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Ozet

Abstract

Schwannom, benign, soliter, yavas buylyen kapsulli bir timdrdur
ve myelinli sinir fibrilleri kilifindan koken alir. Periferik, spinal veya
kranial sinirlerden gelisebilen bu timér bas-boyun bélgesinde siklikla
goralir. Otuzig yasinda erkek hasta, klinigimize sag boyunda lokalize
10x6x6 cm boyutlarinda dev kitleyle basvurdu. Kitlenin cerrahi
rezeksiyonu sonrasi yapilan histopatolojik inceleme ‘Schwannom’
olarak rapor edildi. Burada literatirde ¢ok nadir rastlanan dev
boyutlu schwannom olgusu ve tedavi yaklasimlari tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: boyun, schwannom, tedavi

Schwannoma is a benign, solitary, and slowly progressive
encapsulated tumor originating from the sheath of myelinated nerve
fibers. The neoplasm should arise from all the peripheric, spinal or
cranial nerves and frequently seen in the head and neck region. A 33
years-old male presented with a 10x10x6 cms giant mass of the right
neck. A surgical resection was performed and the histopathologic
examination of the mass was reported to be “schwannoma”. Here, a
case of giant schwannoma, which is very rare in the literature, and
treatment modalities are discussed.
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GIiRIS

Schwannom benign, soliter, yavas biylyen, degisik
boyutlarda karsimiza ¢ikabilen kitlelerdir (1-7). %25-45
oraninda bas boyun bdlgesinde gdrilmektedir(1, 5, 6, 7).
Schwann hiicre kilifi bulunan herhangi bir periferik, kraniyal
veya otonomik sinirden koken alabilmektedirler. Boyunda
genellikle medial veya lateralde yerlesirler. Lateral yerlesimli
olanlar siklikla servikal pleksusun miskiler veya kiitanoz
dallarindan veya brakial pleksustan koken almaktadirlar
(1,3). Cogunlukla 30-60 yas arasi kadinlarda sik gorilmekle
birlikte her yas grubunda izlenebilirler (2,3,5). Lagner ve ark.
(8) timérun gorilme sikliginin her iki cinsiyette esit oldugunu
ve en sik 3. ve 5. dekadlarda gérildagind bildirmislerdir.

OLGU

33 yasinda erkek hasta klinigimize boyun sag tarafinda 3
yildirvarolanve giderek biiyliyen agrisizdev kitleyle basvurdu.
Bu sikayetle daha dnce basvurdugu bir merkezde boyundaki
kitleden biyopsi yapildigini ve patoloji sonucunun ‘iyi huylu’
olarak geldigini sozel olarak ifade etti. Hastanin ileri tetkik
ve tedavi amagl tersiyer bir klinige yonlendirildigi 6grenildi.
Hastanin eslik eden sistemik hastaligi, ilag kullanimi oykisi
bulunmuyordu. Yapilan fizik muayenede sternokleidomastoid
adale derin ve 6n siniri boyunca uzanan (st ve orta jlgller
bolgeyi dolduran sert kitle palpe edildi. Fluktuasyon veya
oskiltasyonda Gflirim saptanmadi. Kitle yiizeyelindeki ciltte
horizontal 3 cm uzunlugunda insizyon skari mevcuttu. Diger
kulak burun bogaz muayene bulgulari normaldi. Laboratuar
inceleme sonuglari normal degerlerdeydi. Bilgisayarli

tomografide (BT) boyun sag tarafinda, tiroid lobuna uzanan,
sag sternokleidomastoid kasi laterale, submandibular bezi ve
karotid arteri anteriora iten, 10x6x6 cm boyutlarinda dev kitle
saptandi (Resim 1). Cerrahi esnasinda kitlenin siiperiorda
mastoid apeks, inferiorda krikoid kartilaj seviyeleri arasinda
yerlestigi, anteromedialinde karotid arter ve bifurkasyosu
ile yakin komsulugu oldugu gorildi. Norovaskiiler yapilar
korunarak kitle cevre dokulardan disseke edilerek en-blok
cikarildi. Makroskopik olarak 10x6x6 cm boyutlarinda diizgiin
ylzeyli bir kitle oldugu gorildi. Histopatolojik incelemede
(Resim 2), kitlenin fibréz bir kapsili oldugu, sayisiz hyalin
damarlardan ve S-100 pozitif igsi hlcrelerden olustugu
belirlendi. Kesitlerde belirgin histiyositik infiltrasyon, Verocay
cisimleri ile dejeneratif ve kistik reaksiyonlar mevcuttu.
Kitle patoloji bolimince ‘schwannom’ olarak rapor edildi.
Cerrahi sonrasi 2 yillik takibinde rezidue ya da rekirrense
rastlanmadi.

TARTISMA

Schwannom ilk olarak Verocay tarafindan 1908 yilinda
tanimlanmistir. ilk olarak ‘nérinoma’ adi verilmis, 1935
yilinda Stout tlimdr sinir kilifindan ve schwann hiicrelerinden
koken aldigi igin ‘ndrilemmoma’ ismini 6nermistir (9). Siklikla
3. ve 5. dekadda saptanmaktadir. Timor uzun sire klinik
olarak bulgu vermez (1,5). En sik gorilen semptom yavas
blytyen kitledir. Norolojik bulgular veya agri nadirdir (1,3).
Bu iki semptom varli§i malignansiyi disindirmelidir ve ileri
evrelerde izlenebilmektedir (1,8).

BT ve magnetik rezonans goérintileme (MRG) tanida
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Resim 1. KontrastliCT’de 10x6x6 cm boyutlarinda
yumusak doku kitlesi

yardimci gorlintileme yontemleridir. MRG schwannomu taklit
edebilen timérlerle ayrimi yapmada ve timoériin karotid
sistemle olan iliskisini belirlemede BT ‘ye stindir. Ozel
vakalarda anjiografi gerekebilmektedir ancak MRG siklikla
tercih edilmektedir (5). ince igne aspirasyon biyopsisinin,
preoperatif donemde yaklasik %25 vakada faydali oldugu
belirtilmistir (1,6).

Schwannomlar gergek kapsiile sahiptirler ve bu durum cerrahi
eksizyonu kolaylastirmaktadir. Diizglin ylizeyli, infiltratif
olmayan kitlelerdir (7). Tani histolojik ve immiinohistokimyasal
bulgularla  konulmaktadir. Makroskopilerinde, yumusak,
dizgin yuzeyli, kapsulld, yuvarlak, siklikla beyaz- sari renkli
kitle olarak izlenirler (9). Kistik dejenerasyon ve kalsifikasyon
gorlebilir (9). Histolojik incelemede, uzamis palizad paternde
dizilmis nukleuslari olan igsi hucre topluluklari saptanir.
Yogun hicre topluluklarindan olusan alanlara Anthony tip A
(Verocay cismi) adi verilir. Gevsek ve diizensiz yerlesmis
hicreler ise Anthony tip B hiicrelerdir. S-100 proteini pozitifligi
ise kitlenin schwann hucrelerinden kdken aldi§i yonlnde
imminhistokimyasal bir indikatordir (1,7,9).

Duslk rekulrrens riski, yavas blytime 06zelligi ve invaziv
olmayisi nedeniyle, bu tlimoérlere konservatif yaklasim
onerilmektedir. En uygun tedavi yaklagimi tumérin, uygun
kosullarda cerrahi rezeksiyonudur. Ancak gerekli gérildigi
takdirde ndral fonksiyonlari korumak amagl eniikleasyon
ya da basi semptomlarini giderecek kitle hacmini azaltmaya
yonelik (debulking) cerrahiler yapilabilir (1-5,7,8). Tlimoriin
koken aldigr sinirin  korundugu vakalarin  %64’inde
kalici, %29'unda gecici ndronal hasar bildirilmistir (8).
Bizim hastamizda cerrahi eksizyon sonrasi kranial motor
néropati veya servikal sempatiklerin hasarina iliskin Horner
sendromu benzeri ndrolojik defisit saptanmamistir. Bu durum
kitlenin servikal sensitif sinir kékenli olabilecegi ihtimalini
disindirmektedir. Schwannomlarin tedavisinde kemoterapi
ve radyoterapinin etkinli§gi sinirlidir (8). Ayrica lezyonun
benign nitelikte olmasindan étird dnerilmemektedir.
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Resim 2. Histopatolojik incelemede Antony A
igsi hiicre topluluklari (H&E boyama, x10)

:

Schwannomlarin biiyiik boyutlarda olabilecegi bilinmekle
birlikte literatlirde ¢ok az sayida dev boyutlarda vaka
bildirilmistir. Bu vakada oldugu gibi yavas biylyen boyun
lateral veya mediyal yerlesimli dev kitlelerde schwannom

ayiricl tanida akilda tutulmalidir. Benign nitelikte olan
bu timérlerin tedavisinde yaklasim ilkesi &ncelikle néral
fonksiyonlarin korunmasi olmalidir.
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