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Abstract 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 

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

Keywords: Schwannoma, neck, supraclavicular region, 
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Öz Schwannomlar periferik, kranial ve otonom sinir kılıf-
larındaki schwann hücrelerinden kaynaklanan benign 
tümörlerdir. Tüm vücutta schwannom olgularının 
yaklaşık yarısı baş boyun bölgesinde görülür. Bu çalış-
mada, boynun sol supraklavikuler bölgesinde sert mo-

bil kitle ile başvuran ve total eksizyon sonrası schwan-
nom tanısı alan 71 yaşında erkek hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Schwannom, boyun, supraklavi-
kuler bölge, benign tümör
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Giriş
Schwannomlar ilk kez Verocay tarafından 1908 yılın-
da tanımlanmış ve “nörinom” olarak adlandırılmış, ar-
dından 1935 yılında Stout sinir kılıfından ve schwann 
hücrelerinden köken aldığı için “nörilemmoma” adını 
önermiştir (1). Vücudun herhangi bir yerindeki peri-
ferik, kranial veya otonom sinir sistemine ait sinirler-
den köken alan schwannomlar tüm benign yumuşak 
doku tümörlerinin yaklaşık %5’ini oluşturur. Schwan-
nom olgularının yaklaşık %25-45 kadarı baş-boyun 
bölgesinde görülmektedir. Her yaşta görülebilirse de, 
20-50 yaşlar arasında daha sıktır (2).

Schwannomların vücutta en sık tuttuğu kranial si-
nir akustik sinirin vestibüler dalıdır. Boyun bölge-
sinde yerleşen olgular en sık parafarengeal alanda 
görülür. Boyun bölgesinde görülen schwannomlar 
ise sıklıkla vagus sinirinden köken almaktadır.

Bu makalede, boynun sol supraklavikuler bölgesin-
de sert mobil kitle ile başvuran ve total eksizyon 
sonrası histopatolojik inceleme ile schwannom ta-
nısı alan 71 yaşında erkek hasta sunuldu. 

Olgu Sunumu
Yetmiş bir yaşında erkek hasta, alt aydır fark ettiği 
boynun sol tarafında şişlik yakınması ile kliniğimize 
başvurdu. Kitle altı aylık süre içinde büyüme göster-
mişti. Hastanın ek bir yakınması yoktu. Fizik mua-
yenede, boyunda sol supraklavikuler bölgede yaklaşık 
6x4 cm boyutlarında sert, mobil ve ağrısız kitle tespit 
edildi. Endoskopik muayenede ise nazofarenks, hi-
pofarenks ve larenkste patolojik lezyon saptanmadı.

Hastanın boyun manyetik rezonans görüntüleme-
si (MRG) “Sol supraklavikuler bölgede en büyüğü 
aksiyel planda 6x4.5 cm boyutta olan septalarla bir-
birinden ayrılan konglomere, T1’de izo-hipointens, 
T2’de hiperintens  kontrastlanan ienfadenopatilere 
(LAP) (kistik metastatik LAP) ait görünümler” 
şeklinde raporlandı (Resim 1, 2). Bunun üzerine 
hastaya görüntüleme eşliğinde ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB) yapıldı. İİAB sonucu tanısal nitelik 
taşımayan sitolojik örnek olarak raporlandı. 

Hastaya genel anestezi altında supraklavikuler böl-
ge kitle eksizyonu uygulandı. Operasyon sırasında, 
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konglomere birbiriyle bağlantılı dört adet, en büyüğü 4x3 cm 
boyutunda kitle izlendi. Kitle kapsüllü, çevre dokudan kolayca 
diseke edilebilen yapıdaydı ve akciğer apeksine kadar uzanım 
gösteriyordu. Kitle tüm yapılar korunarak kapsülüyle beraber 
total olarak çıkarıldı (Resim 3). Postoperatif dönemde hastada 
nörolojik defisit görülmedi. Cerrahi örneğin histopatolojik ince-
lemesi multikistik schwannom olarak sonuçlandı (Resim 4, 5). 
Bilimsel yazımda kullanılmak üzere hastadan bilgilendirilmiş 
yazılı onam alındı.

Tartışma
Baş ve boyun bölgesinde nörojenik tümörler nadiren gö-
rülmektedir. Bu bölgede görülen nörojenik tümörler; nöro-
fibrom, schwannom, nörojenik nevüs, granüler hücreli 
miyoblastom, nörojenik sarkom, malign melanom ve nöro-
epitelyomalardır.

Schwannomların yaklaşık %25-45’i baş ve boyun bölgesinde 
yerleşmektedir. Bu tümörler optik sinir dışında tüm kranial, 
periferik veya otonomik sinir sistemine ait sinirlerden köken 
alabilir. Baş-boyun bölgesinde yerleşen tümörlerin  %1’inden az 
kısmını schwannomlar oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalar so-
nucunda cinsiyet predominansı açısından anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır. Schwannomların maligniteye dönüşme ihtimali 
%8-10 civarıdır. Her yaş grubunda görülebilirlerse de, 3. ve 4. 
dekatta daha sıktırlar (3). Hastamızın yaşı literatür ortalamasın-
dan oldukça yüksek olup 71 idi.

Schwannomlar bulundukları lokalizasyona ve köken aldıkları 
sinire göre medial ve lateral grup olmak üzere ikiye ayrılırlar. Pa-
rafarengeal schwannomlar medial grubu oluştururlar. Buradan 
kaynaklanan olgular son dört kranial sinirden (n.glossofarin-
geus, n.vagus, n.aksesorius, n.hipoglossus) köken alırlar. Servikal 

Resim 5. Palizadlanma gösteren selüler Antoni A ve hücreden fakir 
Antoni B alanları (HE X200)

Resim 3. Kitlenin makroskopik görünümü

Resim 4. Schwannomda s100 ile diffüz boyanma (immünperoksidaz 
X200)

Resim 2. Hastanın preoperatif MRG görüntüsü

Resim 1. Hastanın preoperatif MRG görüntüsü
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ve brakiyal pleksustan kaynaklanan schwannomalar ise lateral 
grubu oluşturmaktadır (4). Olgumuz supraklavikuler bölgede 
yerleşim gösteren servikal veya brakiyal pleksustan kaynaklanan 
lateral grup içerisinde yer almakta idi.

Schwannomlar boyunda sıklıkla parafarengeal alanda yerleşir 
ve en sık X. kranial sinirden köken alırlar. Bu bölgede yerleşen 
schwannomlar genellikle medial boyun kitleleri olarak, servikal 
ve brakiyal pleksustan kaynaklanan schwannomlar ise lateral bo-
yun kitleleri olarak karşımıza çıkmaktadır (5). Schwannomlar 
uzun süre klinik olarak bulgu vermez. En sık karşılaşılan semp-
tom yavaş büyüyen kitledir. Nörolojik bulgular ve ağrı nadir gö-
rülen semptomlardır. Bazı ilerlemiş olgularda çevre anatomik 
yapılara bası oluşturarak öksürük, disfaji, kranial sinir paralizi-
leri, Horner sendromu ve işitme kaybı gibi semptomlara neden 
olabilirler (3). Olgumuzda boynun sol tarafında altı aydır büyü-
yen, ağrısız şişlik yakınması mevcuttu. Ayrıca herhangi bir bası 
semptomu veya nörolojik defisit oluşmamıştı.

Brakiyal pleksustan kaynaklanan tümörler nadir olarak 
görülür ve üst ekstremitede görülen tümörlerin %5’inden 
azını bu tümörler oluşturur. Kehoe ve ark. (6) bir çalış-
malarında, brakiyal pleksustan kaynaklanan tümörlerin 
%36’sının supraklavikuler, %64’nün ise infraklavikuler 
bölgede yerleştiğini bildirmişlerdir. 

Langner ve ark. (7) 21 schwannom olgusunun beşinin (%23.8) 
brakiyal pleksustan, üçünün (%14.2) X. kranial sinirden, dördü-
nün (%19) sempatik pleksustan, üç olgunun (%14.2) ise diğer 
sinirlerden köken aldığını bildirmişlerdir. Aynı seride altı olguda 
(%28.4)  ise tümörün kaynaklandığı sinirin bulunamadığı bildi-
rilmiştir. Bizim olgumuzda tümör brakiyal pleksustan kaynak-
lanmakta idi.

Schwannomlar kapsüllü, düzgün sınırlı ve histopatolojik ola-
rak bifazik patern gösteren tümörlerdir. Antoni A paterni uzun 
nükleuslu, fasiküller ve şeritler oluşturan iğ şeklinde sıralı hüc-
relerden meydana gelmektedir. Antoni B paterni ise miksoid 
matriksi zayıf, az sayıda hücre içeren hiposelüler alanlardır. Pa-
ralel nükleusların çevrelediği oval asellüler alanlar olan Verocay 
cisimcikleri görülebilir. İmmünohistokimyasal boyamada S-100 
ve vimentin pozitiftir. Schwann hücrelerinde CD68 ve GFAP 
pozitif boyanma göstermektedir. Olgumuzda da S-100 ve vi-
mentin pozitif idi (8).

Ayırıcı tanıda karotid cisim tümörü, lenfadenopati, tiroid nodü-
lü ya da tiroid kisti, brankial kist, teratom, dermoid kist, lipom, 
metastatik kitle ve nörofibrom düşünülmelidir (9). Ayırıcı tanı 
için lokalizasyon, radyolojik incelemeler ve İİAB'den faydala-
nılır. Preoperatif dönemde yapılan radyolojik görüntülemeler 
schwannom tanısı için faydalı bilgiler verir. Bilgisayarlı tomog-
rafide schwannomlar iyi sınırlanmış ve hafif hiperintens olarak 
izlenir. MRG’de ise T1 sekanslarda hafif hipointens veya izo-
intens, T2 de hiperintens görülürler. Schwannom olgularının 
çoğunda kontrast verilmesi sonucunda heterojen kontrastlanma 
görülmektedir. Büyük boyutlara ulaşan schwannomlarda, genel-
likle kistik dejenerasyon alanları görülebilir. İİAB tanısal değeri 

çoğunlukla yetersizse de, radyolojik incelemelerle birlikte değer-
lendirildiğinde tanıda fayda sağlayabilir (10). Olgumuzun preo-
peratif radyolojik incelemesinde kitlenin atipik lokalizasyonu ve 
kistik dejenere alanların konglemerasyon olarak yorumlanması 
nedeniyle schwannom tanısından uzaklaşılmıştır. Ancak büyük 
boyutlardaki schwannomlarda kistik dejenerasyon alanlarının da 
görülebileceği göz önünde bulundurulmalıdır

Schwannomda tercih edilen tedavi kitlenin cerrahi olarak total 
çıkarılmasıdır. Rekürens ile karşılaşma riskine rağmen, tümö-
rün köken aldığı nöral yapının olabildiğince korunması öne-
rilmektedir. Valentino ve ark. (3) başarılı fonksiyonel cerrahi 
oranının %56 olduğunu bildirmiştir. İntraoperatif elektrofiz-
yolojik monitörizasyondan, komplikasyon oranlarını düşürmek 
açısından yararlanılabilir. Schwannom olgularında total eksiz-
yon sonrası rekürens nadirdir (4). Hastamızda da kitle total 
olarak çıkarıldı, kapsüllü olması nedeniyle de çevre dokuya ya-
pışıklık minimal düzeyde idi ve diseksiyonu zorlaştırmadı. Di-
seksiyon sırasında kitlenin akciğer apeksi ile yakın komşuluk 
göstermesi nedeniyle büyük damar yaralanması, pnömotoraks 
ve akciğer kontüzyonu gibi komplikasyonların gelişme riski 
vardı. Bu nedenle dikkatli diseksiyon ile bu komplikasyonların 
hiçbiriyle karşılaşılmadı. Postoperatif dönemde herhangi bir 
nörolojik defisit izlenmedi.

Sonuç
Kırk yaş üzeri hastalarda supraklavikuler bölgede görülen kit-
lelerin çoğunun primer hastalığın ikincil belirtisi olduğu düşü-
nülerek sistemik muayene mutlaka yapılmalıdır. Nadir de olsa 
supraklavikuler bölgede sert, düzgün kenarlı, ağrısız ve mobil 
kitlelerin ayırıcı tanısında schwannom gibi nörojenik tümörler 
de akılda tutulmalıdır. Ayrıca olgumuzda olduğu gibi büyük bo-
yutlara ulaşan schwannomlarda kistik dejenere alanların olabi-
leceği ve preoperatif radyolojik incelemelerde bu kistik dejenere 
alanların konglomerasyon ile karıştırılabileceği unutulmamalı-
dır. 
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