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BÖLÜM 6

VESTİBÜLER SCHWANNOM

Aykut KURU1

1. TANIM

Vestibüler schwannom (veya akustik nörinom), sekizinci kranial sinirin (nervus 
vestibulokoklearis) vestibüler dalından genellikle de superiorundan köken alan, 
iyi huylu (benign), genellikle kapsüllü ve yavaş büyüyen bir Schwann hücreli tü-
mördür (1). Nadiren VIII. kranyal sinirin odituar dalından kaynaklanabilir. En 
sık olarak iç kulak kanalında başlar ve büyüyerek serebellopontin açıya doğru iler-
ler (2). Bu ilerleme sırasında beyin sapı, serebellum ve kraniyal sinirler üzerinde 
bası oluşturabilir. Genellikle tek taraflıdır; ancak nörofibromatozis tip 2 (NF2) 
hastalarında bilateral olarak görülebilir (3).

Erişkinlerde intrakranial tümörlerin %8-10’unu schwannomlar oluşturur (2) 
ve en sık görüleni vestibüler schwannomlardır (%60-70). Çocukluk çağında na-
dirdirler ve büyük çoğunluğu NF tip2 ile ilişkilidir. Tedavi belirlenmesinde hasta-
nın yaşı, tümör boyutu ve işitme kaybı en önemli kriterlerdir.

Akustik nörinom olarak da adlandırılmaktadır. Geçmişte akustik nöroma, 
VIII. sinir schwannoması, periferik glioma gibi isimlendirmeler de kullanılmıştır.

2. TARIHÇE

Vestibüler schwannomlar ilk kez 1777’de Sandifort tarafından tanımlanmıştır 
(20). Sonraları 1895 yılında Eduard Fraenkel tarafından tanımlanmıştır. 1917 
yılında Harvey Cushing, bu tümörleri cerrahi olarak eksize eden öncü cerrah-
lardan biri olmuştur (4). Cushing’in çalışmaları sonrasında Walter Dandy trans-
labirent yaklaşımı geliştirmiştir. Ancak bu dönemde, VS cerrahisinde %40 gibi 
yüksek mortalite oranları rapor edilmiş ve sağ kalan olguların %50’sinde kraniyal 
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