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Olgu Sunumu / Case Report

Karotis cisim tiimérii benzeri Schwannoma olgusu:
Nadir bir lokalizasyonda Schwannoma

A case of a carotid body tumor-like Schwannoma: A rare localization of Schwannoma
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Benign sinir kilifi timérleri grubunda yer alan
Schwannomalar, santral veya periferik patolojiler olarak,
viicudun bircok yerinde goriilebilmektedir. Schwannomalarin
morfolojik ve radyolojik bulgulari, yerlesim yerlerine bagli
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu yazida 21 yaginda bir erkek
hastada karotis cisim tiimériinii taklit eden Schwannoma
olgusu sunuldu. Cerrahi 6ncesi karotis cisim tiiméri
oldugu diisiiniilen hastaya dijital subtraksiyon anjiyografi ile
embolizasyon yapildi. Ancak, cerrahi sonrasi patolojik tan:
eskimis Schwannoma olarak rapor edildi. Sonug olarak, ileri
goriintiileme tetkikleri ve detayli bir cerrahi éncesi planlamaya
ragmen, cerrahi sirasinda veya sonrasinda beklenmedik
tanilarla karsilagma ihtimaline hazirlikli olunmalidir.
Anahtar sézciikler: Eskimis Schwannoma, karotis cisim tiimérii,
dijital subtraksiyon anjiyografi, embolizasyon.

Bag-boyun bolgesinde nérojenik kokenli tiimorler
nadir gorilir. Bu timoérler nérofibrom, schwannoma,
nérojen nevus, graniiler hiicreli miyoblastoma, nérojenik
sarkoma, malign melanom ve néroepitelyomalar: igeren
heterojen bir grup neoplazmdan olugur."! Schwannomalar
benign, soliter, yavas biyliyen, degisik boyutlarda
karsgimiza ¢ikabilen kitlelerdir.?! Bag boyun bolgesinde
%25-45 oraninda gorilmektedir.?*% Schwann hiicre
kilifi bulunan herhangi bir periferik, kraniyal veya

ABSTRACT

Schwannomas are the benign nerve sheath tumors group, and
can be seen in many locations of the body as central or peripheral
pathologies. Morphological and radiological findings of
Schwannomas may vary depending on the localization. In this
article we presented a Schwannoma case, which is mimicking
carotid body tumor in 21l-year-old male patient. The patient
was suspected with a carotid body tumor preoperatively and
digital subtraction angiography embolization was performed.
However, the postoperative pathological diagnosis was reported
as an ancient Schwannoma. In conclusion, despite the advanced
imaging tools and a detailed preoperative planning, one should
be prepared for the possibility of an unexpected diagnosis
during or after the operation.

Keywords: Ancient Schwannoma, carotid body tumor, digital
subtraction angiography, embolization.

otonomik sinirden koéken alabilirler. Boyunda lateral
yerlesimli olanlar siklikla servikal pleksusun muskiler
veya kutanoz dallarindan veya brakial pleksustan koken
alirlar.27 Ozellikle son dért kraniyal sinir ¢iftinden
(en sik N. vagus), daha az olarak da otonom sinirlerden
kaynaklanirlar. Cogunlukla 30-60 yas arasi kadinlarda
sik gorilmekle birlikte her yas grubunda ve cinsiyette
goriilebilirler.®¢#1 Schwannomalarin ayirici tanisinda

parotis timodrleri, lenfadenopatiler, karotis arter
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lezyonlari, paragangliomlar, nérojenik tlimérler ve
kraniyal sinir kokenli diger timorler akla gelmelidir.”)
Schwannomalarin tedavisi tiimérin koken aldig: sinirsel
yapt olabildigince korunarak kitlenin total eksize
edilmesidir. Tedavide radyoterapi ve kemoterapi etkisi
sinirlidir, ayrica bu timorlerin benign karakteri nedeni
ile bu tedavi yéntemleri pek 6nerilmemektedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaginda erkek hasta boyun sol tarafinda
bir yildir var olan ve giderek biyiyen agrisiz kitle
yakinmas ile klinigimize bagvurdu. Bu nedenle daha 6nce
bagvurdugu bir merkezde boyundaki kitleden alinan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu patoloji raporu glomus
karotikum ile uyumlu olarak bildirilmisti. Hastanin eslik
eden sistemik hastalig1 ve ilag kullanim 6ykisi yoktu.

Yapilan fizik muayenesinde sol submandibiiler
alanda yaklagik 4x2 cm’lik sert, agrisiz kitle palpe
edildi. Fluktuasyon veya oskiltasyonda ufiirim
saptanmadi. Diger muayene bulgulari normaldi.
Laboratuvar inceleme sonuglari normal degerlerdeydi.
Bilgisayarli tomografide (BT) boyun sol karotis
bifurkasyon komgsulugunda internal karotis arter (IKA)
ve eksternal karotis arter (EKA) iligkisi gortlmeyen,
jugtiler veni laterale yaylandiran, medialde larenks
duvarina dayanan diizgiin sinirli hipodens, iv. kontrast
madde sonrasi santral lineer (vaskiiler) opaklanma

gosteren kitle lezyonu gortilmekteydi (Sekil 1). Boyun
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manyetik rezonans gérintileme (MRG)sinde solda
karotis mesafe medialinde vaskiiler yapilari mediale ve
posteriyora iten diizgiin sinirli giicli kontrastlanan solid
kitle (paraganglioma?) izlendi ($ekil 1). Dis merkezde
girisimsel radyoloji tarafindan yapilan tanisal dijital
subtraktion anjiyografisi (DSA) ve embolizasyonda
ise sol EKA dallarindan beslenen yaklagik 2x3 cm’lik
kitle vardi, kitlenin besleyici arterine selektif olarak
girilerek partikiil embolizasyonu yapildi. Embolizasyon
oncesi yogun kanlanma gosteren kitleye giden besleyici
arterden yapilan embolizasyon sonrasinda Sekildeki
gorintime ulast: (Sekil 2). Kontrol anjiyogramda dolum
izlenmedi. Cerrahi esnasinda kitlenin bifurkasyon
hizasindan bagladig1 ancak karotisle iligkili olmadig:
gorildi. Kitle etraf dokulardan dikkatlice diseke
edilerek c¢ikarildi. Kitlenin patoloji raporunda ise
makroskopik olarak 4x3x2 cm boyutlarinda dizgin
yuzeyli bir kitle oldugu belirtildi. Histopatolojik
incelemede kitlenin eski schwannoma ile uyumlu oldugu
ve immunohistokimyasal calismada S-100 pozitif, NSE,
synaptofizin, kromogramin negatif oldugu géruldi.
Hasta yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onami alindi.

TARTISMA

Schwannom ilk olarak Verocay tarafindan 1908
yilinda tanimlanmigtir. Once ‘nérinoma’ adi verilmis,
1935 yilinda ise Stout timoér sinir kilifindan ve

Sekil 1. Hastaya ait bilgisayarli tomografide ve manyetik rezonans gértintiilemelerinde kitle
gortinim.
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Sekil 2. Dijital subtraktion anjiyografisi 6ncesi ve sonras: kitlenin radyolojik gorintimii.

schwann hiicrelerinden kéken aldig: i¢in ‘nérilemmoma’
adin1 Onermigtir. Siklikla tg¢inci ve besinci dekadda
saptanmaktadir. Timor uzun sire klinik olarak
bulgu vermez.’” En sik gorilen semptom boyunda
yavas biylyen kitledir. Noérolojik bulgular veya agri
nadirdir.*®" Bu iki semptom varligi malignensiyi
distindiirmelidir ve ileri evrelerde izlenebilmektedir.®
Gortintiileme yontemi olarak MRG schwannomu taklit
edebilen timorlerle ayrimi yapmada ve timoriin karotis
sistemle olan iligkisini belirlemede BTye tistindiir. Ozel
olgularda anjiyografi gerekebilir ancak siklikla MRG
tercih edilmektedir.’! Manyetik rezonans goriintiileme ve
BT incelemelerinde schwanomalar genellikle sferik veya
ovoid nonhomojen kontrast tutulumu gésteren, kistik ve
yagli dejenerasyon gosterebilen yumusak doku kitleleri
olarak gorilmektedir.™ Bu kitlelerin karotis sistemi ile
yakin iligki icinde olanlarinda anjyografi yararli bilgiler
verebilmektedir, fakat bizim olgumuzda oldugu gibi
DSA ile selektif embolizasyon gerektirebilecek kadar
paragangliomalarla benzer goériinim olusturmalar: sik
degildir. Paragangliomalarin sadece %3’G bag-boyun
bolgesinde yer almaktadir.'? Bu bélgede en sik karotis
bifurkasyonunda yer alan karotis cisim timoérleri goralir.
Karotis bifurkasyonunun tabaninda, postero-medialinde
veya IKA dalinin ayrildigi yerde bulunabilirler.’ Bu
tiimorleri, daha sonra siklik sirasina gére jugiiler foramen,
orta kulak kavitesi ve vagus sinir paragangliomalar: izler.

Karotis cisim timorleri; genellikle dérdinci veya
besinci dekadda, tek, asemptomatik, fonksiyonel olmayan
yer kaplayici lezyon olarak karsimiza ¢ikar. Kadinlarda
ve erkeklerde esit oranda gorilir.' Bu timorler siklikla
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sporadik formda izlenir ancak hastalarin yaklagik
%10'unda aile Sykisi vardir.’®! Ailesel formda gegis
otozomal dominant olmakla birlikte penetranslari
farklidir.'® Sporadik formda olan hastalarin %5’inden
daha azinda bu timérler iki tarafli gézlenirken, ailesel
formdaki hastalarin yaklagik tgte birinde bu timorler
iki tarafli gorilir.'” Timériin yiksek vaskiiler yapist
nedeniyle agik biyopsi yapilmamalidir, tanida gérintileme
yontemleri yardimeidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi

ameliyat 6ncesinde giivenli bir sekilde uygulanabilir.!®

Schwannomalar i¢in ince iZne aspirasyon
biyopsisinin, ameliyat 6ncesi dénemde yaklagik %25
olguda faydali oldugu belirtilmigtir.>* Schwannomalar
gercek kapsile sahiptir ve bu durum cerrahi eksizyonu
kolaylagtirmaktadir. Bir boyun kitlesinde, ameliyat 6ncesi
dénemde bu olguda oldugu gibi schwannoma tanisi
koymak her zaman mimkiin olmayabilir. Ozellikle
karotis sisteme komgu olan bu kitle glomus timori ile
ciddi anlamda karigabilmektedir. Kanlanmalar1 fazla
olmasi bu ayrimi daha da zorlagtirmaktadir. Hatta bizim
olgumuzda oldugu gibi ameliyat 6ncesi yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisinde histolojik olarak bile glomus
timory ile karigabilir. Tim bu nedenlerden dolay: tan:
nadiren de olsa total eksizyon sonrasinda histopatolojik
olarak kesinlegebilmektedir.

histolojik ve
konmaktadar.

Schwannomalarda tani
imminohistokimyasal  bulgularla
Makroskopilerinde, yumusak, diizgin yizeyli, kapsilly,
yuvarlak, siklikla beyaz-sar1 renkli kitle olarak izlenirler.
Kistik dejenerasyon ve kalsifikasyon gorilebilir.
Histolojik incelemede, uzamis palizad sekilde dizilmig
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cekirdekleri olan igsi hicre topluluklari saptanir.
Yogun hiicre topluluklarindan olugan alanlara Anthony
tip A (Verocay cismi) ad:i verilir. Gevsek ve dizensiz
yerlesmis hicreler ise Anthony tip B hiicrelerdir. S-100
proteini pozitifligi ise kitlenin schwann hiicrelerinden
koken aldigi yoninde immiinohistokimyasal bir
indikatordir.>* Diisiik niiks riski, yavag biiytime 6zelligi
ve invaziv olmayist nedeniyle, bu timérlere konservatif
yaklagim onerilmektedir. En uygun tedavi yaklagimi
timorin total cerrahi rezeksiyonudur. Benign nitelikte
olan bu timorlerin tedavisinde yaklagim ilkesi oncelikle
noral fonksiyonlarin korunmas: olmalidir.

Sonug olarak, boyun kitlelerinin ayirici tanisini
yapmak ameliyat 6ncesi dénemde her zaman mimkin
olamamaktadir. Bu kitleleri degerlendirirken oncelikli
olarak malign kitleleri tanimlamak ve diglamak gerekir.
Ayni zamanda boyundaki metastatik lenf nodlari da
bu kitleler i¢in ayirici tanida akilda bulundurulmasi
gerektiginden, olasi primerlerin belirlenmesi amaciyla
tam ve kapsamli muayene ve tetkikler yapilmalidir.
Hastalara yapilacak olan ameliyat 6ncesi muayene ve
gorintileme yontemleri yaninda mutlaka 6n taniy:
desteklemek amaci ile histopatolojik taniya yonelik
incelemeler yer almalidir. Ancak bizim olgumuzda da
oldugu gibi cerrah tim bunlara ragmen ameliyat sirasinda
veya sonrasinda beklenmedik durumlarla ve tanilarla
kargilagma ihtimaline hazirlikli olmalidir.
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