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Norolojik bulgular: travma ile ortaya ¢cikan
servikal schwannom: Olgu sunumu

Cervical schwannoma presenting with trauma-induced neurological symptoms

Recep FEDAKAR, Okan AKAN,' Biilent EREN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali; 'Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanlig

Otuz yedi yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasinda
ortaya c¢ikan norolojik bulgularla hastaneye yatirildi. Fi-
zik muayenesinde kazaya bagli travmatik bir yaralanma
saptanmadi. Boynun manyetik rezonans goriintiilemesin-
de servikal 1-2 omur seviyesinde diizgiin sinirli, homojen
kontrast tutulum gosteren bir kitle saptandi. Elektif sart-
larda ameliyat edilen hastadan c¢ikarilan kitlenin patolojik
tanist schwannom idi. Hastanin nérolojik bulgular1 ame-
liyat sonras1 ikinci giin kayboldu. Alt1 ay sonra yapilan
muayenesinde herhangi bir norolojik defisit saptanmadi.
Norolojik bulgularin travma sonrasi ortaya ciktigi ve ta-
ninin bu sekilde kondugu servikal schwannom literatiirde
bildirilmemisgtir.

Anahtar sozciikler: Boyun omurlari; sikistirma, patolojik/etyo-
loji; nérilemmoma/tani; omurilik neoplazileri/tani.

A 37-year-old man was admitted with neurological com-
plaints after a traffic accident. Physical examination showed
no signs of injury due to the accident. Magnetic resonance
imaging of the neck revealed a well-demarcated lesion show-
ing homogeneous contrast enhancement at the level of C,.,.
The patient underwent elective surgery, and histopathologi-
cal diagnosis of the surgical specimen was made as cervi-
cal schwannoma. His neurological complaints disappeared
on the second postoperative day. No neurological deficit was
observed at six-month follow-up. To our knowledge, there
has been no literature report in which the diagnosis of cervi-
cal schwannoma was made during investigation of trauma-
induced neurological symptoms.

Key words: Cervical vertebrae; constriction, pathologic/etiolo-
gy; neurilemmoma/diagnosis; spinal cord neoplasms/diagnosis.

Schwannomlar kraniyal, periferik, otonomik si-
nirlerin sinir kilifindan koken alan, norofibromato-
zis tip 1 ve 2’de yiiksek siklikta goriilen tiimérlerdir.
Santral sinir sistemi yerlesimli schwannomlarin bii-
ylik kismi1 akustik sinir trajesinde serebellopontin k-
sede yerlesim gosterir; ekstrakraniyal olgularin %25-
45’1 bas boyun bolgesi yerlesimlidir.? Sinir sistemi
maligniteleri arasinda spinal bolge yerlesimli olanlar
%5 oranindadir.”! Travma sonrasinda nérolojik bul-
gularin ortaya ¢ikmasi ile tani konan bir schwannom
olgusu literatiirde bildirilmemistir. Bu yazida, néro-
lojik bulgular1 travma sonrasi ortaya cikan servikal
schwannomlu bir olgu sunularak, iilkemizde Adli Tip

pratigi acisindan bu olgularin 6nemi tizerinde durul-
mas1 amaglanmistir.

Olgu sunumu

Otuz yedi yasinda erkek hasta, trafik kazasi son-
rasinda dort ekstremitede istemsiz kasilmalar ve
boyunda prosessus spinosuslar iizerinde yerel has-
sasiyet, boyun hareketlerinde agri, derin tendon ref-
lekslerinde canlilik, tiim ekstremitelerde istemsiz ka-
stlmalar, spazm ve kontrolsiiz jerkler gibi nérolojik
bulgular ile hastaneye getirildi. Hastanin genel duru-
mu iyi, suuru agik, koopere, oryante ve temel yagam
bulgular1 kararl idi. Fizik muayenesinde viicudunda

12. Ulusal Adli Tip Giinleri’nde poster olarak sunulmugstur (28 Eyliil-02 Ekim 2005, Antalya).
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Sekil 1. (a) Hastanin yan servikal grafisi normal gértintiyor. (b) Manyetik rezonans vertikal kesitte dlizgtin sinirli,
homojen kontrast tutulum gésteren kitle.

yeni olusmus travmatik bir lezyon saptanmadi. Diiz
kraniyum grafileri (Sekil 1a) ve bilgisayarli beyin to-
mografisinde 6zellik izlenmedi. Servikal manyetik
rezonans goriintiilemede, C,-C, seviyesinde spinal
kord anteriorunda ekstradural yerlesimli, lateralden
sol C,-C, arkasindan foramene genigleme gosteren,
diizgilin sinirli, homojen kontrast tutulumu olan kitle
saptand1 (Sekil 1b). Parenteral deksametazon (De-
kort ampul, 4x4 mg i.v.) tedavisi uygulandi. Olgunun
derinlestirilen oykiistinde, trafik kazasindan dort ay
oncesinde sol omuzda bir donem kasilmalar oldugu
ve kayboldugu, spinal kitle ile ilgili herhangi bir aras-
tirma yapilmadigi, herhangi bir tan1 konmadig1 6gre-
nildi. Bagvurusundan dokuz giin sonra hasta elektif
sartlarda ameliyata alind1. Oksipitalden C; seviyesine
kadar orta hat insizyonu ile C,, laminektomi ve dura
acilmasini takiben intradural mesafeden C, kokii sol
foramenden disar1 c¢ikan diizglin simirli kitle ¢ika-
rildi. Ameliyat sonrasi tedavisine 4x10 ml mannitol
eklendi. Hacmi 10 ml olan, bazilar1 beyaz renkli par-
calanabilir nitelikte, bir kism1 kanamal1 ve diizensiz
tiimoral doku parcalarinin histopatolojik inceleme-
sinde benign schwannomda klasik olarak goriilebilen
seliiler “Antoni A” paterni, pembe alanlar1 palizadlar
olusturarak ¢evreleyen ¢ekirdek yapilar1 (Verocay ci-
simleri) izlendi (Sekil 2) ve tiimdre schwannom tanisi
kondu. Rezeksiyon sonrasinda hastanin norolojik bul-
gular1 hizla gerileyerek ameliyat sonrasi ikinci giin
kayboldu. Alt1 ay sonra yapilan muayenesinde her-
hangi bir norolojik defisit saptanmadi. Adli raporu,

yumusak doku zedelenmesi meydana getiren yara-
lanmanin kisinin yagsamini tehlikeye sokan bir duru-
ma neden olmadigi seklinde diizenlendi.

Tartisma

Schwannomlar yavas biiyliyen, invazyon ve metastaz
potansiyelleri diisiik olan benign tiimérlerdir. Timoriin
yavag biiylimesine karsin genisleyici biliylime sirasinda
ve sonrasinda yikim yapabilmesi, malign degisim ve
dejenerasyonlar izlenebilmesi 6nemlidir.*! Schwanno-
ma bagli akut nérolojik bulgularin, tiimérdeki kanama
gibi ani degisiklikler sonrasindaki subdural kanama
veya vertebral arter basisina bagli olarak ortaya ¢iktigi
bildirilmistir.*” Travma sonrasinda bulgu veren, kli-
nik oykiisii 6nceden belirsiz, rastlantisal olarak sapta-
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Sekil 2. Schwannomun histopatolojik gértinttist (H-E x 100).
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nan servikal schwannom literatiirde bildirilmemistir.
Sundugumuz olgu, tiimériin travma oncesinde bulgu
vermemesi, sikayetlerin hemen travma sonrasinda ¢ik-
masl, bliyiime ve yayilimina bagh bulgularin ortaya
cikmasindan 6nce tiimére erken tani konmasi agisindan
ilging ozellikler tasimaktadir. Schwannomlarin motor
ve sensoryal defisitler ile kendini gosterebilecekleri,
servikal schwannomlar arasinda vagal ve frenik sinir
tutulumu yapabilenlerin bulundugu,’®*! olgumuzdakine
benzer sekilde, ekstradural yerlesimli tiimérlerin ver-
tebral arter basisina bagli belirtilerle ortaya cikabilece-
gib bildirilmistir.

Tiirkiye’de yeni kabul edilen 5237 say1l1 Tiirk Ceza
Kanunu’nun 89. maddesinin 2. fikrasina gére, taksir-
le yaralanma fiili i¢cin, magdurun yasamini tehlikeye
soktugu takdirde 1.5 yila kadar hapis cezasi verilmesi
s0z konusudur."” Adli tip uygulamasi a¢isindan olgu-
muz Tiirk Ceza Kanunu’na gore degerlendirildiginde,
hastanin gecirilen travma sonrasinda tiim ekstremite-
lerde istemsiz kasilmalar, spazm ve kontrolsiiz jerkler
gibi norolojik bulgular géstermesine karsin, esas pa-
tolojinin organik temelde olmasi, travma sonrasinda
organik lezyon lizerinde meydana gelen degisiklikle-
rin servikal yumusak doku zedelenmesine bagli 6dem
gibi degisiklikler ile Ortiigtiigii sonucuna varilmistir.
Hastada ekimoz, styrik ve laserasyon gibi travmatik
lezyonlarin olmamasi da, fleksiyon, ekstansiyon ha-
reketi veya hafif bir sarsintiya (whiplash) maruz kal-
digin1 gostermekte olup, foramene genisleyen tiimor
de -patoloji raporunda da belirtildigi gibi- kanama ve
cevre dokuda 6dem meydana getirerek nérolojik bul-
gularin ortaya ¢ikmasini tetiklemigtir. Norolojik g6-
riintimde olgunun kol ve bacaklarindaki kasilmalar
piramidal belirtiler olarak yorumlandi. Bu bulgularin
ortaya ¢ikmasi, tiimor tarafindan travma ile artmis
olan bir spinal kord kompresyonunu ifade etmektedir.
Gercekte travma dogrudan spinal yaralanmaya neden
olmamuistir; ancak, fleksiyon, ekstansiyon hareketi
veya sarsinti etkisiyle tiimériin basi uyguladig: kord-
daki spinal piramidal yollar1 etkilemistir. Bu baglam-
da, gecirdigi trafik kazasi sonrasinda olgumuzda n6-
rolojik bulgular ortaya ¢ikmis; ancak, bunun temelde
travmaya bagli olmadigi, esas patolojinin organik
kokenli oldugu, ameliyat sonrasinda nérolojik bulgu-
larin kayboldugu, travmanin boyunda yumusak doku
zedelenmesi olusturdugu; sonu¢ olarak, travma ile
mevcut lezyonlar arasinda nedensellik bagi bulunma-

dig1 kanaatine varilarak olgunun trafik kazasina bagl
olarak hayati tehlike gecirmedigi, yumusak doku ze-
delenmesinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
nitelikte oldugu seklinde rapor diizenlenmistir.

Ulkemizde trafik kazasi oranlarinin yiiksek olma-
st multidisipliner degerlendirmeleri zorunlu kilmak-
ta ve adli tip uygulamasinda olgularin lezyonlarinin
dogru ve eksiksiz tanimlanmas lizerinde titizlikle
durulmaktadir. Olgularda motor defisitlerin deger-
lendirilmesi dikkatle yapilmaktadir ve sundugumuz
olguda oldugu gibi, derinlemesine aragtirmalar ilging
sonuglar ortaya koyabilmektedir. Sonug olarak, ada-
letin dogru bir sekilde tecelli etmesi i¢in eksiksiz bir
inceleme yapilmasi gerekir; travma sonucunda lez-
yonlarin dogru degerlendirilmesi ve olayla nedensel-
lik baginin kurulmasi zorunludur.
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