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OZET

Schwannomalar periferik, kranial ve otonomik sinir kiliflarindaki Schwann hiicrelerinden koken alan benign timérlerdir. Basg boyun schwannomlari-
nin biiyiik bir kismi parafarengeal bolgede yer almakla birlikte retrofarengeal bolge schwannomalar nadir goriilmektedir. Bu makalede nadir goriilen
retrofarengeal schwannoma olgusu literatiir bilgileri esliginde tartisildi.
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ABSTRACT
Retropharyngeal Schwannoma: Case Report

Schwannomas are benign tumors originating from Schwann cells in the peripheral, cranial, and autonomic nerve sheaths. Although most of the head
and neck schwannomas are located in the parapharyngeal region, schwannomas of the retropharyngeal region are seen rarely. In this article, a rare
case of retropharyngeal schwannoma was discussed in the context of literature information.
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Schwannom 1908 yilinda Verocay tarafindan tarif
edilmigtir. 1935 yilinda Stout tarafindan timdr sinir
kilifindan ve Schwann hiicrelerinden kodken aldigi igin
‘ndrilemmoma’ ismi Onerilmistir (1). Schwannomalar
periferik, kranial ve otonomik sinir kiliflarindaki
schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign kitlelerdir.
Solid ve kapsiilli olan bu tiimérler nadiren de olsa
malign dejenerasyon gosterebilirler (2). Schwannoma’
larin yaklagik %25-45 civar1 bas-boyun bolgesinde
goriilmekle beraber schwann hiicresi ihtiva eden néron-
larm bulundugu her yerde goriilebilir (3). Bas-boyun
bolgesinde schwannoma tespit edilen vakalarin ¢ogu
vagal sinirden ve sempatik sinir liflerinden kaynakla-
nirken vakalarin  %10-40 kitlenin kaynaklandig: sinir
tespit edilemeyebilir (4, 5).

Retrofarengeal bolge, derin boyun fasiyasinin orta ve
derin katmanlar1 arasinda bulunan ve larenksin arkasina
dogru uzanim gosteren bolgedir (6, 7). Adipoz ve len-
foid doku elemanlarini ihtiva eder. Bu bolge, {ist konst-
riktor farengeus kasinin prevertebral fasya ile birlestigi
yerde sag ve sol bolgeler olmak iizere ikiye ayrilir (8).
Bas boyun schwannomlarmin biiyiik bir kism1 parafa-
rengeal bolgede yer alir. Retrofarengeal bolge schwan-

nomalari oldukga nadir goriilmektedir.

Biz bu olgu sunumumuzda, oldukga nadir goriilen
retrofarengeal schwannoma olgusunu literatiir bilgileri
esliginde tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadm hasta, 2 yildan beri yutma gii¢ligii
ve bogazda takilma hissi sikayetleri ile poliklinigimize
miiracaat etti. Hastanin kulak burun bogaz muayene-
sinde retrofarengeal bolgenin sol tarafinda yaklagik 3x2
cm'lik diizgiin ylizeyli sislik oldugu goriildi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgunun preoperatif dénemdeki endoskobik gériintiisii.
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Bunun disinda diger sistem muayenelerinde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi.

Hastamizin dis merkezde c¢ekilen boyun Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi (MRG), C2-3 diizeyinde
vertebra korpus anterior komgulugunda solda retrofa-
rengeal mukozal alanda 19x15x29 mm boyutunda
T1A kesitlerde hipo, T2A kesitlerde heterojen - hipe-
rintens, hafif orta derecede kontrast tutan kitle lezyonu
(ndrofibrom?, paragangliom?) seklinde raporlanmisti
(Sekil 2-5).

Sekil 4. Aksiyel T2 agurikli goriintiilerde diizgiin lobiile kontiirli
hiperintens kitle.

Sekil 2. Sagittal T2 agwrlikli MRG'de hiperintens kitle.

-
Sekil 5. Sagittal kontrastl Tl agirlikly goriintiilerde belirgin kont-
rastlanan kitle.

Bu bulgular 1s18inda hastamiza preoperatif ince igne
aspirasyon biopsisi (IIAB) yapildi ve sonu¢ benign
sitoloji olarak raporlandi. Bunun {izerine hastamiza
retrofarengeal kitle On tanisiyla retrofarengeal kitle
eksizyonu operasyonu yapilmasia karar verildi. Genel
anestezi altinda transoral yaklagimla trendelenburg
pozisyonunda posterior farengeal mukoza iizerine in-
sizyon yapildi. Kiint disseksiyon ile derinlesilerek
retrofarengeal kitleye ulagildi. Kitlenin 3,5x2 cm' lik
boyutta, diizgiin sinirl, kapsiillii, gri-sar1 renkte oldugu
izlendi. Kitle ¢cevre dokudan disseke edilerek en blok
olarak cikarildi (Sekil 6).

Sekil 3. Aksiyel T1 agwrikli goriintiilerde diizgiin lobiile kontiirli
hipointens kitle.
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Sekil 6. Kitlenin postop makroskopik goriiniimii.

Primer siitlirasyonla insizyon yeri kapatildi. Postopera-
tif herhangi bir komplikasyonu gelismeyen hasta pos-
toperatif 3. giiniinde taburcu edildi. Patolojik inceleme
sonucu "schwannom" olarak raporlandi (Sekil 7).

Sekil 7. Histopatolojik inceleme:

Resim 1: Schwannomda s100 ile diffiiz boyanma (immiinperoksidaz
x200).

Resim 2: Palizadlanma gosteren seliilerAntoni A ve hiicreden fakir
Antoni B alanlari izlenmekte (HEx200).

Yaklasik bir yillik takip sonrasinda hastamizda niiks ya
da herhangi bir aktif sikayet izlenmedi.

TARTISMA

Schwannom’ larin yaklagik %25-45"1 bas ve boyun
bolgesinde goriiliir. Bunlar kranial sinirleri, herhangi
bir periferik siniri veya otonomik sinirleri etkileyebilir.
Kraniyal sinirlerden 6zellikle XII, X, IX, V. sinirleri ve
bunlarin servikal kokleri etkilenmektedirler (9).
Schwannomalar siklikla 30-60’l1 yaslarda goriilmekle
beraber cinsiyet dominanst konusunda yaymlar arasin-
da celigkiler bulunmaktadir (10, 11). Olgumuz literatiir
ile uyumlu olarak 50 yasinda idi ve cinsiyeti kadindu.
T{imor uzun bir siire herhangi bir semptom vermeyebi-
lir (9, 12) . En sik yavas biiyiiyen kitle seklinde semp-
tom verirler. Agr1 veya norolojik bulgular nadirdir (9,
13). Agr1 ve norolojik semptomun oldugu vakalarda
malignansi ihtimali diisiiniilmelidir (9). Schwannoma-
larin  malingnite ihtimali %8-10 civandir (14).

194

Keles ve ark.

Schwannoma’lar siklikla agrinin eslik etmedigi sislik
olarak semptom verirler. Ancak biiyiik boyutlara erigen
vakalarda bazen c¢evre anatomik yapilara basi sonucun-
da kraniyal sinir paralizileri, ses kisikligi, yabanci ci-
sim hissi, Oksiirlik, Horner sendromu, isitme kayb1 ve
disfaji gibi semptomlara yol agabilirler (15, 16). Olgu-
muzda da disfaji ve bogazda takilma hissi mevcuttu
ancak agr1 yoktu. Herhangi bir parestezi ve kraniyal
sinir fonksiyon bozuklugu yoktu.

Preoperatif tanida ve cerrahi tedavinin planlanmasinda
MRG ideal bir gorintiileme yontemidir. T1 ve T2 se-
kanslarda yiiksek sinyal yogunlugu gbze ¢arpmaktadir
ve schwannomalarda paragangliomlardaki gibi vaskii-
ler akim izlenmemektedir. Bilgisayarli tomografi (BT)
ise lezyonun cevredeki anatomik yapilarla iligkisini
gOstermesi agisindan 6nemlidir (17). Olgumuzda yapi-
lan MRG’de solda retrofarengeal mukozal alanda
19x15x29 mm boyutunda T1A kesitlerde hipointens,
T2A kesitlerde heterojen- hiperintens, hafif orta dere-
cede kontrast tutan solid kitle lezyonu (norofibrom?,
paragangliom?) mevcuttu.

Schwannomanin tanisinda {IAB faydali olabilmekle
birlikte her zaman kesin sonug¢ veremeyebilir. Litera-
tirde baz1 yaynlarda tamda IIAB’nin herhangi bir
faydasinin olmadig1 da bildirilmistir (18). Bazi yayin-
larda ise, IIAB’nin radyolojik bulgularla beraber deger-
lendirildiginde teshiste yararl bilgiler verdigi bildiril-
mektedir (19). Bizim olgumuzda {IAB sonucu benign
sitoloji olarak raporlanmist.

Ayrict tanida tiikriik bezi adenomlari, bu bolgede abse
formasyonu olusturan enfeksiyoz hastaliklar, nodal
metastazlar ve lenfoma diisiiniilmelidir (20).
Schwannom makroskopik olarak diizgiin sinirli, elastik
kivamli, oval-yuvarlak sekilli, sarims1 gri-ten renkli
solid kitleler olarak goriiliir. Biiyiik boyutlara ulagan
kitlelerde kistik degisikliklere ve kanama alanlarina
rastlanabilir. Bizim olgumuzda da postoperatif mak-
roskopik incelemede kitlenin diizgiin sinirh, elastik
kivamli, oval sekilli, sarimtrak renkte oldugu goriildii.
Mikroskopik olarak kapsiillii sekilde izlenip, Antoni A
ve Antoni B olarak adlandirilan bifazik paterne sahip-
tir. Antoni A alanlari sitoplazmik sinirlart diizensiz,
cogunlukla biikiilmiis niikleuslu kompakt, igsi hiicre-
lerden meydana gelir. Antoni A alanlar1 kisa bantlar,
birbirini ¢aprazlayan lifler seklinde olabilir. Amorf
yapida, hiicreden fakir alanlar1 ¢cevreleyen palizad dizi-
limi gosteren igsi sekilli schwann hiicrelerinin olustur-
dugu yap1 Verocay cisimcikleri olarak adlandirilir.
Antoni B alanlar1 hiicreden fakirdir. Arada histiyositler
ve hyalinize ince duvarli kan damarlar1 goriilebilir.
Minimal niikleer pleomorfizm bulunabilir ancak mitoz
goriilmez. Immunohistokimyasal boyamada S100 ve
vimentin pozitiftir. CD68 ve GFAP ile schwann hiicre-
lerinde pozitif boyanma goriilmektedir. Keratin (AEI
antikoru) siklikla pozitiftir (21, 22). Bizim olgumuzda
S100 pozitif ancak keratin negatif olarak raporlandi.
Tedavide genel goris tiimoriin kdken aldigl sinirin
olabildigince korunarak kapsiiliiyle birlikte en blok
rezeke edilmesidir (23). Rezeksiyon ulagilmasi miim-
kiin yerlerde klasik olarak yapilabilecegi gibi ulagmasi
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zor alanlarda son zamanlarda tanimlanan robotik des-
tekli transoral cerrahi seklinde de yapilabilmektedir
(24). Olgumuzda retrofarengeal kitle transoral yolla en
blok rezeke edildi ve defektif alan primer onarild.
Ameliyat sonrasi birinci yilda yapilan son kontrol mu-
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