Firat Tip Dergisi 2009;14(3): 213-215

Olgu Sunumu

J

www.firattipdergisi.com

Submandibular Bolgenin Nervus Hipoglossus Norinomasi;
Olgu Sunumu

ibrahim ALADAG®, Fatih TURAN', Ahmet EYIBILEN', Dogan KOSEOGLU?, Ulkii BEKAR’

! Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, TOKAT, Tiirkiye

’Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, TOKAT, Tiirkiye

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, TOKAT, Tiirkiye

OZET

Hipoglossal sinirin periferik segmentinden kaynaklanan noérinomalar oldukc¢a nadir goriilmektedir. Bu yazida submandibuler bolge yerlesimli
hipoglossal nérinomali, 67 yasindaki bayan olguyu sunduk. Tiimor sol submandibuler bolgede yavas biiyliyen agrisiz bir kitle olarak ortaya ¢ikmist1.
Kitle transservikal yaklagimla cerrahi olarak ¢ikarildi. Postoperatif donemde herhangi bir problem yasanmadi.
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ABSTRACT

Neurinoma of the Hypoglossal Nevre in the Submandibular Region: A Case Report

Neurinomas of the peripheral segment of the hypoglossal nevre are very rare. In the present article, we reported a neurinoma, localized in the subman-
dibular region, in a 67-year-old woman. The tumor presented as a slow-growing, painless mass in the right submandibular space. A surgical approach
with transcervical exploration was performed. The post-operative course was uneventful.
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Nérinomalar (schwannoma, néroma, ndrolemmoma), ndrénal
kiliftan gelisen, benign karakterde ve yavas biiyiiyen, kapsiillii,
soliter yapida neoplazimlardir. Norinomalar, periferik sinirleri
saran Schwan hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Olfaktor ve
optik sinir haricinde tiim periferik sinir ndrinomalari literatiirde
bildirilmistir (1). Tiim nérinomalarin %30’u bas boyun bdlge-
sinde goriilmekle birlikte, ndrinomalar bag boyun tiiméorlerinin
ancak %1 den az bir boliimiinii olusturmaktadir (2).

Tiim bag boyun nérinomalar1 i¢inde nervus hipoglossusun
periferik kismindan kaynaklanan nérinomalar oldukg¢a nadir-
dir (3,4,5,6,7,8,9). Bu yazida, tan1 ve tedavisini yaptigimiz
submandibuler bélge yerlesimli nervus hipoglossus nérino-
mali, 67 yasindaki bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Sol ¢ene altinda siglik sikayeti ile klinigimize bagvuran, 67
yasinda bayan hastanin alinan hikayesinde, 2 yil once fark
ettigi kitlenin bir miktar biiylidiigii, beraberinde baska bir
sikayetinin olmadig1 6grenilmistir.

Bimanuel palpasyonla, sol submandibuler bolgede yak-
lasik 3x2 cm.lik, sert, mobil, sinirlart belirgin, diizgiin yilizeyli

kitle tespit edildi. Dil hareketleri ve yapisi normal simirlarda
degerlendirildi. Endoskopik nazal, nasofarengeal ve larengeal
incelemeleri igeren Kulak Burun Bogaz muayenesinde eslik
eden patolojik bir durum goézlenmedi.

Boyun ultrasonografik incelemesinde, kitlenin, 31x21mm
boyutlarinda, sol submandibuler bez inferioru yerlesimli ve
kistik dejenere alanlar igerdigi goriildii. Kontrastli boyun CT
incelemesinde, sol submandibuler bezin inferior komsulu-
gunda, 2.5 cm ¢apa ulasan, diizgiin kontiirlii ve cevre doku-
larla sinir1 net olarak ayrilan kitle olarak degerlendirildi
(Resim 1). Tki kez tekrarlanan, kitlenin ince igne aspirasyon
biyopsilerinin histopatolojik incelemelerinden tanisal sonug-
lar elde edilemedi.

Genel anestezi altinda kitleye, mandibula sol-alt kenari-
na paralel horizontal insizyon kullanilarak transservikal yolla
ulagildi. Sol submandibuler bez ile birlikte kitle derin yapi-
lardan kolaylikla ayrildi. Hipoglossal sinir seviyesinde, kitle-
nin sinirden kdken aldigini diigiindiirecek sekilde kitle sinire
yapisikti (Resim 2,3). Sinir biitiinliigii korunarak kitle sinir-
den disseke edildi ve gland ile birlikte enblok olarak ¢ikarildi.
Kitlenin histolojik incelemesiyle schwannoma tanisi dogru-
land1 (Resim 4). Postoperatif erken donemde ortaya cikan
hipoglossal hemiparezi 1. haftada tamamen diizeldi.
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Resim 1. Olgunun kontrastli BT goriintiisii: Sol submandibuler bezin
posterior-inferior komsulugunda lokalize, diizgiin kontiirlii ve cevre
dokularla sinir net olarak ayrilan kitle goriilmektedir.

Resim 2, 3. Sinirden diseke edilmeden onceki kitlenin gland ile
birlikte en-blok goriiniimleri.
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Resim 4. Igsi bicimli hiicrelerin olusturdugu mezensimal tiimorde,
Schwannoma igin karakteristik olan Verocay cisimlerini andiran
niikleer palizatlanma bulgusu (oklar) izleniyor (HE, x30).

TARTISMA

Hipoglossal sinirin periferik segmentinden kdken alan
norinomalar olduk¢a nadir goriilmektedir. Kaye ve ark. (10),
norinomalar juguler foremene gore 3 tipte siniflandirmustir.
Tip A sadece kafa i¢i yerlesimli, Tip B kum saati seklinde kafa
i¢i yerlesimli ve kafa digina uzanan nérinomalar, Tip C sadece
kafa dis1 yerlesimli olanlar. 2007 yilinda Piccirilli ve ark.(3),
literatiirde bildirilen 105 hipoglossal nérinomali olguyu, %31,5
Tip A, %50 Tip B ve %18,5 Tip C olarak siniflandirmiglardir.
Ancak, bu yazida belirtilen olgulari da kapsayan literatiir
taramamamizda, yayinlanmis olgularin sadece 7’sinin saf
kafa dis1 yerlesimli oldugunu tespit ettik.

Hipoglossal sinir ndrinomalari, siklikla kadinlarda ve
hayatin 3. ve 4. on yillik periyotlarinda ortaya cikar (4).
Olgumuzda oldugu gibi, kafa dis1 yerlesimli nérinomalarda
yavas biiylime siireci nedeniyle boyunda ortaya ¢ikan, agrisiz
kitle genellikle hekime ilk basvuru sikayeti olmaktadir. Kit-
lenin komsu anatomik yapilara ve sinirin kendisine basist
sonucu ortaya ¢ikan semptomlar genellikle kafa i¢i yerlesimli
tiimorlerle birliktedir. En sik gézlenen bulgu ve semptomlar,
dilin ipsilateral hemiatrofisi, deviasyon ve fasikiilasyonlartyla
seyreden hypogossal paralizi, meningeal irritasyona bagl bas
agrilar1 ve serebellar basiya ait bulgulardir. Kafa dis1 yerle-
simli timorlerde hypogossal paralizi goriilmesi malign deje-
nerasyon veya inflamasyonu akla getirmelidir. Bununla
birlikte, submandibuler bdlgede sinirli bir olguda ipsilateral
hipoglossal sinir parazisi bildirilmistir (5).

Kesin tani, ancak cerrahi eksplorasyon ile yapilabilmek-
tedir. Ayrici tanida, parotis ve submandibuler bezin adenom-
lar1, bu bdlgede abse formasyonu olusturan enfeksiyoz hasta-
liklar, nodal metastazlar ve lenfoma diisiiniilmelidir (4).
Timoriin kapsiillii olmasi, sinirden ve komsu yapilardan
kolaylikla disseke edilebilmesi nedeniyle tiimdriin total ola-
rak c¢ikarilmasi tedavide altin standarttir (3).

Norinomalar, genellikle tek, diizgiin sinurli, kapsiilli tii-
morler olup oval, yuvarlak veya ig seklinde olabilirler. Ozel-
likle multiple olgularda olmak {izere n&rinomlar Von
Recklinghausen [Norofibromatozis tip 1 (NF1)] hastaliginin bir
komponenti olarak ortaya ¢ikabilirler. Odake G (11) derledigi
35 olgunun 5’inde, NF1 birlikteligi bildirmistir. Histolojik
incelemelerde hyalinize damarlar, rezidiiel periferal yer degis-
tirmig sinir lifleri goriilmektedir. Ancak, gergek noral element
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olan akson mevcut degildir. Tipik schwannomda Antoni A ve
Antoni B alanlarindan olusan bifazik patern mevcuttur.
Aseliiler santral bolge etrafinda siralanmus ig seklindeki hiicre-
lerin olugturdugu bolgeler Verocay cisimcigi olarak bilinir.
Antoni A alanlar kisa baglantilar veya karisik fasikiiller i¢in-
deki yiiksek derecede yogunlasmus sirali hiicrelerden olusur.
Antoni B alanlar ise daha az hiicre igerir, daha diizensiz ve
gevsektir (12).

Norinomalar, periferik sinirlerin genellikle duyusal dal-
larindan kaynaklanan tiimorlerdir. Saf motor liflere sahip
olan hipoglossal sinirden koken almasi oldukga nadirdir. Tim
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