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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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Özet

Schwannoma periferik, otonomik ya da kranial sinir k›l›flar›n-
dan kaynaklanan, oldukça yavafl büyüyen benign bir tümördür.
Schwannomlar ço¤unlukla bafl-boyunda (%40-50) ya da eks-
tremitelerin fleksör yüzlerinde görülürler. En s›k vagus olmak
üzere parafarengeal bölgedeki di¤er sinirlerden köken alabilir-
ler. Malign dejenerasyon oldukça azd›r. Oral kavite yerleflimli
Schwannomalara çok nadir rastlan›lmaktad›r. Radyosensitif ol-
mad›¤› için optimal tedavisi cerrahidir. Bu makalede klini¤imiz-
de tan› konulan ve ameliyat edilen dilde Schwannoma olgusu-
nu sunmay› amaçlad›k.

Anahtar Sözcükler: Nörinom, Schwannom, benign tümör, dil.
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Girifl
Schwannoma, nörofibrom, sinir k›l›f› miksomu,

multipl endokrin neoplazi III’e efllik eden mukozal

nörinom, travmatik nörinom ve granüler hücreli tü-

mör gibi periferik sinir k›l›f› tümörleri oral kavitede

nadiren görülürler.1 ‹ntraoral Schwannoma tüm bafl-

boyun bölgesi Schwannoma’lar›n›n %1’ini olufltu-

rur ve genellikle dilde yerleflir.2-4 Schwannoma’lar

herhangi bir yaflta görülebilir ve kad›n predominan-

s› gösterirler.5

Olgu Sunumu 
37 yafl›nda kad›n hasta, 2 ayd›r dil üzerinde var

olan ve son 1 haftad›r büyüme gösteren kitle ve ye-
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mek yerken a¤›zda tak›lma hissi yak›nmalar›yla Ni-

san 2004’te klini¤imize baflvurdu. 

Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik olma-

yan hastan›n a¤›z bak›s›nda dilde, posterior orta hat-

t›n sa¤ 1/3 k›sm›nda, 1.8x1.5x1.2 cm boyutlar›nda,

üzeri düzgün polipoid kitle saptand› (Resim 1). Bo-

yunda lenfadenopatisi olmayan hastan›n di¤er sis-

tem muayenelerinde de patolojik bulguya rastlan-

mad›.

Hastan›n tam kan ve kan biyokimya de¤erleri nor-

maldi. Yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB)

benign sitoloji olarak rapor edildi. 

Hastan›n dilindeki lezyon lokal anestezi alt›nda

transoral yaklafl›m ile kapsülü korunarak total eksize

edildi.

Histopatolojik incelemede dalgal› nükleuslu, i¤si

hücrelerin oluflturdu¤u hiperselüler (Antoni A) ve

hiposelüler (Antoni B) alanlar izlendi (Resim 2). Ya-

p›lan immünohistokimyasal çal›flmalarda S100 ve vi-

mentin pozitif olarak bulundu ve Schwannoma tan›-

s› kondu. 

Hastan›n postoperatif 22. ay›nda nüks saptanma-

m›fl olup, periyodik kontrollerle izlemimizdedir (Re-

sim 3). 

Tart›flma

Schwannoma periferik, otonomik veya kranial si-

nir k›l›flar›ndan kaynaklanan benign bir tümördür.

Nörilemmoma veya nörinoma ad› da verilir.

Schwannoma’lar en çok bafl-boyunda ve ekstremite-

lerin fleksör yüzlerinde görülürler.6 Tüm Schwan-

noma’lar›n %40-50’si bafl-boyun bölgesinden kay-

naklan›r.5 Bafl-boyun bölgesinde en s›k görüldü¤ü

k›s›m ise temporal kemik (akustik nörinom), lateral

Resim 1. Hastan›n preoperatif görüntüsü. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonun-
da renkli görülebilir]

Resim 2. Kitlenin histopatolojik kesiti (HE X10). [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]

Resim 3. Hastan›n postoperatif görüntüsü. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]



boyun ve paranazal sinüslerdir.5 Oral kavitede nadi-

ren yerleflir. Oral kavitede en s›k lokalizasyon dil-

dir.2-4,7-9 Disfaji, dispne semptomlar›na yol açabilir,

a¤r› ve ülserasyon ile seyredebilir. Rutin muayenede

insidental olarak da tan› alabilir.10

Periferik sinir k›l›f› tümörleri ortak özelliklere sa-

hip olsalar da mikroskopik ve patogenetik olarak

farkl›l›klar tafl›rlar. Örne¤in nörofibrom kapsülsüz

bir tümördür ve histopatolojik olarak Schwann hüc-

relerinin perinöral hücrelerin ve endonöral fibrob-

lastlar›n kar›fl›m›d›r bu yüzden Schwannom gibi An-

toni A ve Antoni B paterni göstermez. 

Schwannoma’lar tipik olarak orijin ald›¤› fibrille-

rin d›fl›na do¤ru büyüyen, soliter, enkapsüle tümör-

lerdir. Histopatolojik olarak de¤iflik oranlardaki An-

toni A ve Antoni B hücre paternlerinden meydana

gelirler. Antoni A alanlar› kompakt i¤si hücrelerin

palizatik dizilimleriyle meydana gelirler. Antoni B

alanlar› ise gevflek hiposelüler bölgelerdir. Stroma-

da nekroz ve kistik dejenerasyon, hiyalinizasyon,

kalsifikasyon gözlenebilir. ‹mmünohistokimyasal

çal›flmalar ile diffüz, yo¤un S-100 protein pozitifli¤i

saptan›r. Olgumuzda histopatolojik kesitlerde Anto-

ni A ve Antoni B hücre paternlerinin olmas› ve im-

münohistokimyasal incelemede S-100 ve vimentin

ile (+) olmas› ile Schwannoma tan›s› konmufltur. 

Tedavi eksizyonel cerrahidir. Enükleasyon, tü-

mörün kaynakland›¤› sinir trunkusu korunmas› ve

nörolojik komplikasyonlardan kaç›n›lmas› aç›ns›n-

dan önerilmektedir.11 Dil kökü yerleflimli Schwanno-

ma’larda inferior mandibular veya transservikal yak-

lafl›m gibi daha komplike yöntemler önerilmesine

ra¤men bizim vakam›zda oldu¤u gibi lingual yüze

yerleflimli Schwannoma’larda transoral yaklafl›m en

uygun tedavi yöntemidir.12,13 Tümör total olarak ç›ka-

r›ld›¤›nda nüks nadirdir.8,14

Oral kavitede nadir görülen bu tümörün intrao-

ral özellikle lingual yerleflimli üzeri düzgün polipoid

kitlelerde ay›r›c› tan›da ak›lda bulundurulmas› ge-

rekti¤i kanaatindeyiz. 
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