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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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ÖZET 

Schwannomalar, periferik sinirleri ç evreleyen schwann hü crelerinden kö ken 
alan nö rojenik tü mö rlerdir. Ekstrakraniyal yerleş imli schwannomaların 
%25-45’i baş  ve boyun bö lgesi yerleş imlidir. Bu makalede, boyunda nadir 
görülen, brakiyal pleksustan köken alan schwannoma olgumuz ilgili litera-
tür eşiliğinde sunulmuştur. 
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N
eurilemmomalar, perinö ral Schwann 
hü crelerinden gelişen ç oğunlukla iyi huylu, soli-
ter tü mö rlerdir. Schwannomaların %25-40’ı baş 

ve boyun bö lgesinde gö rü lü rler (1). Bu tü mö rler genellikle 
lokalizasyon ve kö ken aldıkları sinirlere gö re medial ve la-
teral grup şeklinde ikiye ayrılırlar. Son dö rt kranial sinirden 
kaynaklanan parafarengeal schwannomalar medial gru-
bu, servikal ve brakiyal pleksustan kaynaklanan servikal 
sempatik zincir schwannomaları lateral grubu oluşturur-
lar (2). Bunun yanında, Schwann hü crelerinin bulunduğu 
her yerde bu tü mö rlere rastlanabilir. Bu makalede brakial 
pleksusdan köken alan schwannoma olgusu literatür eşli-
ğinde değerlendirilmiştir. 

Olgu sunumu

27 yaşında bayan hasta, 2 yıldır boyun sağ tarafında şiş-
lik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın ek şikayeti 
yoktu. Muayenede sağ supraklavikular bölgede 3x2 cm 
boyutlarında sert, fikse, kitle mevcut idi. Boyun bilgisayar-
lı tomografi (BT) görüntülemesinde sağ supraklavikular 

Şekil 1. Olgunun preoperatif BT görüntüsü (Sağda supraklaviküler 
lokalizasyonda 27x25 mm boyutlarında yağ planları içerisinde nodüler lezyon)

bölgede subklavian ven ile yakın komşuluk gösteren 
27x25 mm boyutlarında nodüler lezyon saptandı (Şekil 
1). İnce iğne aspirasyon sitolojisi (İİAS) kitlenin boyun 
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nörovasküler yapılarla yakın komşuluk göstermesinden 
dolayı yapılamadı. Bunun üzerine hastaya boyundaki kit-
lenin eksizyonel biyopsisi önerildi.

Boyundaki kitle genel anestezi altında tamamen eksize 
edildi. Brakiyal pleksusun hemen altında 3x3 cm boyutu-
larında solid kitle görüldü (Şekil 2). Brakiyal pleksus koru-
narak kitle tamamen çıkarıldı. Postoperatif takiplerde has-
tada nörolojik defisit ve nüks görülmedi. Patoloji sonucu 
schwannoma olarak raporlandı (Şekil 3).

Tartışma

Baş  ve boyun bölgesinde nörojenik kökenli tümörler nadi-
ren görülürler. Bu tümörler nörofibromlar, schwannoma-
lar, nörojen nevus, granüler hücreli miyoblastomalar, nö-
rojenik sarkomalar, malign melanomalar ve nöroepitelyo-
maları içeren heterojen bir grup neoplazmlardan oluş urlar 
(3). Schwannomalar iyi huylu, genellikle soliter, enkapsüle, 

periferik sinir kılıflarının schwann hücrelerinden köken 
alan tümörlerdir. Schwannomaların %25-40’ı baş  ve bo-
yun bölgesinde yerleş im gösterirler(4). Baş bölgesinde en 
sık 8. kraniyal siniri tutan akustik nörinom görülürken, bo-
yunda en sık vagal schwannoma görülmektedir. Brakiyal 
pleksusdan gelişen schwannomalar literatürde nadir ola-
rak bildirilmiştir (5,6,7).

Schwannomalar genellikle ağ rısız ş iş lik olarak bulgu verir-
ler. Ancak, bazı ilerlemiş  olgularda çevre anatomik yapıla-
ra bası sonucunda öksürük, disfaji, kraniyal sinir paralizile-
ri, Horner sendromu ve iş itme kaybı gibi semptomlara yol 
açabilirler (3). Bizim olgumuzda da 2 yıldır boyunun sağ 
tarafında ağ rısız ş iş lik yakınması vardı. Diğ er semptomlara 
rastlanmamış tı.

Shwannomanın tanısında rutin kan testleri ve direk grafi-
lerin yeri yoktur. Ultrasonografi ve kontrastlı BT tü mö rü n 
lokalizasyonu ve ç evre yapılarla olan iliş kisini belirlemede 
faydalıdır. Son zamanlarda manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) tekniğ i, BT den farklı olarak sinirin kaynağ ının 
belirlenmesindeki ü stü nlü ğ ü nden dolayı Schwannom 
gibi yumuş ak doku tü mö rlerinin tanısında en değ erli 
gö rü ntü leme yö ntemi haline gelmiş tir (8). Bizim olgu-
muzda BT tümörün nörovasküler yapılarla ilişkisini gös-
termiş ve operasyon sırasındaki olası riskler hakkında 
uyarıcı olmuştur, bu yüzden MRG görüntülemeye ihtiyaç 
duyulmadan operasyona karar verilmiştir. Ancak schwan-
noma gibi nörojenik tümör düşünülen olgularda MRG 
görüntülemeyi kliniğimizde kullanıyor ve öneriyoruz. 

A

Şekil 2. (A) Brakiyal pleksus altında kitlenin görünümü (B) Kitle eksize 
edildikten sonra brakiyal pleksus (C) Kitlenin spesmen olarak görünümü

C

B
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Serkan Y ve ark.

Dü ş ü k pozitif sonuç  vermesi nedeniyle İ İ AS’nin tanıdaki 
yeri tartış malıdır. Literatü rdeki olguların ç ok azında pozi-
tif aspirasyon sitolojisi rapor edilmektedir. Arıkan ve ark.
(9) baş  ve boyun bö lgesinde lokalize beş  schwannomlu 
olgu ü zerinde yaptıkları ç alış mada, preoperatif İ İ AS ile bu 
olguların hiç  birine tanı koyamadıklarını bildirmişlerdir. 
Bizim olgumuzda ise boyundaki kitlenin sitopatolojik ta-
nısını koyabilmek amacıyla İİAS yapılmak istenmiş fakat 
kitlenin nörovasküler yapılarla yakın ilişkisinden dolayı 
yapılamamıştır.

Schwannomaların kesin tanısı histopatolojik inceleme ile 
konur. Tipik histopatolojik ö zelliğ i Antoni A ve Antoni B 
hü cre alanları ile birlikte Verocay cisimlerinin gö rü lmesidir. 
Bazen tü mö r tip A ve tip B’nin demarkasyon hattıyla birbi-
rinden ayrıldığ ı mikst tipte de olabilir (10,11,12).

Tedavide altın standart, tümörün köken aldığ ı sinirsel yapı 
olabildiğ ince korunarak bütünüyle eksize edilmesidir (13). 
Tümörün kapsüllü olması, boyunda ana vasküler yapıları 
ortaya koyduktan sonra künt disseksiyona olanak tanı-
maktadır(14). Bizim olgumuzda da tümör kitlesi brakiyal 
pleksus korunarak tamamen eksize edildi. 

Sonuç

Bu tümörler sıklıkla iyi huylu olsalarda gerek malign tran-
formasyon riskine sahip olmaları gerekse büyüme gös-
tererek çevre anatomik yapılara bası sonucunda çeşitli 
semptomlara yol açabilmelerinden dolayı cerrahi olarak 
çıkarılmalıdırlar. Boyundaki ana nörovasküler yapılarla 
yakın anatomik komşulukları her zaman hatırlanmalı ve 
potansiyel morbiditeleri önlemek için cerrahi sırasında bu 
anatomik yapılara zarar vermemeye dikkat edilmelidir.

Bu çalışma ile ilgili herhangi bir finansal destek alınmamıştır.

(Hasta ile ilgili tıbbı verilerin ve dökümanların akademik 
ortamda bilimsel amaçlı paylaşılması hakkında hasta bil-
gilendirilmiş ve onayı alınmıştır.)
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Şekil 3. Schwannoma; İğsi hücrelerin oluşturduğu palizatik dizilim oluşturan 
tümör H.EX100


