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Boyun Bélgesi Yerlesimli Sempatik Sinir Nérofibromu
Tedavisi ve Postoperatif Agriya Yaklagim
Treatment of Sympathetic Nerve Neurofibroma of the Neck and Approach to
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6z

Periferik sinir kilifi timorleri (PSKT) noroektodermal kokenli timarlerdir. Norofibromlar ise Schwann hiicrelerinden, fibroblast benzeri hiicrelerden ve
perindral hiicrelerden kaynaklanan benign PSKT'dir. Semptomatik nérofibromlar viicudun birgok bélgesinde gérilebilmekle birlikte yaklasik %25 oraninda
bas ve boyun bélgesinde gérllmektedir. Primer tedavinin cerrahi eksizyon oldugu bu timérlerde cerrahi sonrasi agri oldukga sik gérilen bir durumdur.
Bircok agri kesiciye yanitsiz kalan, néropatik karakterli bu agrinin giderilmesi nemli bir sorun olarak devam etmektedir. Biz de bu calismada sempatik sinir
norofibromu mevcut olan 64 yasindaki kadin hastamizin cerrahi sonrasinda hissettigi agriyr gidermek icin yaptigimiz uygulamalari ve sonuglarini tartistik.

Anahtar kelimeler: Sempatik sinir, nérofibrom, postoperatif agri

ABSTRACT

Peripheral nerve sheath tumors (PNST) are a kind of neuro-ectodermal tumors. Neurofibromas are benign PNST originating from Schwann cells,
fibroblast-like cells, and perineural cells. The origin of symptomatic neurofibromas may be many parts of the body, but about 25% of them originate from
the head and neck region. Postoperative pain is a quite common condition in these tumors of which primary treatment is surgical excision. Postoperative
treatment of this neuropathic pain which is unresponsive to many painkillers is still an important problem. In this case study, we discussed our applications

and results of a é64-year-old female patient with sympathetic nerve neurofibroma to relieve the postoperative pain.
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GIRIS

Periferik sinir kilifi timorleri (PSKT) noéroektodermal kokenli
timorlerdir (1).  Norofibromlar ise, schwann hiicrelerinden,
fibroblast benzeri hicrelerden ve hicrelerden
kaynaklanan benign PSKT'dir (2). Norofibromlar herhangi bir
periferik sinirden kaynaklanabilir. Semptomatik nérofibromlar

perindral

viicudun bircok bdlgesinde gorilebilmekle birlikte yaklasik %25
oraninda bas ve boyun bodlgesinde gorilmektedir. (3). Bu timérler
genellikle, rahatsizlik verecek veya sekil bozuklugu yaratacak
boyuta gelene kadar asemptomatiktirler.  Nérofibromlarin
yaklasik yarisi agri ile kendini gosterir (4). PSKT'nin karakteristik

fizik muayene bulgusu yukari ve asag maniplle edilemeyip
yalnizca lateral olarak hareket eden bir kitledir. Bas ve boyundaki
norofibromlarin cogunlugu iyi huylu, yavas buylyen timérler
olmakla birlikte malign dejenerasyonun da gorilebilecedi
bildirilmistir (5).

Bu timorlerin tedavisinde amag, sinirin fonksiyonu korunarak
rezeksiyonun saglanmasidir. PSKT'nin intrakapsuler
enlkleasyonunu ise timor niksu riskini artirmadan sinir hasar
riskini sinirlayabilen bir cerrahi teknik olarak tanimlanmaktadir (6).
Ancak bu timérlerde cerrahi sonrasi agn oldukga sik gorilen bir
durumdur. Bircok agri kesiciye yanitsizkalan, néropatik karakterdeki
bu agrinin giderilmesi 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir.
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Biz de bu calismada sempatik sinir norofibromu mevcut olan
64 yasinda kadin hastamizin cerrahi sonrasinda hissettigi agriyi
gidermek icin yaptigimiz uygulamalar ve sonuclarini tartistik.

OLGU SUNUMU

Hastamiz 64 yasinda kadin hasta olup ilk kez 3 ay énce boynunda
kitle fark etmis. Kitlenin stirekli bir sekilde blyidiguni hisseden
hasta poliklinigimize basvurdugunda agr veya hassasiyeti de
mevcut degildi. Disfaji, disfoni, isitme degisiklikleri, kraniyal
sinir ve brakiyal pleksus belirtileri gostermedi. Fizik muayenede,
sol on servikal bolgede lokalize, palpasyon ile hareketli ve sert
bir kitle oldugu goérildi. Manyetik rezonans gérintilemede
(MRG) sol sternokleidomastoid kasi (SKM) derinlemesine iyi
sinirlanmis, T2 sekanslarda hiperintens, T1 sekanslarda izointens
kitle saptandi (Sekil 1). Kitle heterojen kontrastlanma gosterdi ve
boyutlari 4,0x4,4x6,2 cm olarak 6lcildi. Diflizyon gériintileme,
gorunir difizyon katsayisi 2x10-3 mm?/sn olan bir kitle gésterdi.
Goruntileme bulgular, bir nérofibrom ile tutarliydi. Cerrahi tedavi
kararinin alinmasi Uzerine, hastaya operasyona ait ayrintili bilgi
verilerek aydinlatiimis onami alindi. Ayrica hastaya uygulanan tim
tani-tedavi asamalar ve sonuglari ile ilgili olgu sunumu hazirlanip
literattre sunulacagi anlatildi ve onayi alindi.

Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi. Endotrakeal
entubasyon sonrasi SKM &n sinirinda, yukaridan asagiya dogru
deri insizyonu yapildi ve subplatisimal deri flebi iki yana eleve
edildi. Kitle palpe edilerek ve etraf dokulardan disseke edilerek
ortaya kondu (Sekil 2). Kitle, internal juguler veni (IJV) lateralize
etmisti ve basiya ugratiyordu. Ayni sekilde vagus siniri ve carotis
arteri de alttan iterek lateralize ediyordu. Kitlenin alt sinir boyunca
disseksiyona devam edildive XI. kraniyal sinir belirlendi; XII. kraniyal
sinir kitlenin Ust kenarinin Gzerindeydi. Kitle, prevertebral kaslara
ve derin servikal fasya Uzerinde kafa tabanina kadar uzaniyordu.
Tumorin alt kismi belirlenerek takip edildiginde kitlenin vagustan
ayrldigi ve sempatik sinir kaynakli oldugu gézlendi. Daha sonra,
IJV ve karotid arter kiint diseksiyonla kitleden izole edildi. Kitle,
vagus muhafaza edilerek rezeke edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu norofibrom olarak raporlandi (Sekil 3).

Hicbir postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta iyi durumda
taburcu edildi. Ancak ilerleyen dénemde hastada enseye vuran
ve yemek yeme sirasinda artan dayanilmaz agrlar ortaya cikt.
Verilen non-steroid agri kesiciler agriyi ortadan kaldirmadi. Agr
poliklinigine konsllte edilen hastaya ginde bir defa 25 mg

Sekil 1. Manyetik rezonans goriintileme. a) T1 sekans aksiyel kesitte
kitlenin izointens gorlntlsi b) T2 sekans sagittal kesitte kitlenin
hiperintens gérintlsu. c) T2 sekans koronal kesit
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amitriptiline ve ilk hafta sabah bir adet ikinci hafta sabah aksam
birer adet olmak Ulzere pregabalin 150 mg baslandi. Agri, bu
tedavilerle azalmasina ragmen tamamen gecmedi. Ozellikle
yemek sirasinda agr hissettigini israrla belirten hastanin rezeksiyon
boélgesine girisimsel radyoloji tarafindan 1 cc prednizolon ve
3 cc bupivacain kombinasyonundan olusan 4 cc'lik enjeksiyon
uygulandi. Enjeksiyon sonrasinda hastanin agrisinda azalma oldu
ve agri zamanla ortadan kalkti. Aralikli kontrole gelen hastanin 4
aydir agrisi mevcut degildir.

TARTISMA

Norofibrom eksizyonu sonrasi ciddi agri oldukga sik gorilen bir
durumdur. Postoperatif agri tedavisinde multidisipliner yaklagimla
medikal tedaviler yaninda girisimsel islemler de gerekebilir. Oykii
ve fizik muayene/ultrasonografi (USG) bulgulari ile bir PSKT'den

Sekil 2. intraoperatif gériint
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Sekil 3. Eksizyon sonrasi gorintl
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stphe ediliyorsa, bir sonraki agamada kitlenin MR gérintisini
almak mantikli olur. MRG, PSKT'yi karakterize etmede en iyi
goruntileme ydntemi olarak kabul edilmektedir (7,8). Olgumuzda
yapilan USG ile dnce kitle yeri ve boyutlar belirlendi, ayrica solid
bir kitle oldugu ortaya kondu. Sonrasinda cevre dokularla iliskisini
ve kanlanma durumunu ortaya koymak, olasi bir karotid cisim
timorind ekarte etmek icin MRG cekildi. Bu olgu sunumunda
gosterildigi gibi, nérofibromlar genellikle T1 sekanslardaizointens,
T2 sekanslarda hiperintensdir ve gadolinyum kontrast sonrasi
T1'de heterojen olarak gézlenir (7,8). Benign ve malign primer
sinir kilifi timorleri MRG'de T2 hiperintensitesi, fokal genisleme ve
guclenme gibi Ust Uste binen 6zellikler gosterir. Olgumuzda MRG
ile kitlenin sinir orijinli bir timor olabilecegini belirledik.

Sinir timérleri benign olabildigi gibi malign de olabilirler. Malign
timaorler genellikle benignlere gére daha bulyitk boyuttadirlar.
Miksoid, kistik ve hiyalin degisiklikler iyi huylu timérler ile
iliskiliyken, malign timérlerde nekroz, kanama ve mitotik aktivite
gorilmistar (1). Ayrica dnce benign iken zaman icinde malign
degisim de godzlenebilir. Literatlrde Ug rekirrensi takiben malign
transformasyon goésteren bir soliter-sklerotik nérofibrom olgusu
bildirilmistir (9).

Schwannomlarda timare bir giren ve bir ¢ikan sinir lifi mevcut iken
norofibromda timor kitlesinden multipl lifler geger. Nérofibrom
tedavisinin temeli, tdémorle degisik derecelerde iliskili olabilecek
bu sinirlerin fonksiyonunun korunmasi ile timaorin rezeksiyonu
esasina dayanir. Donner ve ark. (10) cerrahi tedavide nérofibromun
intrakapsdller entikleasyonunu énermiglerdir. Hastalarin %10'dan
fazlasinda ameliyat edilen sinirin yayildigi sensoriyel alanla ilgili
agn sendromlar gelistigini bildirdiler. Bu tip olgularda kitleye
tam anlamiyla ulasmak &nemli bir sorundur. lyi yapilmayan bir
ekspozisyon diger vital organlarin yaralanmasina neden olabilir. Bu
nedenle olgumuzda genis bir ameliyat alani olusturmak icin SKM
6nunde mastoid tipten kalvikilaya kadar bir insizyon yapildi. Bu,
kitleyi caprazlayan énemli nérovaskiler yapilarin hasar gdrmesini
onlemek acisindan kritik énem tasiyordu. Gérlntileme, tanida
yardimci olmakla birlikte ve cerrah icin glvenli cerrahi koridorlar
da ortaya koyabilir. Givenli timor rezeksiyonu icin intraoperatif
dénemde  sinir

aksiyon  potansiyellerinin - degerlendirildigi

elektromiyografide kullanilabilir (2).

Kraniyoservikal birleskedeki sinir timérlerinin hem cerrahi hem de
radyocerrahi tedavisinin &ncelikli amaci, alttaki kraniyal sinirlerin
fonksiyonlarinin korunmasi veya restorasyonudur. Ancak yapilan
tedavi sonrasinda da bas ve boyun agrilari ortaya ¢ikabilmektedir.
Boyun bdlgesinde sinir kilifi timori olan hastalarda ameliyat
dncesinde de agr sikayeti gorilebilmekte, oksipital bdlgede,
sag parietal ve temporal bolgelerde, boyna ve omuza vuran
agn sikayetleri olabilmektedir. Olgumuzda ameliyat éncesinde
rahatsiz edici olmayan cok hafif bir agri mevcut iken ameliyat
sonrasi siddetli agrilar ortaya cikti. Oncesinde ameliyat alaninin
agnisi diye dlslinerek basit agr kesiciler verildi. Ancak agrilarin
hafiflememesi Uzerine agr ve anestezi polikliniginden destek
alindi. Agri ve anestezi poliklinigi tarafindan baslanan pregabalin
tedavisine ragmen agr tamamen ortadan kalkmayinca girigsimsel
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radyoloji tarafindan hastanin rezeksiyon boélgesinde agikta kalan
sinir liflerinin blokaji gerceklestirdi.

Sonug olarak sinir kilifi timérleri benign olsa bile operasyon sonrasi
tam eksizyonu bazen cok siddetli agrilara yol acgabilmektedir.
Bu olgularda dnce basit agri kesiciler parenteral veya oral yolla
denenmeli, cevap alinamayan olgularda agr polikliniginden
destek alinmalidir. Girisimsel radyoloji tarafindan uygulanacak
olan bir sinir blokaji uygulamast ise son care olarak distnulebilir.
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