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NERVUS VAGUS SCHWANNOMU
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OZET
Bu yazida bir Nervus Vagus schwannomu bildirilmektedir. Olguya von Recklinghausen hastalig:
| eslik etmektedir. Yazida N. Vagus schwannomu ile von Recklinghausen hastalifi aras iligki incelen-

arak literatiir gézden gegirilmigtir.

mektedir. Ayrica bag-boyun bélgesinde kitle ile bagvuran hastalarda aywrict tamidaki Gnemi vurgulan- |

SUMMARY
Schwannoma of the Vagus nerve.

In this manuscript a cervical vagal schwannomo is reported. Von Recklinkhausen disease was

pertinent literature is reviewed.

associated 1o the schwannoma. The relationship between two entities is discussed. The importance of |
the vagal schwannoma in the differantial diagnosis of the head-neck massed is impressed and the

GIRIS
Schwannomlar ektodermal schwann kilifindan gelisen, soliter, kapsiillii tiimérlerdir.
Schwannom, norofibrom ve ndrilemmom gibi isimler alunda incelenmiglerdir.

Bas-boyun bélgesinde servikal ve brakiyal pleksus dallarindan, nadiren de n. vagus ve
dallarindan geligebilir. Schwannomlar genellikle benigndirler. Malign degisim seyrek
olarak goriiliir (2,3,4). '

Von Recklinghausen hastalifi ile schwannom arasinda bir iliski vardir. Bu hastalarin
%10'unda soliter schwannom goriilebilmektedir. Yine bu hastalarda malign degigim orani
daha fazladur.

MATERYAL VE METOD

Olgu Takdimi: H.Y. 20 yasinda. Nefes darhg, ses kisikhifi ve boyunda kitle ile
basvurdu. Dért yil dnce farkettigi kitle giderek biiytimiis, son bir yil i¢inde ses kisikhigi
ve nefes darhigina neden olmus.

Fizik muayenede torakal kifozla birlikte gégiis duvan ve iist ckstremitede yaygin deri
nodiilleri ile pigmente lekeler dikkati ¢cekiyordu (Resim 1). Boyun sag tarafta, tiroid
lojuna uyan bdlgede 7x10x10 cm boyutlarinda kitle palpe ediliyordu. Kitle diizgiin
yiizeyli, oldukca sert ve cevreye yapisiklik gdstermiyordu. Muayene sirasinda hastada
oksiiriik refleksi uyamiyordu. Kitle trakeay: sol tarafa itmisti. Indirekt laringoskopik
muayenede sag kord vokalin orta hatta harcketsiz oldugu ve trakeamin sola itildigi
goriildi.

Rutin laboratuar tetkikleri ve akciger -grafisi normaldi. Tiroid sintigrafisinde, her iki
tiroid lobunu sola iten, gevresinde ¢ok az aktivite tutulumu olan inaktil alan goriildii
(Resim 2).
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RESIM 1
Von Reckling hausen Hastaligina bagh Deri Nodiilleri

ITGA altinda kolye kesisiyle kitleye ulasildi. Kitle damar-sinir paketinin &n-dis
tarafinda, sert ve kapsiilliiydii. Cevreye yapisiklik géstermiyordu. Tiroid loblar ve trakea
sola itilmigti. Kitle iist ve altta bir sinir yapisi ile devam ediyordu. Disseksiyonla bu
sinirin n. vagus oldugu belirlendi. N. vagus ist ve altta baglanip kesilerek kitle ¢ikarildi.

Kesi primer kapatildi.

Ameliyat sonu dénemde sorunu olmayan hasta . glin taburcu edildi. Kontrollerde
dispnesi oldukga diizelmisti. Sag kord vokal paralizisi kalic1 oldu.

Histopatolojik incelemede fibréz kapsiilli gevrili dokuda aym yéne seyreden, igsi
nukleuslu hiicreler izledi. Schwannom, Antoni A tipi rapor edildi (Resim 3).
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TARTISMA

Schwannomlar viicudun hemen her yerinde gériilebilen benign timérlerdir. Bag ve
boyunda yerlesim oramn %40'dir. N. opticus ve n. olfactorius diginda biittin kraniyal
sinirlerden geligebilir (2,3,4). N. vagus schwannomlan seyrck goriilir. Simdiye degin 61
olgu rapor edilmistir (3,4). Hemen biitiin vagal schwannomlar benigndir (3.4).

0:kiHe itareH

1.sKcrnal genh
2. mandihala Karest

RESIM 2: Tiroid Sintigrafisi

RESIM 3
Schwannom Antonia Ile (X200)

Bas-boyun bélgesinde kitle yapan hastaliklarla sikhikla kansirlar. Bunlar arasinda
tiroid nodiilleri, metastazlar, tiikriilk bezi tiimérleri, bransial kist ve tbc adenitler
sayilabilir. Bazi1 &zellikeri dikkat edilirse n. vagus schwannomlarina kolayca tam
konabilir.
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Nervus Vagis Schwannomu

1.Hastalarda {ist ektremite ve gogiis duvarinda yaygin deri nédilleri ve
pigmentasyonlarin bulunusu von Recklinghausen hastahgini diisiindiirmelidir. Bu
hastalarda schwannomlar %10 oraninda goriiliirler. Olgumuzda da bu 6zellikler varda.

2.Vagal schwannomlar soliter, kapsiillli, ¢evreye yapigikhk géstermeyen tiimérlerdir.
Yukari-agsag: yonde hareket ettirilmezler. Bu agidan tiroid nodiillerivle siklikla
kanigtirnihrlar. Tiroid sintigrafisi ayirici tamida yardimer olur.

3.Muayene sirasinda oksiiriik refleksi uyanmas: tipiktir  (3,4). Olgumuzda bu bulgu
saptanmigtir.

4.Kord vokal paralizisi vagal schwannomlarin %65'inde goriiliir (4). Olgumuzda
ameliyat 6ncesi kord vokal felci vard.

5.Ameliyat sirasinda muhtemelen vagal uyarima bagh olarak kalp durmasi ve
bradikardi bildirilmistir (1,5). 6nceden kesin tam konmamig hastalarda ameliyat sirasinda
bu olaylarin gelismesi vagal schwannomu diistindiirmelidir.

Schwannomun tedavisi cerrahi eksizyondur. Kitle ¢ikarildiktan sonra uclar arasi uzaklik
fazla defilse re-anastomoz baganlabilir. Uzaklik fazla ise n.auricularis magnus'tan alinan
gref uygulanmalidir. Fonksiyonun yeniden goriilmesi iki sene icinde olmaktadir (2).

N. vagusun tek tarafli kesilmesini kalp-damar sistemi iyi tolere eder. Olusan farinks ve
larinks anestezisi hastalar igin sikicidir. Alu hafta iginde iyilesmesi beklenir (4).

Bazen sinirin tiiméral doku igine tamamen girmedigi, sinir fasikiillerinin kitle tizerine
yayildi§1 goriilebilir. Bu durumda ince disseksiyonla sinir zedelenmeden kitlenin
cikarilmas: Snerilmektedir (4). .
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