri icerisinde distunulse de, farkli
dogalart ve karekteristik ozellikleri nedeniyle ayri
bir grup olarak degerlendirilmeleri gerekir.

Bu calismada, klinigimizde cerrahi eksizyon
sonrast benign schwannom tanist almis yedi hasta
kaynaklandiklar sinirler, lokalizasyon, histopatolo-
jik ozellikleri, uygulanan tedaviler, komplikasyonlar
ve prognoz agisindan incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 1995-2001 yillart arasinda bas-bo-
yun schwannomasi tanisi ile 7 olgu degerlendiril-
mistir. Von Recklinghausen hastaligi olan olgular ve
intrakranial schwannomlar calismaya dahil edilme-
mistir. Olgularin yaslart 13 ile 44 arasinda degis-
mekte olup, ortalama yas 32.2'dir. Hastalardan 3'4
erkek, 4'4 kadindir.

Hastalarin sikayetleri incelendiginde, en sik kar-
silasilan 3 semptom; boyunda kitle (%57.1), burun
tikanikligi (%28.6) ve disfajidir (%28.6) (Tablo 1).
Hicbir hastada pre-operatif norolojik fonksiyon
kaybt saptanmamustir. Bas-boyun schwannomlari-
nin lokalizasyonlari, koken aldiklart sinirler, uygu-
lanan cerrahi yaklasimlar ve bunlarin komplikas-
yonlart Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sikayetleri.

Tablo 2. Schwannomlarin lokalizasyonlari, kékenleri, cerrahi yakla-
simlari ve komplikasyonlari.

Lokalizasyon Koken Cerrahi Komplikasyon
yaklagim
1 Servikal SSz Transservikal -
2 Parafarengeal bolge N. vagus Transmandibdler -
3 Nazal kavite ? Transnazal -
4 Servikal ? Transservikal -
5 Maksiller sinls N. infraorbitalis  Lateral rinotomi  Yizde parestezi
6 Servikal YA Transservikal Horner sendromu
7 Parafarengeal bolge ? Transservikal -

Semptom Kulak Yizde
Boyunda kitle 4 57.1
Burun tikanikligi 2 28.6
Disfaji 2 286
Dispne 1 14.2
Basagrisi 1 14.2
Hiposmi 1 14.2
Postnazal akinti 1 14.2

SSZ: Servikal sempatik zincir; N: Nervus

Tum olgulara kontrastli bilgisayarli tomografi
(BT) c¢ekilmistir. Manyetik rezonans gorintileme
(MRG), karotis Doppler ultrasonografi (USG) ve an-
jlografi gibi ileri tetkikler de ayirici tanida glomus
timort veya kemodektoma diistintilen ya da ame-
liyat sirasinda karotid arter riptir olasiligina sahip
hastalara uygulanmistir. Boyunda ve parafarengeal
bolgede kitlesi olan hastalarin tiimtiine ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmustir.

Cerrahide amag, timorin butin sinirlarina ha-
kim olabilecek en konservatif yolun secilmesi ol-
mustur. Boyun ve parafarengeal bolgedeki tiimorle-
re transservikal yolla eksizyonel biyopsi uygulan-
mustir. Parafarengeal bolgede lokalize, buyikligi 6
cm’nin Uzerinde olan bir olguda transservikal yol,
intraoral yolla kombine edilmistir. Ayrica bu hasta-
ya tek tarafli mandibulotomi de yapimistir. Nazal
kavitedeki schwannom, transnazal yaklasimla, mak-
siller sintis komsulugunda lokalize schwannom ise
lateral rinotomi yaklasimi ile ¢ikartilmustir.

Bulgular

Schwannom tanist almis 7 olgu retrospektif ola-
rak analiz edilmistir. Timorlerin hepsinin benign
karakterde oldugu rapor edilmistir. Hastalar ortala-
ma 46 (3-72) ay takip edilmislerdir.

[IAB'si yapilan hastalarin hi¢cbirinde schwanno-
manin sitolojik tanisi icin spesifik olan igsi (spindD)
hicrelere rastlanmamistir. Olgularin  3'inde tant
koymada aspire edilen materyalin yetersiz oldugu
rapor edilmistir. 2 hastada ise timorin benign ka-
rekterde oldugu, patolojik taninin ise ancak cerrahi
eksizyondan sonra dogru olarak verilebilecegi be-
lirtilmistir.
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* Verokay cisimleri — Antoni B dokusu

Olgulardan sol parafarengeal bolgeyi dolduran,
nazofarenks hava pasajint daraltan, sinirli, kapstlli
izlenimi veren heterojen yapida, kaslarla izodens
kontrastlanan, yer yer hipodens alanlar iceren, yak-
lasik 6x3 ¢cm boyutlarindaki timor kitlesinin aksiyal
planda cekilmis BT'deki gorintiisii Resim 2'de su-
nulmustur. Sag nazal kavitede alt meatusu tamamen,
orta meatusun da alt yarisini dolduran, septumda
sola dogru yaylanmaya neden olan, sinirlart belirgin,
polipoid alt konka izlenimi veren 3x2.5 ¢m boyutla-

Resim 2.

Sol parafarengeal bdlgenin arka kompartmanindan kéken
alan schwannomanin aksiyal BT'deki goriintdsa.

32

Schwannoma’nin tipik histopatolojik gérinima.

i Antoni A dokusu

rindaki timoral kitlenin koronal planda cekilmis
BT'deki gortintiisti ise Resim 3'te gosterilmistir.
Eksizyonel biyopsi sonrast ¢ikan materyaller
makroskopik olarak incelendiginde, tiimorlerin sa-
ri-gri veya pembe renkte, kapsulli, sert kivamli, ba-
z1 olgularda yer yer kistik alanlar icermekle bera-
ber, sinire yapisik solid kitleler oldugu gozlenmis-
tir. Mikroskopik 6zelliklerin ise, hemen her olguda
benzer oldugu gorulmiustir. Mikroskopik olarak,
cogunlukla hiposeltiler ve hiperseliiler alanlar ice-
ren oval, vezikiiler ve yer yer hiperkromatik niikle-
uslu, uzantili eozinofilik sitoplazmali, igsi sekilli
hiicrelerin olusturdugu timor dokusu izlenmistir.

Tum hastalarda timor hiicrelerinin palizatlanma
gostererek Verocay cisimlerini olusturdugu saptan-
mustir. Ayrica igsi hiicrelerin demetler yaptigi Anto-
ni A sahalart ile nisbeten hiicresel olarak daha fakir
ve miksoid bolgelerin karisimindan olusan Antoni
B sahalart olgularin hepsinde rapor edilmistir (Re-
sim D).

Stphede kalinan iki olguda S100 proteini ile
immiinhistokimya calismast yapilmistir. Her iki ol-
gunun hiticre stoplazmalarinda S100 ile pozitivite
saptanarak, histopatolojik olarak schwannom tanist
konulmustur.

Noral doku kokenleri intra-operatif %57.1 hasta-
da belirlenmistir. Taumorler iki olguda servikal sem-
patik zincirden, 1 olguda vagal sinirden, 1 olguda
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Resim 3.

ise infraorbital sinirden kaynaklandigt gorilmustir.
Diger 3 (%42.9) olguda timorin kaynaklandig: si-
nirler tespit edilememistir.

Tartisma

Schwannomlar, Schwan hiicrelerinden koken
alan benign, tipik olarak soliter, kapsilli ve iyi di-
feransiye timorlerdir.256 Timorler sinirin ya yanin-
da ve ona yapisik, ya da sinir tarafindan cevrelen-
mistir. Batsakis'e gore, timor sinir aksonlarini late-
rale iterek, sinirin yaninda yer alir.”? Bu timorler her
yasta gorilse de, yasamin 3. ve 5. dekadlarinda pik
yapar. Her iki cinsiyette de yaklasik esit oranda kar-
silasilan bu timorlerde etyolojiden sorumlu faktor
hentiz tanimlanmamustir.14

Bas ve boyun schwannomlarinda en sik goriilen
semptom yavas buyliyen boyun kitlesidir.689 Biytik
timorler lokalizasyonlarina gore disfaji, dispne, dis-
foni gibi basi semptomlart da olusturabilir.510 Agr1
ve norolojik defisit semptomlar: genellikle gortl-
mez. Bu semptomlarin gorilmesi malignensiyi akla
getirmelidir. Tyi alinmis bir anamnezin yaninda tani-
da bimanuel palpasyon 6zellikle de parafarengeal
bolge timorlerinin tanisinda oldukca degerlidir.511
Servikal schwannom palpasyonla genelde sinirin
vertikal aksi boyunca degil de, horizantal aksi bo-
yunca hareketlidir. Boyunda kitle tanisi ile gelen
her hastada, primer karsinomalar mutlaka ekarte

Sag nazal kavitede alt meatusu dolduran timor kitlesinin koronal BT deki goriintlsu.

edilmelidir. Rutin kan testleri ile direkt grafilerin
schwannomlarin tanisinda yeri yoktur.

USG ve kontrastlt BT pre-operatif ayirict tanida
kitlenin buytkligini, komsu yapilarla olan iliskisi-
ni ve nattrtini belirlemede yararlidir. Parafarenge-
al bolge lezyonlara, BT'de kitlenin stiloid proge-
sin Oonlinde veya arkasinda yerlesimine bagl olarak,
%90'lara kadar tant koymak muimkiindir.2311 Son
zamanlarda MRG teknigi, BT'den farkli olarak, sini-
rin kaynagini belirlemedeki Ustinligi nedeniyle,
schwannom gibi yumusak doku timorlerinde en
degerli gortntileme yontemi haline gelmistir.245
Ancak goriisimuze gore, intraoperatif bulgular ve
frozen section incelemesi dogru taninin konmasin-
da ve etkili tedavinin planlanmasinda hala en de-
gerli yontem olarak goziikmektedir. IIAB ise bas ve
boyundaki lezyonlarin pre-operatif tanisinda énem-
li bir teknik olsa da, bu schwannomlar i¢in gecerli
degildir. Literatirde ¢ok az pozitif aspirasyon sito-
lojisi rapor edilmistir.12 Klinigimizde eksizyonel bi-
yopsi sonrast histopatolojik tanisi schwannom gel-
mis 5 hastanin pre-operatif [{AB'lerinde schwan-
nom tanist tespit edilmemistir. Aspirasyon sitolojisi-
nin boyunda ya da parafarengeal bolgede kitlesi
olan olgularda sadece diger olasiliklarin ekarte edil-
mesinde bize yardimci olabilecegini distinliiyoruz.

Kemodektoma, anjioma veya anevrizma gibi
vaskiiler lezyonlar ayirici tanida distntliyorsa,
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Doppler USG, karotis anjiografi veya digital subst-
raction venografi gibi gorintileme yontemleri ya-
pilmalidir.25.10

Her ne kadar ayirici tant zor olsa da, pre-opera-
tif taninin dogru konulmasi, tedavinin planlanma-
sindaki en 6nemli asamadir. Hikaye, fizik muayene
ve Ozellikle de gortntileme yontemleri sayesinde,
preoperatif schwannoma ontanist 7 hastanin 3'inde
(%42.9) patolojik olarak dogrulanmustir. Literatiirde
bu oran %25'tir. Oranin yiiksek olmasi, hasta sayi-
mizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Pre-operatif taninin dogru konulmasi, tedavinin
planlanmast disinda hastanin post-operatif donem-
de Horner sendromu, vokal kord paralizisi gibi olu-
sabilmesi muhtemel norolojik sekellerle ilgili uyaril-
masi1 ve bilgilendirilmesi acisindan da 6nemlidir.
Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta, post-
operatif bir yillik siire gecene kadar ozellikle de
Horner sendromu ile karsilasildiginda, sinir fonksi-
yon kayiplarinin kalict oldugu séylenmemelidir.

Schwannomlarin tedavisi cerrahi eksizyon sek-
linde yapimalidir. Radyorezistan timor olduklarin-
dan radyoterapinin tedavide yeri yoktur.34 Timor-
lerin yavas biytme hizi, disuk rekiirrens orant ve
non-invazif dogasi nedeniyle, yaklasimda genis ek-
sizyondan ziyade konservatif davranilmalidir. Len-
fatik yayilim ve metastaz ¢ok nadirdir.134 Diseksi-
yon nisbeten kansiz bir bolge olan kapsul ile sinir
arasindan yapilmalidir. Bazt yazarlar,49 intrakapsi-
ler entikleasyonu uygulasa da, klinigimizde ekstra-
kapstiler eksizyonu tercih etmekteyiz. Kullandigi-
miz cerrahi metodun onkolojik acidan daha giiven-
li oldugu kanisindayiz. Ayrica bu yaklasimla, hi¢bir
olguda kalic1 sinir fonksiyon kayiplartyla karsilasil-
mamuistir.

Tumorl eksize ederken, koken aldigi sinirin ko-
runmasi onemlidir. Sinirin anatomik buitinliginin
korunmasina yonelik her ¢aba sarfedilmelidir. Sini-
ri korumak miimkin olmuyorsa, cerrahin kendini
ug-uca anastomoz veya sinir grefti transpozisyonu-
na hazirlamas: gerekir.

Boyun ve parafarengeal bolgedeki schwannom-
larin eksizyonundan sonra en sik karsilasilan
komplikasyon Horner sendromudur.? Servikal sem-
patik zincirin total hasarinda bu sendrom, anhidro-
zis, miyozis, pitozis ve enoftalmustan olusan bulgu-

lar1 icerir. Bu komplikasyon genellikle asemptoma-
tiktir. Sinirde operasyon sirasinda kesi olusmamis-
sa, spontan diizelme sik gorilir. Servikal schwan-
nom tanist ile eksizyonel biyopsi uyguladigimiz ol-
gulardan birinde post-operatif dénemde parsiyel
Horner sendromu gelismis, ameliyattan 4 ay sonra
kontrole geldiginde, semptomlarinin diizelmis ol-
dugu gozlenmistir. Horner sendromunun yaninda,
tumorlerin lokalizasyon ve kaynaklandiklar sinirle-
re gore eksizyon sonrasi, IX-XII. kranial sinir para-
lizileri, disfaji, disfoni, aspirasyon, yluzde parestezi
ve sekil bozuklugu, omuz disukligt, gecici tasi-
kardi gibi semptom ve bulgular da gelisebilir.349

Schwannomlarin cerrahi eksizyonu ile iyi prog-
noz saglanir. Fakat tam eksizyondan sonra bile ba-
z1 vakalarin rekiirrens gosterdigi rapor edilmistir.14
Norofibromlarin aksine schwannomlar ¢cok nadiren
malign dejenerasyon gosterirler.134 Olgularimizda
rektirrensle karsilasiimamis olmakla birlikte sagliklt
bir fikir edinebilmek icin hentz yeterli takip zama-
nir gecmemistir.

Sonug olarak, serimizdeki yedi olgudan besinde
(%71.4) goruldugl gibi boyun ve parafarengeal
bolgede kitle ile karsilasildiginda, 6zellikle berabe-
rinde norolojik semptomlar da varsa, schwannom-
lar mutlaka ayirict tanida distintlmelidir. Pre-ope-
ratif taninin konmasinda, lezyonun sinirlariin be-
lirlenmesinde ve komsu yapilarla iliskisini saptama-
da BT ve MRG gibi radyolojik yontemlerin oldukca
yarar sagladig: gortilmistir. Ameliyat esnasinda si-
nirin anatomik butinliginin korunmasina 6zen
gosterilmeli, gerekirse mikroskopik diseksiyon ya-
pimalidir. Eksizyon sonrasi gelisme ihtimali olan
norolojik fonksiyon kayiplarryla ilgili hasta ameli-
yattan Once bilgilendirilmelidir.
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