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Amac: Schwann hiicrelerinden kaynaklanan Schwannomlar, periferik sinir kilifinin olduk¢a nadir ve

iyl huylu tiimorleridir. Bu ¢alismanin amaci, ekstrakraniyal bas ve boyun schwannoma hastalarinin
cerrahi ve klinik sonuglarini analiz etmektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya bas ve boyun bolgesinde lokalize ekstrakranial schwannoma tanisi
konan hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, klinik semptomlar, schwannomlardan kaynaklanan
sinirler ve cerrahi sonuclar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas1 16 ile 57 arasinda degismekteydi. 14 hastanin 6's1 (% 42,8) kadin, 8' (% 57,2)
erkek idi.iki hastada (% 14.2) Von Recklinghausen hastaligi oykiisii vardi (Tip 1
norofibromatozis).Schwannomun kaynaklandig sinirler servikal pleksus (n = 3), brakiyal pleksus (n =
1), vagus siniri (n = 2), sempatik zincir (n = 1) ve lingual sinirdi (n = 1). 6 olguda schwannomun kéken
aldigi sinir tespit edilemedi. Tiimor eksizyonu ve / veya eniikleasyonu 14 hastaya uygulandi ve bir hasta
disinda higbir hastada ameliyat sonrasi kalict bir motor néral bozukluk gelismedi. Brakiyal pleksustan
kaynaklanan schwannomali bir hastada ameliyat sonrasi sag kolda motor gii¢siizliik gelisti.

Sonug: Genellikle rastlantisal olarak tespit edilen schwannomlar periferik sinirlerin iyi huylu
tiimorleridir ve bazen norofibromatozis tip 1 ve 2 ile birlikte goriilebilirler. Bas ve boyun bolgesindeki
ekstrakraniyal schwannomalarin Onerilen tedavisi timor eksizyonu veya
eniikleasyonudur.Schwannomun kdken aldigi sinir tanimlanmaya g¢alisilmali ve 6zellikle motor sinirse
sinirin biitlinliigli korunmaya c¢alisilmalidir.
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Retrospective Analysis of Extracranial Schwannoma of the Head and Neck Region and

Surgical Treatment

ABSTRACT

Aim: Schwannomas originating from Schwann cells are quite rare and benign tumors of the
peripheral nerve sheath. The aim of the present study is to analyze the surgical and clinical

outcomes of patients with extracranial head and neck schwannomas.

Material and Method: The patients diagnosed with extracranial schwannoma localized at the
head and neck region were included in this retrospective study.Demographic characteristics,
clinical symptoms, nerves originating from schwannomas and surgical outcomes were analyzed

retrospectively.

Results: The age of the patients varied between 16 to 57 years.Of the 14 patients, 6 (42.8%)
were female and 8 (57.2%) were male. Two (14.2%) patients had a history of Von
Recklinghausen disease (Type | neurofibromatosis). The affected nerves were the cervical
plexuses (n=3), brachial plexus (n=1), vagus nerve (n=2), sympathetic chain (h=1) and lingual
nerve (n=1). The nerve origin of the schwannoma could not be detected in 6 cases. Tumour
excision and/or enucleation were performed in 14 patient and none of the patients except one
had a permanent neural deficit postoperatively. A patient with schwannoma originating from

brachial plexus showed motor weakness in the right arm postoperatively.

Conclusion: Schwannomas, which are usually incidentally detected, are benign tumors of the
peripheral nerves and sometimes may be associated with neurofibromatosis types 1 and 2. The
recommended treatment of extracranial schwannomas of the head and neck region is tumour
excision or enucleation. The nerve originating from the schwannoma should be identified and

the integrity of the nerve should be maintained, especially if it is the motor nerve.

Keywords; Head and Neck, Schwannoma, Extracranial, Enucleation.

GIRIiS

Periferik sinirlerin schwann hiicrelerinden kaynaklanan iyi huylu tiimorler schwannom ve
ndrofibromlar olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Schwannomalar en sik 30-50 yas arasinda

goriilmekle birlikte tiim yas gruplarinda da goriilebilirler. Schwannomlar histopatolojik olarak,

sik niikleer dizilim (Verocay cisimleri) bulunan Antoni A alanlar1 olarak bilinen spesifik
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hiperseliiler alanlarin varligi ve Antoni B veya retikiiler tip alanlar olarak adlandirilan daha az
yogun retikiiler alanlar ile karakterizedir (1). Schwannomlar kéken aldiklari sinirin yapisini
histopatolojik olarak bozmazken, ndrofibromlar ise etkiledikleri sinirin biitiinligiini
histopatolojik olarak bozmaktadirlar. Cogunlukla asemptomatik kitleler olarak bulgu verirler,
nadiren goriiliirler ve genellikle kapsiillii lezyonlardir. Vakalarin yaklasik% 25'inde bas ve
boyun bdlgesinde ortaya cikarlar ve bazen Von Recklinghausen hastaligina eslik ederler (2).
Iyi huylu tiimérler olmalarina ragmen ekstrakraniyal bas boyun schwannomlarmin tedavisi
ameliyat sonrasi 6zellikle motor sinir kaynakl tiimorlerde motor giicii kayb1 riskinden dolay1
bas boyun cerrahlar1 i¢in zorlayici olmustur.Bas boyun bolgesinde yerlesim gosteren
olgularingogunlugu vagus sinirinden ve sempatik sinir liflerinden koken alir ve %10 - %40
arasinda olguda, schwannomlarin kdken aldiklari sinir tespit edilemeyebilir (3). Tiimér, teorik
olarak schwann hiicresine sahip periferik sinirin bulundugu her bolgede goriilebilir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda schwannomlarin %25-45 oraninda bas boyun bolgesinde goriildiigi

bildirilmistir(4,5).

Bu retrospektif klinik ¢aligmada, ekstrakraniyal bas boyun schwannomu nedeniyle ameliyat
edilen 14 hastanin klinik ve demografik o6zellikleri, semptomlari, komplikasyonlar ve

schwannomun koken aldigi sinir ve yerlesim yerleri geriye doniik olarak analiz edilmistir
MATERYAL VE METOT

Aralik 2015 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Ozel Hatem hastanesi KBB kliniklerinde bas boyun yerselimli schwannom nedeniyle
ameliyat edilen 14 hasta bu retrospektif ¢alismaya dahil edildi. Calismay1 yerel etik kurul

onayladi.

Hastalarin hikayelerini, semptomlarini, fizik muayene bulgularini, ameliyat notlarini, patoloji
sonuglarint ve radyolojik ¢aligmalarini igeren tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Ameliyat Oncesi biitlin hastalardan kontrastl bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) istendi. Boyunda yerlesim gosteren schwannomlu olgulardan ise boyun
ultrasonografisi (USG) de istendi.Bas boyun kitlesi nedeni ile klinigimize bagvuran ve ameliyat
edilen, patolojik inceleme sonucu schwannom tanisi konan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Biitiin hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi. Schwannom eksizyonu veya
enukleasyonu yapilirken tiim hastalarda schwannomun koéken aldigi sinir tanimlanmaya
caligildy, sinir kdkeni tespit edilen olgularda eger sinir kraniyel motor sinirse sinirin biitlinliigi

korunarak kapsiil i¢i eniikleasyon tercih edildi (Sekil-1). Koken aldig sinir tespit edilemeyen
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schwannomlu olgularda tiimér eksizyonu yapildi. Schwannom ameliyatlarinda intraoperatif

sinir monitorizasyonu kullanilmadi.

Sekil-1. Vagus sinirinden kaynaklanan servikal bolge yerlesimli schwannom.

Ameliyat sonrasi tiim hastalar ayn1 giin taburcu edildi ve yara yeri enfeksiyonu profilaksisi i¢in
antibiyotik ve ihtiyag¢ halinde kullanmalari igin analjezik regete edildi. Ameliyat sonras1 birinci

haftada kontrolleri yapilan hastalarin dikisleri alind1.

Calismanin tanimlayici istatistikleri Windows 10 igin SPSS versiyon 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Sonuglar ortalama + standard sapma, aralik (minimum-maksimum) ve

yiizdelik (%) olarak sunulmustur.

BULGULAR

Toplam 14 bas boyun schwannom olgusu geriye yonelik olarak incelendi. Ameliyat edilen
hastalarin ortalama yas1 37.3 = 6.8 (aralik, 16-57) y1l idi. Hastalarin 6's1 (% 42,8) kadin, 8'1 (%
57,2) erkek idi. BT ve MRG radyodiagnostik ¢alismalarindan hesaplanan veriler dogrultusunda
ortalama schwannom boyutu 4.3 cm (minimum; 2.3 c¢m, maksimum; 6.7 cm) idi. Tiimoriin

kaynaklandigi sinir belirlenirken radyolojik goriintiilleme bulgular1, ameliyat sonrasinda gelisen
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norolojik sekel ve ameliyat anindaki bulgular dikkate alindi. Tiimorin koken aldigi sinir
acisindan inceleme yapildiginda schwannomlarin 3 (%21.4) hastada servikal pleksustan, 1
(%7.1) hastada brakiyal pleksustan, 2 (%14.2) hastada vagustan, 1 (%7.1) hastada servikal
sempatik zincirden ve 1 (%7.1) hastada lingual sinirden kaynaklandigi tespit edilmistir.14
hastanin 6 (%42.8) ‘sinda ise schwannom mindr sinirlerden kaynaklaniyordu ve kaynaklandigi
sinir postoperatif norolojik sekel olusmadigindan tanimlanamadi.Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik ve cerrahi Ozellikleri ve komplikasyonlar tablo-1’de detayli olarak

sunulmustur.

Tablo-1. Bag boyun schwannomlu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Vaka Yas Cinsivet Timér Timdr Semptom Cerrahi Tiimiriin kiken Nirolojik Takip
(yul) boyutu  yerlesim yeri teknik aldig sinir sekel (ay)
(cm)

1 32 K 2.3 Servikal bolge Agrsizsislik Eksizyon  Servikal sempatik  Ptozis 12

1 134 K 4.1 Dil Rastlantisal  Eksizyon  Mindr sinir Yok 10
Burundan
3 29 E 34 Nazal kavite nefes alma  Eksizyon  Mindr sinir Yok 4
zorlugu
Motor
4 16 K 56 Servikal bolge Afnsiz sislik Entikleasyon Brakiyal pleksus il 6
kaybn
5 51 K 4.5 Servikal bilge Apnsiz sislik Eksizyon  Servikal pleksus Yok 17
6 34 E 4,9 Ust dudak Dudakta siglik Eksizyon  Mindr sinir Yok 2
7 47 E 5.1 :I;L::;mndmuler Afnsiz sislik Eksizyon Servikal pleksus Yok &
e
8 37 E 3.1 Servikal bilge Afnsiz sislik Enilkleasyon Vagus Yok :
Dilde sislik Tat
9 57 E 4.6 Dil ve hareket  Eksizyon Lingual sinir duyusu 14
kasithlig bozuklugu
Dil
1 36 K 37 Az tabam hareketlerinde Eksizyon  Minbr sinir Yok 11
kisathhk
11 39 E 6,7 Servikal bélge  Afnsiz sislik Eniikleasyon Vagus Yok 15

Parafarengeal Yutkunurken

12 34 K 4.6 b takilma Eksizyon  Mindr sinir Yok 9
ialge ..
hissi
13 43 E 4,1 Parotis bezi Afnsz sislik  Eksizyon  Minir sinir Yok 14
14 34 E 4.7 Submandibuler Apriaiz gislik  Eksizyon  Servikal pleksus Yok 15

bitlge

E: Erkek, K: Kadin

Schwannomlarin ¢ogunlugu servikal boyun bolgesinde (n=5) yerlesim gostermekteydi daha

sonra azalan siklikta sirasiyla submandibuler bolgede (n=2), dilde (n=2), iistdudakta (n=1), agi1z
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tabaninda (n=1), nazal kavitede (n=1), dudakta (n=1),parotis bezinde (n=1) ve parafarengeal
bolgede (n=1) saptandi.Vagal schwannomlu olguda ve dudak yerlesimli schwannom olgusunda
olmak tizere toplam2 (% 14.2) hastada Von Recklinghausen (Tip 1 ndrofibromatozis) hastaligi
Oykiisli vardi.Hastalarin biiylik bir kisminda gozlemlenen semptom bas boyun bdlgesinde
agrisiz sislik (n=8, %57.1) idi, diger semptomlar isedilde sislik ve hareket kisithiligr (n=2,
%14.2), burundan nefes almada zorluk (n=1, %7.1), dudakta sislik (n=1, %7.1) ve yutkunurken
takilma hissi (n=1, %7.1) idi. Dilde yerlesim gosterenl (%?7.1) hastada ise schwannom tanist

baska bir tibbi nedenden dolay1 ¢ekilen MRG’de rastlantisal olarak konuldu.

Brakial pleksustan gelisen schwannom olgusunda pleksusa zarar vermeden tiimor
eniikleasyonu yapilmasina ragmen bu olguda ameliyat sonrasi sag kolda ve parmaklarda kuvvet
kaybi1 gelisti. Ameliyat sonras1 fizik tedavi ve rehabilitasyona baslanan bu hasta 36 ay takip
edildi, 36 aylik takip sonunda kas kuvveti biiyiik oranda yerine donen hastada azda olsa motor
giic kayb1 devam etti. Schwannomunservikal sempatik zincirden kaynaklandigi bir olguda
cerrahi eksizyonu takiben ameliyat sonrasi Horner sendromu gelisti ve takip siiresi boyunca
ptozis gerilesede tam olarak diizelme go6zlemlenmedi. Dil altindan schwannom
eksizyonuyapilan bir olguda ameliyat sonras1 3 ay icerisinde kendiliginden diizelen gegici tat
alma bozuklugu olustu. Ameliyat sonrasi ortalama takip stiresi 12.3 + 7.5 (minimum; 2,

maksimum;36) ay idi. Takip siiresi boyunca hastalarin hi¢birinde niiks izlenmedi.
TARTISMA

Schwannoma veya ndrilemmoma, iyi huylu bir sinir kilifi timdri tiiriidiir. Kraniyal, periferik
ve otonom sinirleri kaplayan miyelin kilifin1  {ireten Schwann hiicrelerinden
kaynaklanir.Literatiirdeki calismalar gore tiimor her iki cinsiyettede benzer oranlarda goriiliir
ve genellikle yasamin 4. ve 5. dekatlarinda daha sik ortaya cikar (6).Mevcut ¢alismanin
sonuclarida literatlirdeki bu verilerle ortiismektedir. Bas boyun schwannomlarinda es zamanli
Tip-1 norofibromatozis goriilme insidans1 %8 - %18 oranlar arasinda degismektedir, bizim
calismamizda da 2 (%14.2) hastada Tip-1 ndrofibromatozis 6ykiisii saptandi. Ekstrakraniyal
bas ve boyun schwanomlar1 tipik olarak asemptomatik boyun kitleleri olarak ortaya ¢ikar.
Tiimdriin belirli bir boyuta ulagmasiyla ve yerlesim yerine gérebas1 semptomlarina bagli olarak
yutma zorlugu, nefes almada zorluk ve nefes darlig1 gibi klinik semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Ileri olgularda basiya bagl olarak schwannomun kaynaklandigi sinirde motor ve duyu
fonksiyon kaybi ve bununla iliskili olarak vokal kord paralizisi, Horner sendromu ve iist
ekstremitelerde motor kuvvet kaybi gibi bulgular meydana gelebilir (7). Bizim ¢alismamizda
olgularin biiyiik bir gogunlugunun basvuru sebebi agrisiz boyun kitlesiydi, semptomatik olan 3
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hastada ise basiya ve kitle etkisine bagli yutma zorlugu, dil hareketlerinde kisitlilik ve nefes

almada zorluk gibi sikayetler ile klinigimize basvuru sebebi idi (Tablo-1).

Literatiirdeki ¢caligmalarda hem malign schwannoma insidans1 hem de benign schwannomadan
malign transformasyon oranu ile ilgili yeterli veri mevcut degildir.intrakraniyal malign periferik
sinir kilifi timorii (MPSKT) ile ilgili ¢alismalarda, MPSKT'lerin ¢ogunun, iyi huylu
schwannomlardan doniisiim yerine sporadik olarak gelistigini gosterilmistir(8).Mevcut
calismalar ayn1 zamanda ¢ogu MPSKT'nin norofibromatozis tip 1 (Von Recklinghausen) ile
iliskili oldugunu gostermistir(9).Bu veriler dogrultusunda, soliter ekstrakraniyal bas ve boyun
schwannoma hastalarinda malign transformasyon oraninin diigik oldugu ¢ikarimi
yapilabilir.Bas boyun schwannomlarinin bu klinik 6zellikleri géz 6niinde bulunduruldugunda
asemptomatik olgularda takip yeterli olabilir.Bu nedenle bas boyun schwannomlari i¢in
operasyon karari, ameliyatin risk ve faydasi arasindaki dengeye, yani preoperatif semptomlarin
ciddiyetine ve ameliyat sonrasiongoriilen ndrolojik fonksiyon kaybina dayanmalidir. Major
sinirlerden gelisen schwannomlarin cerrahisinden sonra hastalarda yasam boyu siirecek kalici
norolojik sekel ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi tlimoriin koken aldigi olasi sinirler
saptanmaya calisilmalidir ve hasta ile ameliyat sonrasi olasi nérolojik sekeller paylasilmali ve

ameliyat yada takip karar1 birlikte alinmalidir.

Schwannom tanist hastanin hikayesi, fizik muayene, klinik semptomlar, radyolojik
goriintiileme yontemleri ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) gibi teknikler kullanilarak
konulur. Schwannomlarin elle muayene esnasinda sinirin seyrine dik planda hareket etmesi ve
sinirin seyrine paralel planda ise hareket etmemesi 6nemli bir fizik muayene bulgusudur.
[IAB’nin schwannom tamsinda duyarlilig1 yada spesifitesive tamsal degeri oldukga diisiiktiir
(10). Liu ve ark. tarafindan yapilan calismada IIAB’nin schwannom tamisi koymadaki
dogrulugu %20 olarak bildirilmistir (7). Schwannom tanisinda MRG BT ile kiyaslandiginda
cok daha yararl bilgiler verir, BT ile schwannom ve paraganliomun ayrimini yapmak oldukca
zordur. Ote yandan yumusak dokularin degerlendirilmesinde daha iistiin olan MRG tiimériin
koken aldig1 sinirin saptanmasinda ve tiimdriin biiylik arter ve venler ile iligkisini gdstermede
BT’ye gore tartisilmaz iistiinliik saglar (11). Schwannomlar tipik olarak MRG’de T1 sekansta
hipointens ve T2 sekansta hiperintense heterojen veya homojen diizgiin sinirli yogun konstrast
tutan kitlesel lezyonlar olarak goriintiilenir. Bazi olgularda schwannomlarin MRG’de heterojen
goriintiilenmelerinin nedeni tiimoér i¢i hemoraji, fibrozis, kistik olusum ve kalsiyum

depolanmasi olabilir (12).
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Schwannomlarin tedavisinde tiimoriin koken aldig1 sinir ile birlikte eksizyonu ve intrakapstiler
eniikleasyon olmak iizere iki temel cerrahi yaklasim vardir. Intrakapsiiler eniikleasyon
schwannomun kdken aldig1 sinir iizerinde eksantrik olarak yerlesim gosterdigi ve sinir lifleri
ile iligkisi olmayan tiimorler i¢in en uygun tedavi yontemidir. Bu cerrahi teknik 6zellikle vagus
ve brakiyal pleksus gibi major sinirlerden kaynaklanan schwannomlarin tedavisinde ameliyat
sonrast noral sekel ve morbiditelerin 6nlenmesi agisindan tiimor eksizyonuna kiyasla oldukca
{istiin bir secenektir. Ote yandan literatiirdeintrakapsiiler eniikleasyon sonrasi niiks orani
hakkinda yeterli ¢calisma mevcut degildir.Kim ve ark. yaptig1 ¢alismada intrakapsiiler timor
eniikleasyonu yapilan olgularda takip siireleri boyunca herhangibir niiks bildirmemislerdir
(12).Liu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ameliyat sonrasi sinir felci oranlar tiimor eksizyonu,
intrakapsiiler entikleasyon ve debulking operasyonlari i¢in sirasiyla % 100,% 67 ve% S50olarak
bildirilmistir ve takip siliresi boyunca sekel gelisen hastalarda klinik olarak tam iyilesme
saglanamadig belirtilmistir (7). Schwannomlarin en sik kaynaklandig: sinir sempatik zincir ve
vagus siniri oldugundan ameliyat sonrasi pitozis ve vokal kord paralizisine yonelik levator
ameliyat1 ve medializasyon tiroplasti gibi diizeltici ek cerrahi islem gereksinimleri hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir. Bizim serimizde tiimoriin brakiyal pleksus ve servikal zincirden
kaynaklandig1 birer olguda Horner sendromu ve sag kolda motor giicsiizliik gelisti takip siireci

boyunca hastalarin sekelleri kismen diizelsede tam olarak iyilesme gézlenmedi.

SONUC

Schwannomlar periferik sinirlerin myelin kilifin1 tireten schwan hiicrelerinden koken alan iyi
huylu tiimorlerdir. Genellikle belirli bir boyuta ulagincaya kadar farkedilmezler ve en sik bas
ve boyunda agrisiz kitle olarak bulgu verirler. Ekstrakraniyal bas ve boyun
bolgesischwannomlarinda cerrahi tedavi ameliyat sonrasi olas1 noral sekel hasar1 goz dniinde
bulundurularak yapilmalidir. MRG’nin schwannom tanisinda ve tiimoriin kaynaklandig: sinir
hakkinda ¢ok degerli bilgiler vermesine ragmen ¢ogu olguda tiimoriin koken aldigi sinir
saptanamaz. Teknik olarak zor olmasia ragmen uygun olgularda intrakapsiiler eniikleasyon
bas ve boyun bolgesi schwannomlari i¢in ameliyat sonrast morbidite agisindan en iistiin cerrahi

secenektir.
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