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Brakiyal Pleksusdan Gelisen Schwannoma:

Olgu Sunumu
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OZET

Schwannomalar, periferik sinirleri cevreleyen schwann hiicrelerinden kken
alan norojenik tiimorlerdir. Ekstrakraniyal yerlesimli schwannomalarin
9%25-45'i bag ve boyun bdlgesi yerlesimlidir. Bu makalede, boyunda nadir
goriilen, brakiyal pleksustan kdken alan schwannoma olgumuz ilgili litera-
tiir esiliginde sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Schwannoma, ndrojenik timorler, brakiyal pleksus, boyun

eurilemmomalar, perinodral Schwann

hicrelerinden gelisen ¢ogunlukla iyi huylu, soli-

ter timorlerdir. Schwannomalarin %25-40"1 bas
ve boyun bolgesinde gorulirler (1). Bu timorler genellikle
lokalizasyon ve koken aldiklar sinirlere gore medial ve la-
teral grup seklinde ikiye ayrilirlar. Son dort kranial sinirden
kaynaklanan parafarengeal schwannomalar medial gru-
bu, servikal ve brakiyal pleksustan kaynaklanan servikal
sempatik zincir schwannomalan lateral grubu olusturur-
lar (2). Bunun yaninda, Schwann hticrelerinin bulundugu
her yerde bu timorlere rastlanabilir. Bu makalede brakial
pleksusdan kdken alan schwannoma olgusu literatiir esli-
ginde degerlendirilmistir.

Olgu sunumu

27 yasinda bayan hasta, 2 yildir boyun sag tarafinda sis-
lik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin ek sikayeti
yoktu. Muayenede sag supraklavikular bolgede 3x2 cm
boyutlarinda sert, fikse, kitle mevcut idi. Boyun bilgisayar-
I tomografi (BT) goriintilemesinde sag supraklavikular
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BRACHIAL PLEXUS DEVELOPED FROM SCHWANNOMA:
A CASE REPORTABSTRACT

Schwannomas are described as neurogenic tumors arising from Schwann
cells surrounding peripheral nerves. 25-45% of extracranial schwannomas
occur in the head and neck. In this article, a rare case of a schwannoma origi-
nating from the brachial plexus in the neck is presented.
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bolgede subklavian ven ile yakin komsuluk gosteren
27x25 mm boyutlarinda nodiler lezyon saptandi (Sekil
1). ince igne aspirasyon sitolojisi (iiAS) kitlenin boyun

.........................................
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Sekil 1. Olgunun preoperatif BT gériintisi (Sagda supraklavikiler
lokalizasyonda 27x25 mm boyutlarinda yag planlar igerisinde nodiiler lezyon)
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norovaskiiler yapilarla yakin komsuluk gdstermesinden
dolayi yapilamadi. Bunun Uizerine hastaya boyundaki kit-
lenin eksizyonel biyopsisi 6nerildi.

Boyundaki kitle genel anestezi altinda tamamen eksize
edildi. Brakiyal pleksusun hemen altinda 3x3 cm boyutu-
larinda solid kitle gorildi (Sekil 2). Brakiyal pleksus koru-
narak kitle tamamen c¢ikarildi. Postoperatif takiplerde has-
tada norolojik defisit ve niiks gorilmedi. Patoloji sonucu
schwannoma olarak raporlandi (Sekil 3).

Tartisma

Bas ve boyun bolgesinde nérojenik kokenli tiimorler nadi-
ren gorllirler. Bu timorler nérofibromlar, schwannoma-
lar, nérojen nevus, graniler hicreli miyoblastomalar, n6-
rojenik sarkomalar, malign melanomalar ve néroepitelyo-
malari iceren heterojen bir grup neoplazmlardan olusurlar
(3). Schwannomalar tyi huylu, genellikle soliter, enkapsiile,
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Sekil 2. (A) Brakiyal pleksus altinda kitlenin gériinimi (B) Kitle eksize
edildikten sonra brakiyal pleksus (C) Kitlenin spesmen olarak gériiniimii

periferik sinir kiliflarinin schwann htcrelerinden koken
alan tiimorlerdir. Schwannomalarin %25-40"1 bas ve bo-
yun bolgesinde yerlesim gosterirler(4). Bas bolgesinde en
sik 8. kraniyal siniri tutan akustik nérinom gordliirken, bo-
yunda en sik vagal schwannoma gorilmektedir. Brakiyal
pleksusdan gelisen schwannomalar literatiirde nadir ola-
rak bildirilmistir (5,6,7).

Schwannomalar genellikle agrisiz sislik olarak bulgu verir-
ler. Ancak, baz ilerlemis olgularda ¢evre anatomik yapila-
ra basi sonucunda 6ksuiriik, disfaji, kraniyal sinir paralizile-
ri, Horner sendromu ve isitme kaybi gibi semptomlara yol
acabilirler (3). Bizim olgumuzda da 2 yildir boyunun sag
tarafinda agrisiz sislik yakinmasi vardi. Diger semptomlara
rastlanmamisti.

Shwannomanin tanisinda rutin kan testleri ve direk grafi-
lerin yeri yoktur. Ultrasonografi ve kontrasth BT timorin
lokalizasyonu ve cevre yapilarla olan iliskisini belirlemede
faydalidir. Son zamanlarda manyetik rezonans gorintile-
me (MRG) teknigi, BT den farkli olarak sinirin kaynaginin
belirlenmesindeki Gstiinliglinden dolayr Schwannom
gibi yumusak doku tlmorlerinin tanisinda en degerli
goruntileme yontemi haline gelmistir (8). Bizim olgu-
muzda BT timorin noérovaskiler yapilarla iliskisini gos-
termis ve operasyon sirasindaki olasi riskler hakkinda
uyarici olmustur, bu ylizden MRG goériintilemeye ihtiyag
duyulmadan operasyona karar verilmistir. Ancak schwan-
noma gibi norojenik timoér disiindlen olgularda MRG
gorintilemeyi klinigimizde kullaniyor ve &neriyoruz.
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Sekil 3. Schwannoma; isi hiicrelerin olusturdugu palizatik dizilim olugturan
timor H.EX100

Diisiik pozitif sonuc vermesi nedeniyle iiAS'nin tanidaki
yeri tartismalidir. Literattirdeki olgularin ¢ok azinda pozi-
tif aspirasyon sitolojisi rapor edilmektedir. Arikan ve ark.
(9) bas ve boyun bolgesinde lokalize bes schwannomlu
olgu tizerinde yaptiklari calismada, preoperatif iiAS ile bu
olgularin hig¢ birine tani koyamadiklarini bildirmislerdir.
Bizim olgumuzda ise boyundaki kitlenin sitopatolojik ta-
nisinikoyabilmek amaciyla 1iAS yapilmak istenmis fakat
kitlenin norovaskuler yapilarla yakin iliskisinden dolayi
yapilamamistir.
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Schwannomalarin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile
konur. Tipik histopatolojik 6zelligi Antoni A ve Antoni B
hiicre alanlari ile birlikte Verocay cisimlerinin gériilmesidir.
Bazen tiimor tip A ve tip B'nin demarkasyon hattiyla birbi-
rinden ayrildigi mikst tipte de olabilir (10,11,12).

Tedavide altin standart, tiimoriin koken aldigi sinirsel yapi
olabildigince korunarak butlinuyle eksize edilmesidir (13).
Tumoriun kapsilli olmasi, boyunda ana vaskiler yapilari
ortaya koyduktan sonra kiint disseksiyona olanak tani-
maktadir(14). Bizim olgumuzda da tiimor kitlesi brakiyal
pleksus korunarak tamamen eksize edildi.

Sonu¢

Bu ttimorler siklikla iyi huylu olsalarda gerek malign tran-
formasyon riskine sahip olmalari gerekse blylime gos-
tererek cevre anatomik yapilara basi sonucunda cesitli
semptomlara yol acabilmelerinden dolayi cerrahi olarak
¢ikanlmalidirlar. Boyundaki ana norovaskiler yapilarla
yakin anatomik komsuluklar her zaman hatirlanmali ve
potansiyel morbiditeleri dnlemek icin cerrahi sirasinda bu
anatomik yapilara zarar vermemeye dikkat edilmelidir.

Bu calismaileilgili herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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