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Schwannoma in the Supraclavicular Region: Case Report

Supraklavikuler Bolgede Schwannom: Olgu Sunumu
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Schwannomas are benign tumors arising from schwann
cells in peripheral, cranial, and autonomic nerve sheat-
hs. Approximately half of all cases of schwannomas are
observed in the head and neck region. In this study, a
71-year-old male patient presenting with a stiff mobile

Schwannomlar periferik, kranial ve otonom sinir kilif-
larindaki schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign
timorlerdir. Tum viicutta schwannom olgularinin
yaklagik yaris1 bag boyun bélgesinde gorilir. Bu ¢alis-
mada, boynun sol supraklavikuler bélgesinde sert mo-

Giris

Schwannomlar ilk kez Verocay tarafindan 1908 yilin-
da tanimlanmig ve “nérinom” olarak adlandirilmug, ar-
dindan 1935 yilinda Stout sinir kilifindan ve schwann
hiicrelerinden koken aldig icin “nérilemmoma” adini
onermigtir (1). Viicudun herhangi bir yerindeki peri-
ferik, kranial veya otonom sinir sistemine ait sinirler-
den koken alan schwannomlar tim benign yumugak
doku tiimérlerinin yaklagik %5’ini olugturur. Schwan-
nom olgularinin yaklagik %25-45 kadar1 bag-boyun
bolgesinde gortilmektedir. Her yasta goriilebilirse de,
20-50 yaglar arasinda daha siktir (2).

Schwannomlarin viicutta en sik tuttugu kranial si-
nir akustik sinirin vestibiler dalidir. Boyun bélge-
sinde yerlesen olgular en sik parafarengeal alanda
gorilir. Boyun bolgesinde gorilen schwannomlar
ise siklikla vagus sinirinden kéken almaktadir.

Bu makalede, boynun sol supraklavikuler bélgesin-
de sert mobil kitle ile bagvuran ve total eksizyon
sonras! histopatolojik inceleme ile schwannom ta-
st alan 71 yaginda erkek hasta sunuldu.

mass in the left supraclavicular region and diagnosed as
a schwannoma after total excision was presented.

Keywords: Schwannoma, neck, supraclavicular region,
benign tumor

bil kitle ile bagvuran ve total eksizyon sonrast schwan-
nom tanist alan 71 yasinda erkek hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Schwannom, boyun, supraklavi-
kuler bolge, benign timor

Olgu Sunumu

Yetmis bir yaginda erkek hasta, alt aydir fark ettigi
boynun sol tarafinda sislik yakinmas: ile klinigimize
bagvurdu. Kitle alt1 aylik siire i¢inde biiytime goster-
misti. Hastanin ek bir yakinmas: yoktu. Fizik mua-
yenede, boyunda sol supraklavikuler bolgede yaklagik
6x4 cm boyutlarinda sert, mobil ve agnisiz kitle tespit
edildi. Endoskopik muayenede ise nazofarenks, hi-
pofarenks ve larenkste patolojik lezyon saptanmadi.

Hastanin boyun manyetik rezonans gériintileme-
si (MRG) “Sol supraklavikuler bélgede en biytgi
aksiyel planda 6x4.5 cm boyutta olan septalarla bir-
birinden ayrilan konglomere, T1'de izo-hipointens,
T2de hiperintens kontrastlanan ienfadenopatilere
(LAP) (kistik metastatik LAP) ait gortintimler”
seklinde raporlandi (Resim 1, 2). Bunun Uzerine
hastaya goriintiileme esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi (I1AB) yapildi. IIAB sonucu tanisal nitelik

tagimayan sitolojik 6rnek olarak raporlandi.

Hastaya genel anestezi altinda supraklavikuler bol-

ge kitle eksizyonu uygulandi. Operasyon sirasinda,
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Resim 2. Hastanin preoperatif MRG gortintisi

konglomere birbiriyle baglantili dért adet, en buyigi 4x3 cm
boyutunda kitle izlendi. Kitle kapsiillii, ¢cevre dokudan kolayca
diseke edilebilen yapidayd: ve akciger apeksine kadar uzanim
gosteriyordu. Kitle tim yapilar korunarak kapsiiliiyle beraber
total olarak ¢ikarildi (Resim 3). Postoperatif donemde hastada
norolojik defisit gorilmedi. Cerrahi 6rnegin histopatolojik ince-
lemesi multikistik schwannom olarak sonuglandi (Resim 4, 5).
Bilimsel yazimda kullanilmak tizere hastadan bilgilendirilmis
yazili onam alindi.

Tartigsma

Bas ve boyun bolgesinde nérojenik timérler nadiren go-
rilmektedir. Bu bolgede goriilen nérojenik timorler; néro-
fibrom, schwannom, ndérojenik nevis, graniler hiicreli
miyoblastom, nérojenik sarkom, malign melanom ve néro-
epitelyomalardir.
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Resim 4. Schwannomda s100 ile diffiiz boyanma (immiinperoksidaz

X200)
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Resim 5. Palizadlanma gosteren seliiler Antoni A ve hiicreden fakir

Antoni B alanlar1 (HE X200)

Schwannomlarin yaklagik %25-45"1 bag ve boyun bolgesinde
yerlesmektedir. Bu tiimérler optik sinir disinda tim kranial,
periferik veya otonomik sinir sistemine ait sinirlerden kéken
alabilir. Bag-boyun bélgesinde yerlesen tiimérlerin %1’inden az
kismini schwannomlar olugturmaktadir. Yapilan ¢aligmalar so-
nucunda cinsiyet predominansi agisindan anlamh bir fark sap-
tanmamigtir. Schwannomlarin maligniteye doniisme ihtimali
%8-10 civaridir. Her yag grubunda goriilebilirlerse de, 3. ve 4.
dekatta daha siktirlar (3). Hastamizin yag: literatiir ortalamasin-
dan oldukga yiiksek olup 71 idi.

Schwannomlar bulunduklar: lokalizasyona ve koken aldiklar:
sinire gore medial ve lateral grup olmak tizere ikiye ayrilirlar. Pa-
rafarengeal schwannomlar medial grubu olustururlar. Buradan
kaynaklanan olgular son dort kranial sinirden (n.glossofarin-
geus, n.vagus, n.aksesorius, n.hipoglossus) koken alirlar. Servikal
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ve brakiyal pleksustan kaynaklanan schwannomalar ise lateral
grubu olusturmaktadir (4). Olgumuz supraklavikuler bolgede
yerlesim gosteren servikal veya brakiyal pleksustan kaynaklanan
lateral grup igerisinde yer almakta idi.

Schwannomlar boyunda siklikla parafarengeal alanda yerlesir
ve en stk X. kranial sinirden kéken alirlar. Bu bolgede yerlesen
schwannomlar genellikle medial boyun kitleleri olarak, servikal
ve brakiyal pleksustan kaynaklanan schwannomlar ise lateral bo-
yun kitleleri olarak karsgimiza ¢ikmaktadir (5). Schwannomlar
uzun siire klinik olarak bulgu vermez. En sik kargilagilan semp-
tom yavas biiyilyen kitledir. Norolojik bulgular ve agri nadir go-
rilen semptomlardir. Baz1 ilerlemis olgularda ¢evre anatomik
yapilara basi olusturarak oksiirik, disfaji, kranial sinir paralizi-
leri, Horner sendromu ve isitme kayb1 gibi semptomlara neden
olabilirler (3). Olgumuzda boynun sol tarafinda alt: aydir biiyi-
yen, agrisiz sislik yakinmas: mevcuttu. Ayrica herhangi bir bast
semptomu veya norolojik defisit olugmamigt.

Brakiyal pleksustan kaynaklanan timérler nadir olarak
gorilir ve ist ekstremitede goriilen timorlerin %5’inden
azini bu timorler olugturur. Kehoe ve ark. (6) bir ¢alig-
malarinda, brakiyal pleksustan kaynaklanan timorlerin
%36’sinin supraklavikuler, %64’ nin ise infraklavikuler

bolgede yerlestigini bildirmislerdir.

Langner ve ark. (7) 21 schwannom olgusunun besinin (%23.8)
brakiyal pleksustan, tgtiniin (%14.2) X. kranial sinirden, dorda-
ntin (%19) sempatik pleksustan, Gi¢ olgunun (%14.2) ise diger
sinirlerden koken aldigini bildirmiglerdir. Ayni seride alt1 olguda
(%28.4) ise timortin kaynaklandig: sinirin bulunamadig bildi-
rilmistir. Bizim olgumuzda timoér brakiyal pleksustan kaynak-
lanmakta idi.

Schwannomlar kapsilld, dizgin siurh ve histopatolojik ola-
rak bifazik patern gosteren timorlerdir. Antoni A paterni uzun
niikleuslu, fasikiiller ve geritler olugturan ig seklinde sirali hiic-
relerden meydana gelmektedir. Antoni B paterni ise miksoid
matriksi zayif, az sayida hiicre igeren hiposeliiler alanlardir. Pa-
ralel niikleuslarin ¢evreledigi oval aselliiler alanlar olan Verocay
cisimcikleri goriilebilir. immiinohistokimyasal boyamada S-100
ve vimentin pozitiftir. Schwann hicrelerinde CD68 ve GFAP
pozitif boyanma gostermektedir. Olgumuzda da S-100 ve vi-
mentin pozitif idi (8).

Ayirici tanida karotid cisim timort, lenfadenopati, tiroid nodi-
lii ya da tiroid kisti, brankial kist, teratom, dermoid kist, lipom,
metastatik kitle ve nérofibrom digtintlmelidir (9). Ayirict tani
icin lokalizasyon, radyolojik incelemeler ve IIAB'den faydala-
nilir. Preoperatif dénemde yapilan radyolojik gértntilemeler
schwannom tanis1 i¢in faydal bilgiler verir. Bilgisayarli tomog-
rafide schwannomlar iyi sinirlanmig ve hafif hiperintens olarak
izlenir. MRG'de ise T1 sekanslarda hafif hipointens veya izo-
intens, T2 de hiperintens gorilirler. Schwannom olgularinin
¢ogunda kontrast verilmesi sonucunda heterojen kontrastlanma
gorilmektedir. Biylik boyutlara ulagan schwannomlarda, genel-
likle kistik dejenerasyon alanlari goriilebilir. IIAB tanisal degeri
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cogunlukla yetersizse de, radyolojik incelemelerle birlikte deger-
lendirildiginde tanida fayda saglayabilir (10). Olgumuzun preo-
peratif radyolojik incelemesinde kitlenin atipik lokalizasyonu ve
kistik dejenere alanlarin konglemerasyon olarak yorumlanmasi
nedeniyle schwannom tanisindan uzaklagilmistir. Ancak biyik
boyutlardaki schwannomlarda kistik dejenerasyon alanlarinin da
gorilebilecegi g6z 6ninde bulundurulmalidir

Schwannomda tercih edilen tedavi kitlenin cerrahi olarak total
¢ikarilmasidir. Rekirens ile karsilagma riskine ragmen, timo-
riin kéken aldigi noral yapinin olabildigince korunmasi 6ne-
rilmektedir. Valentino ve ark. (3) bagarili fonksiyonel cerrahi
oraninin %56 oldugunu bildirmistir. Intraoperatif elektrofiz-
yolojik monitorizasyondan, komplikasyon oranlarini diisirmek
agisindan yararlanilabilir. Schwannom olgularinda total eksiz-
yon sonrast rekirens nadirdir (4). Hastamizda da kitle total
olarak ¢ikarilds, kapsiilli olmas: nedeniyle de gevre dokuya ya-
pistklik minimal diizeyde idi ve diseksiyonu zorlagtirmadi. Di-
seksiyon sirasinda kitlenin akciger apeksi ile yakin komguluk
gostermesi nedeniyle biiyiik damar yaralanmasi, pnémotoraks
ve akciger kontlizyonu gibi komplikasyonlarin geligme riski
vardi. Bu nedenle dikkatli diseksiyon ile bu komplikasyonlarin
hi¢biriyle kargilagilmadi. Postoperatif dénemde herhangi bir
noérolojik defisit izlenmedi.

Sonug

Kirk yas tizeri hastalarda supraklavikuler bolgede goriilen kit-
lelerin ¢cogunun primer hastaligin ikincil belirtisi oldugu dugi-
nilerek sistemik muayene mutlaka yapilmalidir. Nadir de olsa
supraklavikuler bolgede sert, diizgiin kenarli, agrisiz ve mobil
kitlelerin ayirict tanisinda schwannom gibi nérojenik timorler
de akilda tutulmalidir. Ayrica olgumuzda oldugu gibi biiyiik bo-
yutlara ulagan schwannomlarda kistik dejenere alanlarin olabi-
lecegi ve preoperatif radyolojik incelemelerde bu kistik dejenere
alanlarin konglomerasyon ile karigtirilabilecegi unutulmamali-

dir.
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