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Özet

Schwannomlar (neurilemmomalar) periferik, kranial veya oto-
nomik sinirlerin k›l›flar›ndan kaynaklanan ve nadir görülen soli-
ter nörojenik tümörlerdir. Yavafl büyüyen ve s›kl›kla boyunda
asemptomatik kitle ile kendini gösterirler. Ultrasonografi
(USG), bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) ve anjiografi gibi görüntüleme yöntemleri tan›y›
koymada yard›mc›d›r. Klini¤imizde 1995-2001 y›llar› aras›nda
cerrahi eksizyon sonras› histopatalojik olarak benign schwan-
nom tan›s› alm›fl yedi hasta incelenmifltir. Lezyonlar üç hastada
boynun lateralinde, iki hastada parafarengeal bölgede, bir has-
tada nazal kavitede ve bir hastada ise maksiller sinüs komflulu-
¤unda lokalize idi. Servikal sempatik zincirden iki, vagal sinir-
den bir ve inferior orbital sinirden kaynaklanan bir olgu olmak
üzere toplam dört (%66.7) hastada ameliyat esnas›nda kitlele-
rin nöral kökenleri belirlendi. Bu dört olgunun cerrahi eksizyo-
nunda konservatif davran›larak sinir fonksiyonlar› korunmufl, si-
nir greftine gerek kalmam›flt›r. Ancak bir hastada post-operatif
dönemde Horner sendromu geliflmifl, dört ay sonra düzelmifl-
tir. Çal›flmada bafl ve boyun schwannomlar›n›n tan›s›, histopa-
talojik özellikleri, tedavisi ve prognozu tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Schwannom, bafl ve boyun, tümör, histo-
patoloji, tan›, tedavi. 
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Girifl
Neurilemmomalar, perinöral Schwann hücrele-

rinden kaynaklanan ço¤unlukla benign, soliter tü-

mörlerdir. Patolojik tan› olarak ilk defa 1908 y›l›n-

da Verocay taraf›ndan tariflendikten sonra bu tü-

mörlere neurilemmoma, perinöral fibroblastom, pe-

riferal gliom gibi pek çok isim verilmifltir.1-3 Ancak

schwannoma ve neurilemmoma en s›k kullan›lan

adlard›r. 
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Bafl ve Boyun Schwannomlar›*

O.K. Ar›kan, E.Ü. Tuna, C. Koç, C. Özdem

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.

Key Words: Schwannoma, head and neck, neoplasm, histo-
pathology, diagnosis, treatment.
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Schwannomlar›n %25-40'› bafl ve boyun bölge-

sinde görülür.4 Bu tümörler genellikle lokalizasyon

ve köken ald›klar› sinirlere göre medial ve lateral

grup fleklinde ikiye ayr›l›rlar. Son dört kranial sinir-

den kaynaklanan parafarengeal schwannomlar me-

dial grubu, servikal ve brakial pleksustan kaynakla-

nan servikal sempatik zincir schwannomlar› lateral

grubu oluflturur.2 Bunun yan›nda Schwann hücrele-

rinin bulundu¤u her yerde bu tümörlere rastlanabi-

lir. 

Genel olarak bu tümörler bafl ve boyun yumu-

flak doku tümörleri içerisinde düflünülse de, farkl›

do¤alar› ve karekteristik özellikleri nedeniyle ayr›

bir grup olarak de¤erlendirilmeleri gerekir. 

Bu çal›flmada, klini¤imizde cerrahi eksizyon

sonras› benign schwannom tan›s› alm›fl yedi hasta

kaynakland›klar› sinirler, lokalizasyon, histopatolo-

jik özellikleri, uygulanan tedaviler, komplikasyonlar

ve prognoz aç›s›ndan incelenmifltir. 

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizde 1995-2001 y›llar› aras›nda bafl-bo-

yun schwannomas› tan›s› ile 7 olgu de¤erlendiril-

mifltir. Von Recklinghausen hastal›¤› olan olgular ve

intrakranial schwannomlar çal›flmaya dahil edilme-

mifltir. Olgular›n yafllar› 13 ile 44 aras›nda de¤ifl-

mekte olup, ortalama yafl 32.2'dir. Hastalardan 3'ü

erkek, 4'ü kad›nd›r.

Hastalar›n flikayetleri incelendi¤inde, en s›k kar-

fl›lafl›lan 3 semptom; boyunda kitle (%57.1), burun

t›kan›kl›¤› (%28.6) ve disfajidir (%28.6) (Tablo 1).

Hiçbir hastada pre-operatif nörolojik fonksiyon

kayb› saptanmam›flt›r. Bafl-boyun schwannomlar›-

n›n lokalizasyonlar›, köken ald›klar› sinirler, uygu-

lanan cerrahi yaklafl›mlar ve bunlar›n komplikas-

yonlar› Tablo 2'de gösterilmifltir. 

Tüm olgulara kontrastl› bilgisayarl› tomografi

(BT) çekilmifltir. Manyetik rezonans görüntüleme

(MRG), karotis Doppler ultrasonografi (USG) ve an-

jiografi gibi ileri tetkikler de ay›r›c› tan›da glomus

tümörü veya kemodektoma düflünülen ya da ame-

liyat s›ras›nda karotid arter rüptür olas›l›¤›na sahip

hastalara uygulanm›flt›r. Boyunda ve parafarengeal

bölgede kitlesi olan hastalar›n tümüne ince i¤ne as-

pirasyon biyopsisi (‹‹AB) yap›lm›flt›r. 

Cerrahide amaç, tümörün bütün s›n›rlar›na ha-

kim olabilecek en konservatif yolun seçilmesi ol-

mufltur. Boyun ve parafarengeal bölgedeki tümörle-

re transservikal yolla eksizyonel biyopsi uygulan-

m›flt›r. Parafarengeal bölgede lokalize, büyüklü¤ü 6

cm’nin üzerinde olan bir olguda transservikal yol,

intraoral yolla kombine edilmifltir. Ayr›ca bu hasta-

ya tek tarafl› mandibulotomi de yap›lm›flt›r. Nazal

kavitedeki schwannom, transnazal yaklafl›mla, mak-

siller sinüs komflulu¤unda lokalize schwannom ise

lateral rinotomi yaklafl›m› ile ç›kart›lm›flt›r.

Bulgular
Schwannom tan›s› alm›fl 7 olgu retrospektif ola-

rak analiz edilmifltir. Tümörlerin hepsinin benign

karakterde oldu¤u rapor edilmifltir. Hastalar ortala-

ma 46 (3-72) ay takip edilmifllerdir.

‹‹AB'si yap›lan hastalar›n hiçbirinde schwanno-

man›n sitolojik tan›s› için spesifik olan i¤si (spindl)

hücrelere rastlanmam›flt›r. Olgular›n 3’ünde tan›

koymada aspire edilen materyalin yetersiz oldu¤u

rapor edilmifltir. 2 hastada ise tümörün benign ka-

rekterde oldu¤u, patolojik tan›n›n ise ancak cerrahi

eksizyondan sonra do¤ru olarak verilebilece¤i be-

lirtilmifltir. 
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Tablo 1. Hastalar›n flikayetleri.

Semptom

Boyunda kitle

Burun t›kan›kl›¤›

Disfaji

Dispne

Bafla¤r›s›

Hiposmi

Postnazal ak›nt›

Kulak

4

2

2

1

1

1

1

Yüzde

57.1

28.6

28.6

14.2

14.2

14.2

14.2

Tablo 2. Schwannomlar›n lokalizasyonlar›, kökenleri, cerrahi yakla-
fl›mlar› ve komplikasyonlar›.

Lokalizasyon

Servikal

Parafarengeal bölge

Nazal kavite

Servikal

Maksiller sinüs

Servikal

Parafarengeal bölge

Köken

SSZ

N. vagus

?

?

N. infraorbitalis

SSZ

?

Komplikasyon

–

–

–

–

Yüzde parestezi

Horner sendromu

–

Cerrahi
yaklafl›m

Transservikal

Transmandibüler

Transnazal

Transservikal

Lateral rinotomi

Transservikal

Transservikal

1

2

3

4

5

6

7

SSZ: Servikal sempatik zincir; N: Nervus

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Say› / Number 1, 2002 31



Olgulardan sol parafarengeal bölgeyi dolduran,
nazofarenks hava pasaj›n› daraltan, s›n›rl›, kapsüllü
izlenimi veren heterojen yap›da, kaslarla izodens
kontrastlanan, yer yer hipodens alanlar içeren, yak-
lafl›k 6x3 cm boyutlar›ndaki tümör kitlesinin aksiyal
planda çekilmifl BT'deki görüntüsü Resim 2'de su-
nulmufltur. Sa¤ nazal kavitede alt meatusu tamamen,
orta meatusun da alt yar›s›n› dolduran, septumda
sola do¤ru yaylanmaya neden olan, s›n›rlar› belirgin,
polipoid alt konka izlenimi veren 3x2.5 cm boyutla-

r›ndaki tümöral kitlenin koronal planda çekilmifl
BT'deki görüntüsü ise Resim 3'te gösterilmifltir.

Eksizyonel biyopsi sonras› ç›kan materyaller

makroskopik olarak incelendi¤inde, tümörlerin sa-

r›-gri veya pembe renkte, kapsüllü, sert k›vaml›, ba-

z› olgularda yer yer kistik alanlar içermekle bera-

ber, sinire yap›fl›k solid kitleler oldu¤u gözlenmifl-

tir. Mikroskopik özelliklerin ise, hemen her olguda

benzer oldu¤u görülmüfltür. Mikroskopik olarak,

ço¤unlukla hiposelüler ve hiperselüler alanlar içe-

ren oval, veziküler ve yer yer hiperkromatik nükle-

uslu, uzant›l› eozinofilik sitoplazmal›, i¤si flekilli

hücrelerin oluflturdu¤u tümör dokusu izlenmifltir. 

Tüm hastalarda tümör hücrelerinin palizatlanma

göstererek Verocay cisimlerini oluflturdu¤u saptan-

m›flt›r. Ayr›ca i¤si hücrelerin demetler yapt›¤› Anto-

ni A sahalar› ile nisbeten hücresel olarak daha fakir

ve miksoid bölgelerin kar›fl›m›ndan oluflan Antoni

B sahalar› olgular›n hepsinde rapor edilmifltir (Re-

sim 1). 

fiüphede kal›nan iki olguda S100 proteini ile

immünhistokimya çal›flmas› yap›lm›flt›r. Her iki ol-

gunun hücre stoplazmalar›nda S100 ile pozitivite

saptanarak, histopatolojik olarak schwannom tan›s›

konulmufltur. 

Nöral doku kökenleri intra-operatif %57.1 hasta-

da belirlenmifltir. Tümörler iki olguda servikal sem-

patik zincirden, 1 olguda vagal sinirden, 1 olguda

Ar›kan OK ve ark.

Resim 1. Schwannoma’n›n tipik histopatolojik görünümü.

Verokay cisimleri

Resim 2. Sol parafarengeal bölgenin arka kompartman›ndan köken
alan schwannoman›n aksiyal BT’deki görüntüsü.

Antoni A dokusuAntoni B dokusu
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ise infraorbital sinirden kaynakland›¤› görülmüfltür.

Di¤er 3 (%42.9) olguda tümörün kaynakland›¤› si-

nirler tespit edilememifltir.

Tart›flma
Schwannomlar, Schwan hücrelerinden köken

alan benign, tipik olarak soliter, kapsüllü ve iyi di-

feransiye tümörlerdir.2,5,6 Tümörler sinirin ya yan›n-

da ve ona yap›fl›k, ya da sinir taraf›ndan çevrelen-

mifltir. Batsakis'e göre, tümör sinir aksonlar›n› late-

rale iterek, sinirin yan›nda yer al›r.7 Bu tümörler her

yaflta görülse de, yaflam›n 3. ve 5. dekadlar›nda pik

yapar. Her iki cinsiyette de yaklafl›k eflit oranda kar-

fl›lafl›lan bu tümörlerde etyolojiden sorumlu faktör

henüz tan›mlanmam›flt›r.1,4 

Bafl ve boyun schwannomlar›nda en s›k görülen

semptom yavafl büyüyen boyun kitlesidir.6,8,9 Büyük

tümörler lokalizasyonlar›na göre disfaji, dispne, dis-

foni gibi bas› semptomlar› da oluflturabilir.5,10 A¤r›

ve nörolojik defisit semptomlar› genellikle görül-

mez. Bu semptomlar›n görülmesi malignensiyi akla

getirmelidir. ‹yi al›nm›fl bir anamnezin yan›nda tan›-

da bimanuel palpasyon özellikle de parafarengeal

bölge tümörlerinin tan›s›nda oldukça de¤erlidir.5,11

Servikal schwannom palpasyonla genelde sinirin

vertikal aks› boyunca de¤il de, horizantal aks› bo-

yunca hareketlidir. Boyunda kitle tan›s› ile gelen

her hastada, primer karsinomalar mutlaka ekarte

edilmelidir. Rutin kan testleri ile direkt grafilerin

schwannomlar›n tan›s›nda yeri yoktur. 

USG ve kontrastl› BT pre-operatif ay›r›c› tan›da

kitlenin büyüklü¤ünü, komflu yap›larla olan iliflkisi-

ni ve natürünü belirlemede yararl›d›r. Parafarenge-

al bölge lezyonlar›na, BT'de kitlenin stiloid proçe-

sin önünde veya arkas›nda yerleflimine ba¤l› olarak,

%90'lara kadar tan› koymak mümkündür.2,3,11 Son

zamanlarda MRG tekni¤i, BT'den farkl› olarak, sini-

rin kayna¤›n› belirlemedeki üstünlü¤ü nedeniyle,

schwannom gibi yumuflak doku tümörlerinde en

de¤erli görüntüleme yöntemi haline gelmifltir.2,4,5

Ancak görüflümüze göre, intraoperatif bulgular ve

frozen section incelemesi do¤ru tan›n›n konmas›n-

da ve etkili tedavinin planlanmas›nda hala en de-

¤erli yöntem olarak gözükmektedir. ‹‹AB ise bafl ve

boyundaki lezyonlar›n pre-operatif tan›s›nda önem-

li bir teknik olsa da, bu schwannomlar için geçerli

de¤ildir. Literatürde çok az pozitif aspirasyon sito-

lojisi rapor edilmifltir.12 Klini¤imizde eksizyonel bi-

yopsi sonras› histopatolojik tan›s› schwannom gel-

mifl 5 hastan›n pre-operatif ‹‹AB'lerinde schwan-

nom tan›s› tespit edilmemifltir. Aspirasyon sitolojisi-

nin boyunda ya da parafarengeal bölgede kitlesi

olan olgularda sadece di¤er olas›l›klar›n ekarte edil-

mesinde bize yard›mc› olabilece¤ini düflünüyoruz. 

Kemodektoma, anjioma veya anevrizma gibi

vasküler lezyonlar ay›r›c› tan›da düflünülüyorsa,

Bafl ve Boyun Schwannomlar›

Resim 3. Sa¤ nazal kavitede alt meatusu dolduran tümör kitlesinin koronal BT’deki görüntüsü.
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Doppler USG, karotis anjiografi veya digital subst-

raction venografi gibi görüntüleme yöntemleri ya-

p›lmal›d›r.2,5,10

Her ne kadar ay›r›c› tan› zor olsa da, pre-opera-

tif tan›n›n do¤ru konulmas›, tedavinin planlanma-

s›ndaki en önemli aflamad›r. Hikaye, fizik muayene

ve özellikle de görüntüleme yöntemleri sayesinde,

preoperatif schwannoma öntan›s› 7 hastan›n 3'ünde

(%42.9) patolojik olarak do¤rulanm›flt›r. Literatürde

bu oran %25'tir.9 Oran›n yüksek olmas›, hasta say›-

m›z›n az olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir.

Pre-operatif tan›n›n do¤ru konulmas›, tedavinin

planlanmas› d›fl›nda hastan›n post-operatif dönem-

de Horner sendromu, vokal kord paralizisi gibi olu-

flabilmesi muhtemel nörolojik sekellerle ilgili uyar›l-

mas› ve bilgilendirilmesi aç›s›ndan da önemlidir.

Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta, post-

operatif bir y›ll›k süre geçene kadar özellikle de

Horner sendromu ile karfl›lafl›ld›¤›nda, sinir fonksi-

yon kay›plar›n›n kal›c› oldu¤u söylenmemelidir. 

Schwannomlar›n tedavisi cerrahi eksizyon flek-

linde yap›lmal›d›r. Radyorezistan tümör olduklar›n-

dan radyoterapinin tedavide yeri yoktur.3,4 Tümör-

lerin yavafl büyüme h›z›, düflük rekürrens oran› ve

non-invazif do¤as› nedeniyle, yaklafl›mda genifl ek-

sizyondan ziyade konservatif davran›lmal›d›r. Len-

fatik yay›l›m ve metastaz çok nadirdir.1,3,4 Diseksi-

yon nisbeten kans›z bir bölge olan kapsül ile sinir

aras›ndan yap›lmal›d›r. Baz› yazarlar,4,9 intrakapsü-

ler enükleasyonu uygulasa da, klini¤imizde ekstra-

kapsüler eksizyonu tercih etmekteyiz. Kulland›¤›-

m›z cerrahi metodun onkolojik aç›dan daha güven-

li oldu¤u kan›s›nday›z. Ayr›ca bu yaklafl›mla, hiçbir

olguda kal›c› sinir fonksiyon kay›plar›yla karfl›lafl›l-

mam›flt›r. 

Tümörü eksize ederken, köken ald›¤› sinirin ko-

runmas› önemlidir. Sinirin anatomik bütünlü¤ünün

korunmas›na yönelik her çaba sarfedilmelidir. Sini-

ri korumak mümkün olmuyorsa, cerrah›n kendini

uç-uca anastomoz veya sinir grefti transpozisyonu-

na haz›rlamas› gerekir. 

Boyun ve parafarengeal bölgedeki schwannom-

lar›n eksizyonundan sonra en s›k karfl›lafl›lan

komplikasyon Horner sendromudur.3 Servikal sem-

patik zincirin total hasar›nda bu sendrom, anhidro-

zis, miyozis, pitozis ve enoftalmustan oluflan bulgu-

lar› içerir. Bu komplikasyon genellikle asemptoma-

tiktir. Sinirde operasyon s›ras›nda kesi oluflmam›fl-

sa, spontan düzelme s›k görülür. Servikal schwan-

nom tan›s› ile eksizyonel biyopsi uygulad›¤›m›z ol-

gulardan birinde post-operatif dönemde parsiyel

Horner sendromu geliflmifl, ameliyattan 4 ay sonra

kontrole geldi¤inde, semptomlar›n›n düzelmifl ol-

du¤u gözlenmifltir. Horner sendromunun yan›nda,

tümörlerin lokalizasyon ve kaynakland›klar› sinirle-

re göre eksizyon sonras›, IX-XII. kranial sinir para-

lizileri, disfaji, disfoni, aspirasyon, yüzde parestezi

ve flekil bozuklu¤u, omuz düflüklü¤ü, geçici tafli-

kardi gibi semptom ve bulgular da geliflebilir.3,4,9

Schwannomlar›n cerrahi eksizyonu ile iyi prog-

noz sa¤lan›r. Fakat tam eksizyondan sonra bile ba-

z› vakalar›n rekürrens gösterdi¤i rapor edilmifltir.1,4

Nörofibromlar›n aksine schwannomlar çok nadiren

malign dejenerasyon gösterirler.1,3,4 Olgular›m›zda

rekürrensle karfl›lafl›lmam›fl olmakla birlikte sa¤l›kl›

bir fikir edinebilmek için henüz yeterli takip zama-

n› geçmemifltir. 

Sonuç olarak, serimizdeki yedi olgudan beflinde

(%71.4) görüldü¤ü gibi boyun ve parafarengeal

bölgede kitle ile karfl›lafl›ld›¤›nda, özellikle berabe-

rinde nörolojik semptomlar da varsa, schwannom-

lar mutlaka ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Pre-ope-

ratif tan›n›n konmas›nda, lezyonun s›n›rlar›n›n be-

lirlenmesinde ve komflu yap›larla iliflkisini saptama-

da BT ve MRG gibi radyolojik yöntemlerin oldukça

yarar sa¤lad›¤› görülmüfltür. Ameliyat esnas›nda si-

nirin anatomik bütünlü¤ünün korunmas›na özen

gösterilmeli, gerekirse mikroskopik diseksiyon ya-

p›lmal›d›r. Eksizyon sonras› geliflme ihtimali olan

nörolojik fonksiyon kay›plar›yla ilgili hasta ameli-

yattan önce bilgilendirilmelidir.  
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