
ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2008;42(3):208-210

Nörolojik bulguları travma ile ortaya çıkan
servikal schwannom: Olgu sunumu

Cervical schwannoma presenting with trauma-induced neurological symptoms

Recep FEDAKAR, Okan AKAN,1 Bülent EREN

Otuz yedi yaşında erkek hasta, trafik kazası sonrasında 
ortaya çıkan nörolojik bulgularla hastaneye yatırıldı. Fi-
zik muayenesinde kazaya bağlı travmatik bir yaralanma 
saptanmadı. Boynun manyetik rezonans görüntülemesin-
de servikal 1-2 omur seviyesinde düzgün sınırlı, homojen 
kontrast tutulum gösteren bir kitle saptandı. Elektif şart-
larda ameliyat edilen hastadan çıkarılan kitlenin patolojik 
tanısı schwannom idi. Hastanın nörolojik bulguları ame-
liyat sonrası ikinci gün kayboldu. Altı ay sonra yapılan 
muayenesinde herhangi bir nörolojik defisit saptanmadı. 
Nörolojik bulguların travma sonrası ortaya çıktığı ve ta-
nının bu şekilde konduğu servikal schwannom literatürde 
bildirilmemiştir. 
Anahtar sözcükler: Boyun omurları; sıkıştırma, patolojik/etyo-
loji; nörilemmoma/tanı; omurilik neoplazileri/tanı.

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 C1-2. 
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.
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Schwannomlar kraniyal, periferik, otonomik si-
nirlerin sinir kılıfından köken alan, nörofibromato-
zis tip 1 ve 2’de yüksek sıklıkta görülen tümörlerdir. 
Santral sinir sistemi yerleşimli schwannomların bü-
yük kısmı akustik sinir trajesinde serebellopontin kö-
şede yerleşim gösterir; ekstrakraniyal olguların %25-
45’i baş boyun bölgesi yerleşimlidir.[1,2] Sinir sistemi 
maligniteleri arasında spinal bölge yerleşimli olanlar 
%5 oranındadır.[3] Travma sonrasında nörolojik bul-
guların ortaya çıkması ile tanı konan bir schwannom 
olgusu literatürde bildirilmemiştir. Bu yazıda, nöro-
lojik bulguları travma sonrası ortaya çıkan servikal 
schwannomlu bir olgu sunularak, ülkemizde Adli Tıp 

pratiği açısından bu olguların önemi üzerinde durul-
ması amaçlanmıştır.

Olgu sunumu
Otuz yedi yaşında erkek hasta, trafik kazası son-

rasında dört ekstremitede istemsiz kasılmalar ve 
boyunda prosessus spinosuslar üzerinde yerel has-
sasiyet, boyun hareketlerinde ağrı, derin tendon ref-
lekslerinde canlılık, tüm ekstremitelerde istemsiz ka-
sılmalar, spazm ve kontrolsüz jerkler gibi nörolojik 
bulgular ile hastaneye getirildi. Hastanın genel duru-
mu iyi, şuuru açık, koopere, oryante ve temel yaşam 
bulguları kararlı idi. Fizik muayenesinde vücudunda 
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yeni oluşmuş travmatik bir lezyon saptanmadı. Düz 
kraniyum grafileri (Şekil 1a) ve bilgisayarlı beyin to-
mografisinde özellik izlenmedi. Servikal manyetik 
rezonans görüntülemede, C1-C2 seviyesinde spinal 
kord anteriorunda ekstradural yerleşimli, lateralden 
sol C1-C2 arkasından foramene genişleme gösteren, 
düzgün sınırlı, homojen kontrast tutulumu olan kitle 
saptandı (Şekil 1b). Parenteral deksametazon (De-
kort ampul, 4x4 mg i.v.) tedavisi uygulandı. Olgunun 
derinleştirilen öyküsünde, trafik kazasından dört ay 
öncesinde sol omuzda bir dönem kasılmalar olduğu 
ve kaybolduğu, spinal kitle ile ilgili herhangi bir araş-
tırma yapılmadığı, herhangi bir tanı konmadığı öğre-
nildi. Başvurusundan dokuz gün sonra hasta elektif 
şartlarda ameliyata alındı. Oksipitalden C3 seviyesine 
kadar orta hat insizyonu ile C1-2 laminektomi ve dura 
açılmasını takiben intradural mesafeden C2 kökü sol 
foramenden dışarı çıkan düzgün sınırlı kitle çıka-
rıldı. Ameliyat sonrası tedavisine 4x10 ml mannitol 
eklendi. Hacmi 10 ml olan, bazıları beyaz renkli par-
çalanabilir nitelikte, bir kısmı kanamalı ve düzensiz 
tümöral doku parçalarının histopatolojik inceleme-
sinde benign schwannomda klasik olarak görülebilen 
selüler “Antoni A” paterni, pembe alanları palizadlar 
oluşturarak çevreleyen çekirdek yapıları (Verocay ci-
simleri) izlendi (Şekil 2) ve tümöre schwannom tanısı 
kondu. Rezeksiyon sonrasında hastanın nörolojik bul-
guları hızla gerileyerek ameliyat sonrası ikinci gün 
kayboldu. Altı ay sonra yapılan muayenesinde her-
hangi bir nörolojik defisit saptanmadı. Adli raporu, 

yumuşak doku zedelenmesi meydana getiren yara-
lanmanın kişinin yaşamını tehlikeye sokan bir duru-
ma neden olmadığı şeklinde düzenlendi.

Tartışma
Schwannomlar yavaş büyüyen, invazyon ve metastaz 

potansiyelleri düşük olan benign tümörlerdir. Tümörün 
yavaş büyümesine karşın genişleyici büyüme sırasında 
ve sonrasında yıkım yapabilmesi, malign değişim ve 
dejenerasyonlar izlenebilmesi önemlidir.[1-3] Schwanno-
ma bağlı akut nörolojik bulguların, tümördeki kanama 
gibi ani değişiklikler sonrasındaki subdural kanama 
veya vertebral arter basısına bağlı olarak ortaya çıktığı 
bildirilmiştir.[4-7] Travma sonrasında bulgu veren, kli-
nik öyküsü önceden belirsiz, rastlantısal olarak sapta-

Şekil 1. (a) Hastanın yan servikal grafisi normal görünüyor. (b) Manyetik rezonans vertikal kesitte düzgün sınırlı, 
homojen kontrast tutulum gösteren kitle.

(a) (b)

Şekil 2. Schwannomun histopatolojik görüntüsü (H-Ex100).
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nan servikal schwannom literatürde bildirilmemiştir. 
Sunduğumuz olgu, tümörün travma öncesinde bulgu 
vermemesi, şikayetlerin hemen travma sonrasında çık-
ması, büyüme ve yayılımına bağlı bulguların ortaya 
çıkmasından önce tümöre erken tanı konması açısından 
ilginç özellikler taşımaktadır. Schwannomların motor 
ve sensoryal defisitler ile kendini gösterebilecekleri, 
servikal schwannomlar arasında vagal ve frenik sinir 
tutulumu yapabilenlerin bulunduğu,[8,9] olgumuzdakine 
benzer şekilde, ekstradural yerleşimli tümörlerin ver-
tebral arter basısına bağlı belirtilerle ortaya çıkabilece-
ği[5] bildirilmiştir.

Türkiye’de yeni kabul edilen 5237 sayılı Türk Ceza 
Kanunu’nun 89. maddesinin 2. fıkrasına göre, taksir-
le yaralanma fiili için, mağdurun yaşamını tehlikeye 
soktuğu takdirde 1.5 yıla kadar hapis cezası verilmesi 
söz konusudur.[10] Adli tıp uygulaması açısından olgu-
muz Türk Ceza Kanunu’na göre değerlendirildiğinde, 
hastanın geçirilen travma sonrasında tüm ekstremite-
lerde istemsiz kasılmalar, spazm ve kontrolsüz jerkler 
gibi nörolojik bulgular göstermesine karşın, esas pa-
tolojinin organik temelde olması, travma sonrasında 
organik lezyon üzerinde meydana gelen değişiklikle-
rin servikal yumuşak doku zedelenmesine bağlı ödem 
gibi değişiklikler ile örtüştüğü sonucuna varılmıştır. 
Hastada ekimoz, sıyrık ve laserasyon gibi travmatik 
lezyonların olmaması da, fleksiyon, ekstansiyon ha-
reketi veya hafif bir sarsıntıya (whiplash) maruz kal-
dığını göstermekte olup, foramene genişleyen tümör 
de -patoloji raporunda da belirtildiği gibi- kanama ve 
çevre dokuda ödem meydana getirerek nörolojik bul-
guların ortaya çıkmasını tetiklemiştir. Nörolojik gö-
rünümde olgunun kol ve bacaklarındaki kasılmalar 
piramidal belirtiler olarak yorumlandı. Bu bulguların 
ortaya çıkması, tümör tarafından travma ile artmış 
olan bir spinal kord kompresyonunu ifade etmektedir. 
Gerçekte travma doğrudan spinal yaralanmaya neden 
olmamıştır; ancak, fleksiyon, ekstansiyon hareketi 
veya sarsıntı etkisiyle tümörün bası uyguladığı kord-
daki spinal piramidal yolları etkilemiştir. Bu bağlam-
da, geçirdiği trafik kazası sonrasında olgumuzda nö-
rolojik bulgular ortaya çıkmış; ancak, bunun temelde 
travmaya bağlı olmadığı, esas patolojinin organik 
kökenli olduğu, ameliyat sonrasında nörolojik bulgu-
ların kaybolduğu, travmanın boyunda yumuşak doku 
zedelenmesi oluşturduğu; sonuç olarak, travma ile 
mevcut lezyonlar arasında nedensellik bağı bulunma-

dığı kanaatine varılarak olgunun trafik kazasına bağlı 
olarak hayati tehlike geçirmediği, yumuşak doku ze-
delenmesinin basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek 
nitelikte olduğu şeklinde rapor düzenlenmiştir.

Ülkemizde trafik kazası oranlarının yüksek olma-
sı multidisipliner değerlendirmeleri zorunlu kılmak-
ta ve adli tıp uygulamasında olguların lezyonlarının 
doğru ve eksiksiz tanımlanması üzerinde titizlikle 
durulmaktadır. Olgularda motor defisitlerin değer-
lendirilmesi dikkatle yapılmaktadır ve sunduğumuz 
olguda olduğu gibi, derinlemesine araştırmalar ilginç 
sonuçlar ortaya koyabilmektedir. Sonuç olarak, ada-
letin doğru bir şekilde tecelli etmesi için eksiksiz bir 
inceleme yapılması gerekir; travma sonucunda lez-
yonların doğru değerlendirilmesi ve olayla nedensel-
lik bağının kurulması zorunludur.
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