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Özet

Schwannomlar sinir k›l›f›ndan geliflen ve ço¤unlu¤u bafl-boyun
bölgesinde olmak üzere vücudun her yerinde rastlan›labilen be-
nign tümörlerdir. Periferik motor, duyu, kranial sinir veya sem-
patik sinirlerin k›l›flar›ndan kaynaklanabilirler. Servikal sempatik
sinirden geliflen schwannomlar oldukça nadirdir. Makalede ser-
vikal sempatik zincirden kaynaklanm›fl  bir schwannom vakas›
sunulmufltur. 22 yafl›nda bir bayan hasta boyunda a¤r›s›z kitle
nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Boyundaki kitle eksize edildi ve
ameliyat sonras› lezyon taraf›ndaki gözünde miyozis, pitozis ve
enoftalmus geliflti. Patoloji sonucu schwannom olarak rapor
edildi. Hastan›n postoperatif 6 ayl›k takibinde rekürrens gelifl-
medi ve pitozisi k›smen düzeldi. Bu nadir vaka dolay›s›yla bafl
boyun bölgesi schwannomlar›n›n etiyolojisi, patolojik özellikle-
ri, klinik seyirleri ve tedavileri tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Schwannom, servikal sempatik zincir, Hor-
ner sendromu.
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Girifl
Nörilemmoma, nörinoma ve nöroma olarak da

adland›r›lan schwannom ilk olarak 1908 y›l›nda Ve-

rocay taraf›ndan tarif edilmifltir.1 Schwannom peri-

ferik motor, duyu, kranial sinir veya sempatik sinir-

lerin k›l›flar›ndan kaynaklanabilir. Vücudun hemen

her yerinde rastlanabilen schwannomlar›n yar›ya

yak›n› bafl-boyun bölgesinde yerleflir. ‹ntrakranial

yerleflimde en s›k akustik sinirden köken al›r. Bo-

yunda öncelikle parafaringeal bölgede yerleflir ve
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Schwannoma Arising from Cervical Sympathetic Chain:
A Case Report

Schwannomas are benign tumors arising from the neural she-
ath that may occur almost in every part of the body, especially
in the head and neck region. They may originate from perip-
heral motor, sensory, sympathetic and cranial nerves. Schwan-
nomas originating from the servical sympathetic chain are qu-
ite rare. A case of servical sympathetic chain schwannoma is
presented in this paper. Twenty-two years old woman admit-
ted to our clinic with a painless mass at her neck. The mass
was excised and myosis, ptosis, enophtalmus developed posto-
peratively at the same site. Histopathologic examination was
reported as schwannoma. The patient has no recurrence 6
months after the operation, and the ptosis has partially reco-
vered. The histopathology, etiology, and therapies of this rare
pathology of the head and neck were also discussed.
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en s›k olarak vagustan kaynaklan›r. Di¤er kafa çift-

lerinin ve servikal sempatik zincir tutulumu nadir-

dir.2-4

Olgu Sunumu
22 yafl›nda bayan hasta üç haftadan beri boyun

sol üst taraf›nda farketti¤i flifllik flikayetiyle Baflkent

Üniversitesi ‹zmir Araflt›rma ve Uygulama Merke-

zi’ne baflvurdu. Yap›lan kulak burun bo¤az (KBB)

muayenesinde sol üst juguler bölgede 2.5x3 cm’lik

orta sertlikte, yar› mobil, düzgün konturlu kitle

mevcuttu. Ayr›nt›l› KBB muayenesinde kulaklar›n,

nazal kavitelerin, oral kavitenin, orofarinks, hipofa-

rinks ve larinksin, skalp ve yüz cildinin, tükrük bez-

lerinin ve tiroidin muayenesi normal olarak bulun-

du. Nazofarinks muayenesinde, nazofariks tavan›n-

da adenoid kal›nt›s› ile uyumlu görünüm mevcuttu.

Yap›lan sistemik muayenesinde özellik yoktu. Tam

kan say›m›, akci¤er grafisi, abdominopelvik ultraso-

nografisi (USG) normaldi ve PPD testi negatifti. Bo-

yun ultrasonografisi sonucu 27x17x10 mm hipo-

ekoik lenfadenopati ile uyumlu kitle olarak rapor

edildi. Bu nedenle 15 günlük ampirik oral antibiyo-

tik tedavisi bafllanarak hasta takibe al›nd›. 20 gün

sonraki kontrol muayenesinde kitlenin boyutlar›nda

de¤ifliklik olmad›¤› görüldü.  Nazofarinsteki adeno-

id bakiyesi ile uyumlu kitleden biyopsi al›nd› ve so-

nucu normal histolojik s›n›rlarda nazofarenks doku-

su olarak rapor edildi. Yap›lan ince i¤ne biyopsisin-

de tan›ya ulaflt›racak spesifik bir bulgu belirleneme-

di. Genel anestezi alt›nda eksizyonel biyopsi yap›l-

mas›na karar verildi. Mandibula korpusunun 3 cm

alt›ndan, cilt pililerine paralel insizyon yap›ld›. Cilt,

ciltalt›, platisma ve boyun fasias› geçildi, sternokle-

idomastoid (SKM) kas ön s›n›r›ndan derinleflerek

damar sinir paketi tan›nd›. Damar sinir paketinin

derininde yerleflerek laterale do¤ru itmifl olan kitle,

karotis arter bifurkasyonunun hemen üstü hizas›n-

da yerleflmiflti. Karotis arter, internal juguler ven ve

vagus korunarak ekarte edildi ve kitle ortaya konul-

du. Kitle düzgün s›n›rl›yd› ve etraf dokulara infiltra-

yon göstermiyordu, ancak alt ve üst kenar›ndan

servikal sempatik zincire ba¤l›yd›. Etraf dokulardan

kolayca s›yr›larak serbestlefltirildi. Kafa kaidesine

yak›n yerleflimi nedeniyle sempatik zincirden disse-

ke edilemeyen kitle, alt ve üst ba¤lant›lar›ndan ke-

silerek total ç›kar›ld›. Orta sertlikteki, gri-mor renk-

li, 3x2.5x2 cm boyutlar›nda, oval ve kapsüllü spes-

men patolojiye yolland›. Patoloji sonucu schwan-

nom olarak rapor edildi. Tümörün kesit yüzeyi gri-

pembe, parlak solid görünümde olup, küçük kistik

ve yar›klanmalar ve hemorajik alanlar içermekteydi.

Mikroskobik olarak fibröz kapsülle çevrilmifl ve tek

nodülden oluflmufl bir yap›s› vard›. Genel olarak i¤-

si hücrelerden oluflan selüler alanlar›n (Antoni A)

yan›s›ra küçük kistik ve miksoid alanlardan (Anto-

ni B) oluflan, çok say›da ve baz›lar›n›n duvarlar› be-

lirgin olarak kal›n vasküler bir yap› görülmekteydi.

Selüler alanlar i¤si, k›vr›ml› nüveli, sitoplazma s›n›r-

lar› seçilemeyen hücrelerden meydana gelmekte ve

bunlar k›sa demetler oluflturmaktayd›. Baz› alanlar-

da nüvelerin bahçe çiti benzeri (Palizatik) dizilimle-

ri ile Verocay cisimcikleri formasyonlar› belirgin

olarak izlenmekteydi (Resim 1). Tümörle birlikte

gönderilen küçük bir doku örne¤inin sempatik

gangliona ait oldu¤u gözlendi (Resim 2). 

Postoperatif dönemde hastan›n lezyon taraf›nda-

ki gözünde miyozis, pitozis ve enoftalmi mevcuttu.

Hastan›n postoperatif 6 ayl›k takibinde rekürrens

geliflmedi ve lezyon taraf›ndaki pitozisi k›smen dü-

zeldi.

Tart›flma
Schwannomlar, sinir k›l›f›n› oluflturan schwann

hücrelerinden kaynaklanan benign karakterde, na-

diren malign dejenerasyona u¤rayabilen tümörler-

dir.2 Schwannomlar›n %25-40’› bafl-boyun bölgesin-

de yerleflir. Boyun schwannomlar› lateral (servikal

ve brakial pleksus kaynakl›) ve medial (parafarin-

geal) olarak iki gruba ayr›labilir. Parafaringeal bofl-

lukta son dört kafa çifti (en s›k vagus) veya nadiren

otonomik sinirlerden kaynaklan›r.4 1988’de Myssi-

orik ve arkadafllar› taraf›ndan literatürde o güne ka-

dar 11 servikal sempatik sinirden kaynaklanan

schwannom vakas› bulundu¤u bildirilmifl, 2 yeni

vaka sunulmufltur.5 1990’da Sakao ve arkadafllar›,

boyun bölgesindeki 35 schwannom vakas›n›n

10’unun vagus, 5’inin brakial pleksus, 3’ünün servi-

kal sempatik zincir kökenli oldu¤unu, 17 vakan›n

ise hangi sinirden köken ald›¤›n›n anlafl›lamad›¤›n›

bildirmifllerdir.6
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Schwannomlar s›kl›kla a¤r›s›z kitle olarak karfl›-

m›za ç›kar. Kitle büyüdükçe etraftaki anatomik olu-

flumlara ba¤l› a¤r› ve bas› semptomlar› (disfaji, ök-

sürük, alt kranial sinir paralizileri, ses de¤ifliklikleri,

nadiren preoperatif Horner sendromu, iflitme kayb›,

trismus) oluflturabilir.2,4 Baz› vakalarda tümör dista-

linde parestezi ve radiküler a¤r› flikayeti geliflebilir.7

Servikal sempatik zincir schwannomlar› ise s›kl›kla

asemptomatik unilateral boyun kitlesi olarak karfl›-

m›za ç›kar. 

Servikal sinir schwannomunun ay›r›c› tan›s› lenfa-

denopati, paraganglioma, brankial kist, parotis derin

lob tümörleri, minör tükrük bezi tümörleri, lipom,

karotid arter anevrizmas›, IX-X-XI-XII. kafa çiftleri ile

ilgili nörojenik tümörler, nörofibroma, teratoma, rab-

domiyom ve meninjiom ile yap›lmal›d›r.4,5
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Resim 1. ‹¤si hücrelerden oluflan selüler Antoni A (küçük ok) ve miksoid Antoni B (büyük ok)
alanlar›yla karakterli ve çok say›da damar yap›lar›yla karakterli schwannom görünümü
(H/E x40).

Resim 2. Sempatik gangliona ait histolojik görünüm. Ok: Ganglion hücresi (H/E x200).



Servikal sempatik sinir schwannomunun tan›s›-

n›n görüntüleme yöntemleriyle preoperatif olarak

konulmas› oldukça güçtür.  Sinir orijini ço¤u zaman

bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans

(MR) ve USG kombinasyonlar› ile bile belirlene-

mez. Tan› s›kl›kla cerrahi s›ras›nda konur. Para-

gangliomalar ile ay›r›c› tan›s›nda, schwannomlar

kontrasts›z BT’de genelde kas dokusuna göre hipo-

denstir. Kontrast verildi¤inde az miktarda periferal

tutulum izlenir. Paragangliomlar ise prekontrast kas

dokusu ile izodenstir. Postkontrast homojen tutu-

lum görülür. MR incelemede schwannomlar T1

a¤›rl›kl› imajlarda düflük yo¤unlukta, T2 a¤›rl›kl›

imajlarda yüksek yo¤unlukta izlenir. Bu tümörler

postkontrast homojen tutuluma e¤ilimlidir. Para-

gangliomlar postgadolinyum MR’da son derece par-

lak tutulum gösterirler ve karakteristik tuz-biber pa-

terni olufltururlar. Ancak bu bulgular paragangliom-

lar için patognomonik de¤ildir, di¤er hipervasküler

lezyonlarda da görülebilir.5 Vasküler yap›lar› nede-

niyle ay›r›c› tan›da anjiografiden de faydalan›labilir.8

Servikal sempatik sinir schwannomunun tan›s›nda

ince i¤ne aspirasyonunun yeri ise tart›flmal›d›r 

Sinir k›l›f›ndan köken alan benign tümörler

schwannoma ve nörofibromad›r. Schwannomlar

genellikle tek, düzgün s›n›rl›, kapsüllü tümörler

olup oval, yuvarlak veya i¤ fleklinde olabilirler. His-

tolojik incelemesinde kapsül görülür, hyalinize da-

marlar, rezidüel periferal yer de¤ifltirmifl sinir lifleri

vard›r, ama gerçek nöral element olan akson mev-

cut de¤ildir.2,4 Tipik schwannomda Antoni A ve An-

toni B alanlar›ndan oluflan bifazik patern mevcut-

tur. Aselüler santral bölge etraf›nda s›ralanm›fl i¤

fleklindeki hücrelerin oluflturdu¤u bölgeler Verocay

cisimci¤i olarak bilinir. Antoni A alanlar›  k›sa ba¤-

lant›lar veya kar›fl›k fasiküller içindeki yüksek dere-

cede yo¤unlaflm›fl s›ral› hücrelerden oluflur. Antoni

B alanlar› ise daha az hücre içerir, daha düzensiz ve

gevflektir. Buna karfl›l›k neurofibroma ise yumuflak

k›vamdad›r, birden fazla say›da olabilir ve s›kl›kla

von Recklinghausen hastal›¤›n›n bir komponenti

olarak karfl›m›za ç›kar. Mikroskopik incemede kap-

sül içermez, mast hücreleri görülür ve tümör için-

den transvers geçen aksonlar mevcuttur. Schwan-

nom için tipik olan bifazik patern genellikle mevcut

de¤ildir.2,3,8

Schwannomda nadiren malign dönüflüm olabi-

lece¤i bilinmektedir.1,8,9,10 Schwannom tedavisi ek-

sizyondur. Total eksizyon sonras› rekürrens nadir-

dir.1,2,9 Sempatik sinir sistemi schwannomlar›n›n ek-

sizyonu sonras› geliflen Horner sendromu zaman

içinde k›smen düzelebilir.5
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