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Dilde Schwannoma: Olgu sunumu

I. Cukurova, D. Ozkul, E. Demirhan, 1.B. Arslan, U. Bayol

Schwannoma of the tongue: a case report

Schwannoma is a benign slow-growing tumor which originates
from peripheral, autonomic or cranial nerve sheaths.
Schwannomas most often occur in the head and neck (40-
50%) or on the flexor surfaces of the extremities. It mostly orig-
inates from vagus and also originates from the other nerves of
parapharyngeal region. Malignant transformation is very rare.
Oral cavity remains a rare site. Because of resistance to radio-
theraphy, surgical excision is necessary for optimal treatment.
We purpose to present a case of Schwannoma of the tongue.
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Ozet

Schwannoma periferik, otonomik ya da kranial sinir kiliflarin-
dan kaynaklanan, oldukca yavas blylyen benign bir timorddr.
Schwannomlar cogunlukla bas-boyunda (%40-50) ya da eks-
tremitelerin fleksor yuzlerinde goérullrler. En sik vagus olmak
Uzere parafarengeal bolgedeki diger sinirlerden kéken alabilir-
ler. Malign dejenerasyon oldukca azdir. Oral kavite yerlesimli
Schwannomalara cok nadir rastlanilmaktadir. Radyosensitif ol-
madigi icin optimal tedavisi cerrahidir. Bu makalede klinigimiz-
de tani konulan ve ameliyat edilen dilde Schwannoma olgusu-
nu sunmayl amacladik.

Anahtar Sézciikler: Norinom, Schwannom, benign timér, dil.
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Giris

Schwannoma, norofibrom, sinir kilift miksomu,
multipl endokrin neoplazi IIT’e eslik eden mukozal
norinom, travmatik nérinom ve grantler hiicreli ti-
mor gibi periferik sinir kilift timorleri oral kavitede
nadiren goriliirler.! Intraoral Schwannoma tim bas-
boyun bolgesi Schwannoma’larinin %1’ini olustu-
rur ve genellikle dilde yerlesir.>* Schwannoma’lar
herhangi bir yasta gorilebilir ve kadin predominan-
st gosterirler.’

Olgu Sunumu

37 yasinda kadin hasta, 2 aydir dil Gizerinde var
olan ve son 1 haftadir biiylime gosteren kitle ve ye-
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mek yerken agizda takilma hissi yakinmalariyla Ni-
san 2004’te klinigimize basvurdu.

Ozgecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik olma-
yan hastanin agiz bakisinda dilde, posterior orta hat-
tin sag 1/3 kisminda, 1.8x1.5x1.2 cm boyutlarinda,
uzeri duzgun polipoid kitle saptand: (Resim 1). Bo-
yunda lenfadenopatisi olmayan hastanin diger sis-
tem muayenelerinde de patolojik bulguya rastlan-
madt.

Hastanin tam kan ve kan biyokimya degerleri nor-
maldi. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB)
benign sitoloji olarak rapor edildi.

Hastanin dilindeki lezyon lokal anestezi altinda
transoral yaklasim ile kapsult korunarak total eksize
edildi.

Histopatolojik incelemede dalgali nikleuslu, igsi
hiicrelerin olusturdugu hiperseltler (Antoni A) ve
hiposeliiler (Antoni B) alanlar izlendi (Resim 2). Ya-
pilan immiinohistokimyasal ¢calismalarda S100 ve vi-
mentin pozitif olarak bulundu ve Schwannoma tant-
st kondu.

Hastanin postoperatif 22. ayinda niks saptanma-
mis olup, periyodik kontrollerle izlemimizdedir (Re-
sim 3).

Resim 1. Hastanin preoperatif gorintist. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonun-
da renkli gorulebilir]

Tartisma

Schwannoma periferik, otonomik veya kranial si-
nir kiliflarindan kaynaklanan benign bir timordur.
Norilemmoma veya norinoma adi da verilir.
Schwannoma’lar en cok bas-boyunda ve ekstremite-
lerin fleksor yuzlerinde gorulurler.® Tim Schwan-
noma’larin %40-50’si bas-boyun bolgesinden kay-
naklanir.’ Bas-boyun bolgesinde en sik gorildigi

kisim ise temporal kemik (akustik norinom), lateral

Kitlenin histopatolojik kesiti (HE X10). [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

Resim 3.

Hastanin postoperatif gortnttsd. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gordlebilir]
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Dilde Schwannoma

boyun ve paranazal sintslerdir.’ Oral kavitede nadi-
ren yerlesir. Oral kavitede en sik lokalizasyon dil-
dir.>#™ Disfaji, dispne semptomlarina yol acabilir,
agri ve Ulserasyon ile seyredebilir. Rutin muayenede
insidental olarak da tani alabilir.

Periferik sinir kilifi timorleri ortak 6zelliklere sa-
hip olsalar da mikroskopik ve patogenetik olarak
farkliliklar tasirlar. Ornegin nérofibrom kapstilsiiz
bir timo6rdir ve histopatolojik olarak Schwann hiic-
relerinin perinoral hiicrelerin ve endonoéral fibrob-
lastlarin karisimidir bu ytizden Schwannom gibi An-
toni A ve Antoni B paterni gostermez.

Schwannoma’lar tipik olarak orijin aldig: fibrille-
rin disina dogru buytiyen, soliter, enkapstle timor-
lerdir. Histopatolojik olarak degisik oranlardaki An-
toni A ve Antoni B hiicre paternlerinden meydana
gelirler. Antoni A alanlart kompakt igsi hiicrelerin
palizatik dizilimleriyle meydana gelirler. Antoni B
alanlari ise gevsek hiposeliler bolgelerdir. Stroma-
da nekroz ve kistik dejenerasyon, hiyalinizasyon,
kalsifikasyon gozlenebilir. immiinohistokimyasal
calismalar ile diffiz, yogun S-100 protein pozitifligi
saptanir. Olgumuzda histopatolojik kesitlerde Anto-
ni A ve Antoni B hiicre paternlerinin olmasi ve im-
miinohistokimyasal incelemede S-100 ve vimentin
ile (+) olmast ile Schwannoma tanisi konmustur.

Tedavi eksizyonel cerrahidir. Entkleasyon, ti-
morin kaynaklandigi sinir trunkusu korunmasi ve
norolojik komplikasyonlardan kacinilmast acinsin-
dan 6nerilmektedir.' Dil kokt yerlesimli Schwanno-
ma’larda inferior mandibular veya transservikal yak-
lasim gibi daha komplike yontemler 6nerilmesine
ragmen bizim vakamizda oldugu gibi lingual yiize
yerlesimli Schwannoma’larda transoral yaklasim en

uygun tedavi yontemidir.'> Tumor total olarak ¢ika-
rildiginda niiks nadirdir.5

Oral kavitede nadir goriilen bu timorin intrao-
ral 6zellikle lingual yerlesimli Gizeri diizgiin polipoid
kitlelerde ayirict tanida akilda bulundurulmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz.
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