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Ozet Summary

Amag: Noérolemmomalar grubunda yer alan schwannor Aim: Schwannomas are benignrtars in neurolemoma gro
ndroektodermakdkenli benign tumdrler olup sempe with neuroectodermal origin and they ongte fror
sinirlerin kilifinda bulunan schwan hiicrelerindedkér schwan cells in sympathetic nerve sheath. ltgyeuyri
alirlar. Cerrahisi, boyundaki vaskiler yapilar ve krt so difficult because of vascular structures in neekd
sinirlere dan konyulugu ve vaskuler yapidan da zer bouring with cranial nerves and rich vascular gtrce
olmasi nedeniyle oldukca zordur. Case Report:In this study we aimed to present a case; v

Olgu Sunumu: Bu calismada klingimize son 3 aydir & painless and fixed firm mass at right submandibraar
submandibuler bélgedekgasiz ve fikse sert kitlenin gi- gion, growing duing last 3 months and prodiagnose
derek biyiimesi nedeniyle gvarmus ileri incelemele- carotidal body tumor with further evaluations aretad
rinde carotid body timoéri 6n tanisi ajme cerrahi re- mined asschwannoma originating from cervical ple
zeksiyonda  tanisinin  servikal  pleksus  ori with surgical resection, for diagnose and surdicatap
schwannoma oldiu saptaan olgumuzu tani ve cerr under the light of literature.
tedavi agisindan literatur bilgilegiginda sunmayl amag-  Conclusion: Although surgical resection is the best the
ladik. surgical modality must be planned carefully

Sonug: Servikal schwannomali hastalardarebi rezeksiyo perfomed as soon as possible regarding
en iyi tedavisekli olmakla beraber komplikasyonlar dii- complications.

stinlilerek cerrahi gigim seklinin dikkatli planlanmasi \

erken uygulanmasi diincesindeyiz. ) ]
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Bir boyun kitlesi, cerrahi, tanisal bir sorunla Olgu Sunumu

ve tedavi acisindan belirsizliklerle karkariya Olgumuz 58 yainda bayan hastadir. Klini-
li)lrall.(II’. Cerrahi mUdaha!edgn'f'jnge.kitle' ve bunagimize son 3 aydir gasubmandibuler bolgedeki
6zgu olasi kanser vagli ile ilgili bilgi edinmek  a5ri51zsislik yakinmasi ile bgvurmustu. Yapilan

amaciyla gerekli inceleme ve tetkikler dtizenli bir fizik bakisinda vital parametrelerinin normal ol-
sira ile uygulanmalidir (1). Bu cainamizda  dusu saptanny ve muayenesinde boyungsarta-

ameliyat 6ncesi tim ileri incelemeleri sonucunda {jst béluminde sert ve immobil bir kitle lezyonu
“carotid body” tumorl tanisi almiolan ve  belirlenmiti. Bu kitlenin tanilandirnmina yénelik

eksizyonel biyopsisi esnasinda schwannoma kitlesigergeklatirilen boyun renkli Doppler
saptanarak bunun mrill total rezeksiyonu ultrasonografik (USG) incelemesinde gsa
gerceklgtirilen olgumuz sunulmgtur. submandibular lokalizasyonda 59x37mm boyut-
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larda hipoekoik ve heterojen i¢ yapida solid kitle-
sel olgum saptanmgl ve bunun sa v.jugularis
int., s& a.carotis int.ve ext.’nin postero-
medialinde yer algg belirlenmg, kitle icerisinde
belirgin vaskilarizasyon ile duk direncli
arteriyal akimlar ile vendz akimlar tespit edilerek
carotid body timord ile uyumlu olabilegieyo-
rumu yapilmsti (Sekil 1). Bunu takiben gercek-

lestirilen kontrastli nazofarinks aksiyal BT ince- |

lemesinde faringeal havayolunugdan daraltan,
heterojen ve nekrotik alanlari bulunan, 7x5x4 cm.
boyutlarinda orofaringeal bélgeningstarafindan
koken alan solid kitle lezyonu tespit edikmdlup

bu kitle komyulugunda bulunan vaskuler yapilarla
diger yumyak doku planlarinin itildii ve kitle-
nin glottik seviyeye kadar uzanim gostereref sa
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faringeal kitle (muhtemel “carotid body” timaori)
on tanisi olarak yorumlangti (Sekil 2). Hastanin
preoperatif rutin biyokimyasal incelemelerinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hasta bu so-
nuclarla carotid body tumér 6n tanisi ile total
rezeksiyon planlanarak operasyona alindi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda planlanan operasyonun
anestezi induksiyonunu takiben hastanin trakeal
entibasyonu  esnasinda  trakeanin gdaa
indensasyonu sonucu entiibasyonun zorlanilarak
gerceklgtiriimesine tanik olundu. Boyun gdara-
finda angulus mandibula alt ucundan klavikula
medial kenarina kadar sternokleidomastoid (SKM)
kas! 6nunden insizyon gercegtieldi. Cilt, ciltalti
ve platisma kasi kesilerek, SKM laterale deviye
edildi. Karotis kommdnis, internal ve eksternal
karotis arterler ortaya konularak askiya alindi.
Ancak karotid bifirkasyonda yakl& 1xlcm.
capinda kitle saplanabildi ve bununla beraber
karotis cevresinden 4 adet minimal bUytklukte
lenfadenopatiyle uyumlu kitleler ekstirpe edilerek
frozen incelemesine gonderildi ve histopatolojik
tanisi nonspesifik reaktif lenfoid hiperplazi olara
bildirildi. Bunu takiben eksploratris disseksiyona
devam edildi ve Kkarotis bifirkasyonunun
posteriorundan servikal pleksustan kaynaklgndi
tespit edilen 6x6x4 cm. boyutlarinda pedikdli
servikal bolgede olan kitle bulgulandi. Ameliyat
eshasinda Kulak-Burun-Baz konsiltasyonu so-
nucu iki ekibin ortak gigimi sonrasi kitle total
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olarak rezeke edilerek tim pedikil yapisi dahil ren goérilir ve bu nedenle ihtiyadi olarak total
olmak Uzere cikartildiSekil 3). Hemostaz kontro-  ekstirpasyonu sonrasi cerrahi gimi gerceklsti-

|0 sonrasi ilgili alana “haemovac” dren ystlgle- ren birimin poliklinigince 6-12 aylik peryodlarla
rek katlar anatomik planda kapatildi. postop ge¢c donem izlenimleri dnerilmektedir (5).
Kitlenin ~ histopatolojik  incelemesinde Biz de olgumuzun postop 1.hafta ve 2.aydaki po-

schwannoma (timér hiicrelerinin S-100 pozitif) liklini gimiz kontrollerini takiben 6.ayda ve sonra-
oldusgu saptandi. Olgumuz ameliyat sonrasi S'nda yillik kontrollerini KBB poliklini ile ortak-
3.giinde tam cerrahiifa ile taburcu edilerek, lasa gerceklgtirmeyi planladik.

2.aydaki ge¢ donem kontrolinde higbir yakinmasi Schwannomalar santral sinir sisteminden,
ve patolojik bulgusunun olmaglisaptandi. servikal sempatik zincirden, servikal duyu
pleksuslarindan ve brakial preksusdan kdken alabi-
Tartisma lirler. Boynun lateralindeki schwannomalarda,

Boyun Kkitlelerinin cgu inflamatuvar lenf bizim olgumuzda oldgu gibi, palpe edilebilen
bezleridir ve histolojik olarak reaktif hiperplazi immobil kitle mevcuttur. Cgu sempatik zincirden
olarak yorumlanirlar (1). Schwannomalar néral koken alan bu timorler parafaringealsiéta da
krest kokenli benign timorler olup sinir kilifinda yerlesebilir. Farenksin lateral duvarinda basi veya
bulunan schwan hucresinden koken alirlar veyer deistirimine neden olabilir (6). Bizim olgu-
siklikla nérolemmoma grubu icinde tanimlanirlar muzda da entiibasyon timor basisi nedeniyle giic-
(2). Benign soliter norojenik timorlerle yapilan likle gerceklgtirilmistir. Schwannomalarda noérolo-
303 olguluk ger bir seri calymasinda Das Grup- jik defektlere ¢ok nadiren rastlanilabilir (3,6).

ta nérolemmomalarin ave boyun timorlerinin Tumor kucik boyutlarda iken genellikle semp-
%44°Un0 tekil ettigini bildirmistir (3). Bu cals-  tomsuz olup servikal yeenli schwannoma biiyii-

mada timarlerin ggunun semptomsuz olup boy- diikce korgu dokulara, 6zellikle glossofaringeus,
nun lateralinde bir kitle olarak bulunmassidda  vagus, hipoglossus gibi kranial sinirlerin kompres-

belirtisi olmadg da saptanngti. Bizim olgumuz-  yonuna bl bulgular ortaya cikabilir (3).
da da bgvurusundan 3 ay dnce boyungsboli-

miinde bglayan ve giderek blyime godsteren kit- deki
lesel lezyon 6zelfii disinda ek semptom tanim-
lanmamsti.

“Carotid body” timdri ya da boyun bélgesin-
baka bir kitledenstiphenildginde ultrasonog-
rafi ve kontrasth BT tercih edilecek invasif olma-
yan yontemlerdir (4). Ameliyat éncesi uygulanan
Posterior t¢gen iginde bulunan schwannomalibu tanisal incelemelerle, 6zellikle Doppler ultraso
hastalarin bazilarinda timoriin servikal pleksustamografiyle kitlenin vaskuler yapilarla gkisi detay-
koken aldgl saptanmgtir. Bunlarin nadiren@i ve lica aydinlatilabilmektedir. Olgumuzda her iki ince
duyu bozukluklarina neden olabilgceale belirtil- lemeyi gercekigtirerek “carotid body” timori 6n
mistir (4). Bizim olgumuzda da timor pedikulinin tanisi yorumu elde etsgtik. Ayirici tanida brakial
servikal bolgeden koken almasi nedeniyle bu nadirkist, tikrik bezi timorl, karotid arter anevrizmasi

gorilen form icinde deerlendirilebilecgini du- norofibroma ve “carotid body” timori akilda bu-

sunduk. lundurulmalidir (3). En sik gorilen ve inflamatuar
Schwannomalar genellikle iyi huylu yavhii- olmayan boyun kitlesi nedenleri Tablo 1'de liste

yilyen, kapsiilsiiz, yuvarlak ya da fuzifosekilli halinde sunulmgiur. Gerek “carotid body” tumori

ve kendi aksonlarinin karakteristik olarak kitleye ve gerekse servikal schwannoma olsun bu iki timo-
gecmedii periferik sinirlerden orijin alan benign run de dger boyun timorleri arasinda preoperatif
timérlerdir. Cgu schwannomalar soliterdir, fakat ayirici tanisinin yapilmasi onemlidir. Ameliyat 6n-
nadiren multipl olabilirler ya da Von Recklinghau- cesinde dgru tani konmasinin 6nemi, farkli uzman-
sen hastafi ile birlikte bulunabililer (2). Ik alanlarini ilgilendiren ya da birlikte canay!
Schwannomalarda malign dejenerasyon cok nadi-gerektirebilen bu tir olgulara oldukca dikkat edil-
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Tablo 1. Inflamatuar Olmayan Boyun Kitleleri

KONJENITTAL
Tiroglossal kanal kisti
Brankiyal yarik kisti
Lenfanjiyom (kistik higroma)
Hemanjiyom
Dermoid kist
EDINSEL, SELIM
Tukrik bezi
Tiroid
Yumusak doku

Lipom

Sebase kist
Norojen

Paraganglioma (karotid body timar()

Norolemmoma (Schwannoma)
Noérofibroma
Farinks
Kist
Kondrom
EDINSEL, HABIS
Primer
Tikrik bezi
Tiroid
Yumusak doku sarkomu
Deri
Metastatik
Ust solunum yolu
Tikrik bezi
Tiroid
Deri
Meme
Akciger
Gastrointestinal traktus
Genitolriner
Primeri tespit edilemeyen
Lenforetikuler
Hodgkin hastafi
Non-Hodgkin lenfoma

tani araclarinin gelimi anestezi ve cerrahi teknik-
lerde ilerlemelerle peroperatif komplikasyonlar
azaltilms olmakla birlikte kranial sinir ve serebral
islev bozuklgu gibi ciddi komplikasyonlar halen
istenilen seviyelere cekilemegtir. Preoperatif
selektif  besleyici arterlerin  embolizasyonu
4cm’den buydk timoérler icin 6nerilmektedir. Bu
islem “carotid body” timoéri ya da schwannoma
rezeksiyonunda kansiz bir cerrahi alaglaaancak
kanama Uzerine olan pozitif etkisi operasyon siresi
icin gecerli dgildir. Sadece cerrahi alanda cerrahin
konforunu arttirmakla sinirh etki yapgnolur (7).

Bu islem sirasinda ender de olsa intrakranial
embolizasyon ile strok gibi ciddi nérolojik
defisitlerin gelgebilecei de bildirilmistir (8). Biz

de olgumuzda yaphimiz Uzere ameliyat oncesi
embolizasyonun her iki patolojik grupta da uygu-

“Carotid body” tumdru tanisi bazen zorluk
goOstermektedir. Dgru taniya ulamada lokalizas-
yon, Doppler ultrasonografi ve BT yardimci ola-
bilmektedir. Olgumuzun tanisal
degerlendirimlerinde “carotid body” tiumori 6n
tanisina ulgllarak operasyona alingtn. Ancak
ameliyat esnasindaki eksplorasyonda ve sonrasin-
daki histopatolojik incelemede kitlenin
“schwannoma*“ oldgu belirlenmgtir. Bu bdlgede-
ki kitlelerin tanisinda birka¢ olasti disiinerek
operasyon haziginin yapilmasinin uygun olaga
ve aclk biyopsi uygulanginda cerrahin 6zgln
tedaviyi belirlemek icin katlasabilecgi nadir
kitlesel patolojilere ka hazir olmasinin gerekli
oldugu disiincesindeyiz.

melidir. CUnkU konguluklarindaki vaskuler yapilar
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