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Oz

Periferik smir kilifi tiimorleri neoplastik, benign ve travmatik
olmak iizere baslica ti¢ gruba ayrilir. Néromalar daha ¢ok travma
sonras1 ve genellikle ekstremitelerde gozlenir. Schwannomalar
ise daha ¢ok bas boyun bolgesinde tipik olarak karotis 6n
kisminda yerlesir. Papiller tiroid kanseri tanist olan boyun lenf
nodlarma metastaz giiphesi ile opere edilen hastada karotis
iizerinde saptanan nadir goriilen bir néroma tipi olan palisaded
encapsulated neuroma olgusunu sunmaktayiz. Amacimiz tiroid
malignitesi olan hastalarda dahi boyunda noéromalarm
goriilebileceginei vurgulamaktir. Lenf nodu olarak tanimlanan
lezyonlarin aymrict  tamisinda  bu lezyonlar da akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Karotis, noroma, periferik sinir kilifi
timort.

GiRris:

Palisaded Encapsulated Neuroma (Solitary
Circumscribed Neuroma): daha c¢ok yiiz
mukozada ve nadiren de

cildinde, oral

nazofarenkste rastlanan periferik  sinir
kilifindan kaynaklanan benign bir timordiir!.
Daha ¢ok orta yaslarda rastlanan bu tiimorler

kadin ve erkekte benzer oranlarda goriiliir2.

Abstract

Peripheral nerve sheath tumors are divided into three groups as
neoplastic, benign and traumatic. Neuromas are mostly
observed after trauma and usually on the extremities.
Schwannomas are usually located in the head and neck region,
typically in the anterior part of the carotid. We present a case of
palisaded encapsulated neuroma, a rare type of neuroma
detected on the carotid artery in a patient who was operated on
suspected metastasis to lymph nodes of the neck with papillary
thyroid cancer. Our aim is to emphasize that neuromas can be
seen in the neck even in patients with thyroid malignancy. These
lesions should be kept in mind in the differential diagnosis of
lymph node lesions.

Key words: Carotid artery, neuroma, peripheral nerve sheath
tumor.

Olduk¢a nadir gorilen bu lezyonlarin

herhangi bir hastalikla baglantisi

bulunmamaktadir ve eksizyon sonrasi niiks
etmedigi gozlenmistir. Makroskopik olarak
parlak beyaz goriiniimdedirler. Histopatolojik
incelemede ise soliter, iyi smirlanmais,
kapstllii intradermal nodiillerden ve igsi
gorilir’.  Bu

hiicrelerden olustugu

noromalarin schwann hiicreleri ve aksonlar:
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esit oranlarda igerdigi  bilinmektedir.
Literatiirde boyun bolgesinde oldukg¢a nadir
olarak tamimlanmistir. Biz burada papiller
tiroid kanseri tanili hastada sonografik olarak
metastatik lenf nodu izlenimi veren karotis
iizerindeki palisaded encapsulated neuroma

olgusunu sunmaktayiz.

Olgu

44 yasinda bayan hasta 10 yildir nodiiler guatr
tanisi ile dis merkezde takip edilmekteymis.
Boyunda sislik yakinmasi ile poliklinige
basvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir kronik
hastalik, operasyon veya travma Oykisii
yoktu. Fizik muayenede boyun sol {ist lateral
kisminda yaklasik 3cm palpasyonla sert
nodiiler lezyon palpe edildi. Ultrasonografide
(usg) tiroid bezi sol lob isthmik bileskede
15x14x7 mm boyutunda diizensiz, irregiiler
konturlu, hipoekoik nodiil gozlendi. Bu
nodiiliin komsulugunda orta juguler (level 3)
seviyede  33x12mm  boyutunda, kalin
hipoekoik korteksli, hiler ve periferal

kanlanma gosteren lenfadenopati (LAP)

oldugu raporlandi. Nodiilden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonucu papiller
tiroid karsinomu ile uyumlu geldi ve hastaya
operasyon  planlandi.  Bilateral  total
tiroidektomi ile birlikte sol lateral lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Bu esnada karotis
lizerinde usg’de lenf nodu olarak tariflenen
3cm captaki lezyon goriildii (Resim 1).
Lezyon karotis adventisyasina yapisik, parlak
beyaz renkteydi. Total olarak eksize edilip
spesmene dahil edildi. Patoloji raporunda
tiroid dokusunda en biiyiik ¢ap1 15mm olan
papiller karsinom odagi saptandi. Diseke
edilen lenf nodlarinda metastaz bulgusuna
rastlanmadi. Karotis {izerinden ¢ikarilan 3cm
captaki lezyon benign periferik sinir kilifi
tiimori ile uyumlu olabilecegi diisiintildii. Ek
immiinhistokimyasal ¢aligmalar sonucu S-100
ve CD34 ile yaygin pozitif boyanma, epitelyal
membran antijen (EMA) ile lezyon ¢evresinde
fokal alanlarda boyanma goézlenmis. Bu
bulgularla olgunun Palisaded Encapsulated

Neuroma (Solitary Circumscribed Neuroma)

ile uyumlu oldugu raporlandi.
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Resim 1 Karotis iizerindeki lezyonun operasyon goriintiisii

Tartlsma

Periferik sinir kilifi tiimorleri schwann
hiicreleri, perinoral hiicreler ve noral
fibroblastlardan gelisir. Schwannomalar en
¢ok bas boyun bolgesinde yerlesen sinir kilift
timorleridir?. Genellikle vagustan koken alip
tipik olarak karotis on tarafinda yerlesirler>.
Palisaded encapsulated neuroma (PEN) diger
adiyla solitary circumscribed neuroma ise ilk

olarak 1972 yilinda Reed ve arkadaslar

tarafindan 44 olguyu igeren bir vaka serisinde
tarfilenmistir®, Bu lezyonlarin ¢ogu tamamen
kapsiilli olmadigi ve fokal kapsiilasyon
gosterdigi  icin  diger periferal  sinir
timorlerinden ayr1 olarak katagorize edilen
perinoral hiicrelerden gelisen benign bir noral
timordir. Daha ¢ok mukokiitandz bileskedeki
sinir uclarindan koken alirlar ve cilt lezyonlar
olarak karsimiz c¢ikar’. Klinik olarak;
epidermal kist, bazal hiicreli karsinom,

intradermal neviis, deri tiimorleri, nérofibrom,
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verruka, lipom, sebes6z hiperplazi ve fibroz
papiill gibi lezyonlar ayiricti tanisinda
diistiniilmelidir2. Bizim olgumuz yerlesim yeri
itibari oldukga farklilik gdstermekteydi.
Operasyon Oncesi papiller tiroid karsinomuna
ait lenf nodu olarak diisiiniilse de operasyon
esnasindaki goriintii schwannomay1
andirmaktaydi. Her ne kadar olgu
makroskopik olarak schwannoma gibi goriilse
de histopatolojik inceleme ve
immiinohistokimyasal  ¢alismalar  sonucu
palisaded encapsulated neuroma tanisi
almigtir. Mikroskopik olarak genellikle
unilobiiler ve iyi simirhdirlar. Argenyi ve
arkadaslar1 ise pleksiform multilobiiler ve
mantar benzeri varyantlar1 tanmimladilar®.
Plexiform tip ikinci en sik goriilen seklidir ve
histolojik olarak schwannoma ve
norofibromla karisabilir.
Immiinohistokimyasal olarak S-100 ile pozitif
boyanma gosteririrler. CD34 ile %30 oraninda
pozitiflik bildirilse de yapilan yeni bir
calismada vakalarin tamaminda pozitiflik
raporlanmistir?. Genellikle travma sonrasi ve
cilt lezyonu olarak goriilmesi, literatiirde
karotis {izerinde yerlesmis benzer olguya

rastlanmamasi olgumuzu farkli kilmaktadir.

Tedavisinde lezyonun ¢evre dokulardan

tamamen ayristirilarak saglam cerrahi sinirla
(en-blok) eksizyonu yeterlidir ve bunun
disinda baska herhangi bir tedavi segenegi
yoktur. Bazi ¢alismalarda total eksizyon
sonrasi ¢ok nadir rekiirrensler bildirilse de bu
olgularda histopatolojik incelemenin yetersiz
oldugu ve re-eksizyon sonrasi lezyonun
aslinda nérofibrom oldugu anlasilmigtir'®,
Genis hasta sayisi ile daha yakin zamanda
yapilan benzer bir c¢alismada ise komplet
cksizyon sonrast herhangi bir  niiks

goriilmedigi bildirilmistirl,

Sonug

Bu olgudan c¢ikarilacak iki temel sonug; tiroid
malignitesi olan hastalarda boyunda goriilen her
lezyon lenf nodu olarak degerlendirilmemelidir.
Operasyon oOncesi donemde ayrintili inceleme
yapilmali ve bu 6zel tip néroma olgularinin sadece
deride degil boyun bolgesindeki periferik

sinirlerde dahi goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Finansman kaynaklar:

Bu makalede agiklanan ¢aligma i¢in herhangi

bir finansman alinmadi.
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Cikar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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