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GİRİŞ:   

Palisaded Encapsulated Neuroma (Solitary 

Circumscribed Neuroma): daha çok yüz 

cildinde, oral mukozada ve nadiren de 

nazofarenkste rastlanan periferik sinir 

kılıfından kaynaklanan benign bir tümördür1. 

Daha çok orta yaşlarda rastlanan bu tümörler 

kadın ve erkekte benzer oranlarda görülür2. 

Oldukça nadir görülen bu lezyonların 

herhangi bir hastalıkla bağlantısı 

bulunmamaktadır ve eksizyon sonrası nüks 

etmediği gözlenmiştir. Makroskopik olarak 

parlak beyaz görünümdedirler. Histopatolojik 

incelemede ise soliter, iyi sınırlanmış, 

kapsüllü intradermal nodüllerden ve iğsi 

hücrelerden oluştuğu görülür3. Bu 

nöromaların schwann hücreleri ve aksonları 

 
Öz 
Periferik sınır kılıfı tümörleri neoplastik, benign ve travmatik 
olmak üzere başlıca üç gruba ayrılır. Nöromalar daha çok travma 
sonrası ve genellikle ekstremitelerde gözlenir. Schwannomalar 
ise daha çok baş boyun bölgesinde tipik olarak karotis ön 
kısmında yerleşir. Papiller tiroid kanseri tanısı olan boyun lenf 
nodlarına metastaz şüphesi ile opere edilen hastada karotis 
üzerinde saptanan nadir görülen bir nöroma tipi olan palisaded 
encapsulated neuroma olgusunu sunmaktayız. Amacımız tiroid 
malignitesi olan hastalarda dahi boyunda nöromaların 
görülebileceğinei vurgulamaktır. Lenf nodu olarak tanımlanan 
lezyonların ayırıcı tanısında bu lezyonlar da akılda 
bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar kelimeler: Karotis, nöroma, periferik sinir kılıfı 
tümörü. 

 
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. 
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eşit oranlarda içerdiği bilinmektedir. 

Literatürde boyun bölgesinde oldukça nadir 

olarak tanımlanmıştır. Biz burada papiller 

tiroid kanseri tanılı hastada sonografik olarak 

metastatik lenf nodu izlenimi veren karotis 

üzerindeki palisaded encapsulated neuroma 

olgusunu sunmaktayız.  

Olgu 

44 yaşında bayan hasta 10 yıldır nodüler guatr 

tanısı ile dış merkezde takip edilmekteymiş. 

Boyunda şişlik yakınması ile polikliniğe 

başvurdu. Özgeçmişinde herhangi bir kronik 

hastalık, operasyon veya travma öyküsü 

yoktu. Fizik muayenede boyun sol üst lateral 

kısmında yaklaşık 3cm palpasyonla sert 

nodüler lezyon palpe edildi. Ultrasonografide 

(usg) tiroid bezi sol lob isthmik bileşkede 

15x14x7 mm boyutunda düzensiz, irregüler 

konturlu, hipoekoik nodül gözlendi. Bu 

nodülün komşuluğunda orta juguler (level 3) 

seviyede 33x12mm boyutunda, kalın 

hipoekoik korteksli, hiler ve periferal 

kanlanma gösteren lenfadenopati (LAP) 

olduğu raporlandı. Nodülden yapılan ince iğne 

aspirasyon biyopsisi (İİAB) sonucu papiller 

tiroid karsinomu ile uyumlu geldi ve hastaya 

operasyon planlandı. Bilateral total 

tiroidektomi ile birlikte sol lateral lenf nodu 

diseksiyonu yapıldı. Bu esnada karotis 

üzerinde usg’de lenf nodu olarak tariflenen 

3cm çaptaki lezyon görüldü (Resim 1). 

Lezyon karotis adventisyasına yapışık, parlak 

beyaz renkteydi. Total olarak eksize edilip 

spesmene dahil edildi. Patoloji raporunda 

tiroid dokusunda en büyük çapı 15mm olan 

papiller karsinom odağı saptandı. Diseke 

edilen lenf nodlarında metastaz bulgusuna 

rastlanmadı. Karotis üzerinden çıkarılan 3cm 

çaptaki lezyon benign periferik sinir kılıfı 

tümörü ile uyumlu olabileceği düşünüldü. Ek 

immünhistokimyasal çalışmalar sonucu S-100 

ve CD34 ile yaygın pozitif boyanma, epitelyal 

membran antijen (EMA) ile lezyon çevresinde 

fokal alanlarda boyanma gözlenmiş. Bu 

bulgularla olgunun Palisaded Encapsulated 

Neuroma (Solitary Circumscribed Neuroma) 

ile uyumlu olduğu raporlandı. 
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Resim 1 Karotis üzerindeki lezyonun operasyon görüntüsü 
  

Tartışma 

Periferik sinir kılıfı tümörleri schwann 

hücreleri, perinöral hücreler ve nöral 

fibroblastlardan gelişir. Schwannomalar en 

çok baş boyun bölgesinde yerleşen sinir kılıfı 

tümörleridir4. Genellikle vagustan köken alıp 

tipik olarak karotis ön tarafında yerleşirler5. 

Palisaded encapsulated neuroma (PEN) diğer 

adıyla solitary circumscribed neuroma ise ilk 

olarak 1972 yılında Reed ve arkadaşları 

tarafından 44 olguyu içeren bir vaka serisinde 

tarfilenmiştir6. Bu lezyonların çoğu tamamen 

kapsüllü olmadığı ve fokal kapsülasyon 

gösterdiği için diğer periferal sinir 

tümörlerinden ayrı olarak katagorize edilen 

perinöral hücrelerden gelişen benign bir nöral 

tümördür. Daha çok mukokütanöz bileşkedeki 

sinir uçlarından köken alırlar ve cilt lezyonları 

olarak karşımız çıkar7. Klinik olarak; 

epidermal kist, bazal hücreli karsinom, 

intradermal nevüs, deri tümörleri, nörofibrom, 
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verruka, lipom, sebesöz hiperplazi ve fibröz 

papül gibi lezyonlar ayırıcı tanısında 

düşünülmelidir2. Bizim olgumuz yerleşim yeri 

itibari oldukça farklılık göstermekteydi.  

Operasyon öncesi papiller tiroid karsinomuna 

ait lenf nodu olarak düşünülse de operasyon 

esnasındaki görüntü schwannomayı 

andırmaktaydı. Her ne kadar olgu 

makroskopik olarak schwannoma gibi görülse 

de histopatolojik inceleme ve 

immünohistokimyasal çalışmalar sonucu 

palisaded encapsulated neuroma tanısı 

almıştır. Mikroskopik olarak genellikle 

unilobüler ve iyi sınırlıdırlar. Argenyi ve 

arkadaşları ise pleksiform multilobüler ve 

mantar benzeri varyantları tanımladılar8. 

Plexiform tip ikinci en sık görülen şeklidir ve 

histolojik olarak schwannoma ve 

nörofibromla karışabilir. 

İmmünohistokimyasal olarak S-100 ile pozitif 

boyanma gösteririrler. CD34 ile %30 oranında 

pozitiflik bildirilse de yapılan yeni bir 

çalışmada vakaların tamamında pozitiflik 

raporlanmıştır9. Genellikle travma sonrası ve 

cilt lezyonu olarak görülmesi, literatürde 

karotis üzerinde yerleşmiş benzer olguya 

rastlanmaması olgumuzu farklı kılmaktadır. 

Tedavisinde lezyonun çevre dokulardan 

tamamen ayrıştırılarak sağlam cerrahi sınırla 

(en-blok) eksizyonu yeterlidir ve bunun 

dışında başka herhangi bir tedavi seçeneği 

yoktur.  Bazı çalışmalarda total eksizyon 

sonrası çok nadir rekürrensler bildirilse de bu 

olgularda histopatolojik incelemenin yetersiz 

olduğu ve re-eksizyon sonrası lezyonun 

aslında nörofibrom olduğu anlaşılmıştır10. 

Geniş hasta sayısı ile daha yakın zamanda 

yapılan benzer bir çalışmada ise komplet 

eksizyon sonrası herhangi bir nüks 

görülmediği bildirilmiştir11.   

Sonuç 

Bu olgudan çıkarılacak iki temel sonuç; tiroid 

malignitesi olan hastalarda boyunda görülen her 

lezyon lenf nodu olarak değerlendirilmemelidir. 

Operasyon öncesi dönemde ayrıntılı inceleme 

yapılmalı ve bu özel tip nöroma olgularının sadece 

deride değil boyun bölgesindeki periferik 

sinirlerde dahi görülebileceği akılda tutulmalıdır. 

Finansman kaynakları:  

Bu makalede açıklanan çalışma için herhangi 

bir finansman alınmadı. 
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Çıkar Çatışması: 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 
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