
183

Schwannoma of the nasal tip: case report and short
review of literature 

A case of nasal tip Schwannoma is presented in this paper.
Schwannoma is usually a benign neoplasm which is composed
of Schwann cells. A 14-year-old boy had suffered from pro-
gressive swelling of the nasal tip over 4 months. Computed
tomography showed a large soft tissue density in the nasal tip.
The mass was resected using an external rhinoplasty
approach, and the pathologic diagnosis was Schwannoma.
Here, we present this case and discuss the clinical and patho-
logical aspects of Schwannoma arising in the nasal tip.
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Özet

Bu çal›flmada, nazal tip Schwannomu olgusu sunulmaktad›r.
Schwannomlar, Schwann hücrelerinden kaynaklanan, genellikle
bening neoplazmlard›r. On dört yafl›ndaki erkek hastada, 4 ayd›r
burun ucunda ilerleyici flifllik flikâyeti mevcuttu. Bilgisayarl› to-
mografide burun tipinde yumuflak doku dansitesinde, genifl kitle
imaj› mevcuttu. Kitle eksternal rinoplasti yaklafl›m› ile ç›kar›ld› ve
histopatolojik olarak Schwannom tan›s› konuldu. Bu yaz›da nadir
görülen nazal tip Schwannom olgusu sunuldu ve bu olguya isti-
naden Schwannomlar›n›n patolojik ve klinik yönleri tart›fl›ld›.

Anahtar Sözcükler: Schwannom, burun, tip, aç›k rinoplasti.
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Girifl
Schwannomlar periferik sinir Schwann hücrele-

rinden orijin alan bening tümörlerdir. Nörilemmo-

ma, nörinoma, periferal fibroblastom ve nöroma

olarak da adland›r›lan Schwannoma ilk olarak 1908

y›l›nda Verocay taraf›ndan tarif edilmifltir.1

Schwann hücreleri periferik sinirlerin miyelin k›-

l›f›n› oluflturmaktad›r. Schwannom periferik, motor,

����

���	
���
�	���
�������������	
�����
�	��	��������������



duysal, kraniyal sinir veya sempatik sinir k›l›flar›n-

dan kaynaklanabilmektedir. Optik ve olfaktör sinir-

ler Schwann hücrelerinden oluflan bir k›l›fa sahip ol-

mad›klar› için Schwannom için potansiyel alanlar

de¤ildirler.2 Schwannomlar bafl ve boyun bölgesin-

de yayg›n (%25-45) görülen tümörlerdir. Bafl-boyun

bölgesinde en s›k 8. sinir (%80) ard›ndan s›ras›yla

boyun (%8), parotis bezi (%7), çene (%7), dil (%6),

skalp (%6) ve sinonazal (%3-4) alanlar tutulur.

Schwannomlar›n tedavisi cerrahidir ve tekrarlama

oranlar› düflüktür. Tümör benign oldu¤u için mini-

mal invaziv yaklafl›m tercih edilmelidir.3

Bu çal›flmada, eksternal rinoplasti yaklafl›m› kulla-

narak eksize etti¤imiz, nazal tipte Schwannomu bu-

lunan bir olgu, Schwannomlar›n klinik ve histopato-

lojik özellikleri gözden geçirilerek sunulmaktad›r. 

Olgu Sunumu 

On dört yafl›ndaki erkek hasta klini¤imize burun

ucunda dört aydan beridir oluflan, yavafl büyüyen flifl-

lik flikâyeti ile baflvurdu. Anamnezinde a¤r›, burun t›-

kan›kl›¤›, kanama gibi semptomlar bulunmamaktay-

d›. Ailede benzer hastal›k öyküsü yoktu. Nörolojik

muayenesi normal ve deride herhangi bir pigmen-

tasyon alan› veya kitle saptanmad›. Fizik muayenede

burun tip bölgesinde oval, elastik, yumuflak, hareket-

li ve düzgün s›n›rl› kitle mevcuttu (Resim 1A ve B).

Kitle alar kartilajlarda hafif depresyona neden ol-

mufltu. Bilgisayarl› tomografide alar kartilajlar›n late-

ral kruslar› üzerinde düzgün s›n›rl›, yumuflak doku

dansitesinde, çevre doku ve yap›lara invazyon gös-

termeyen 17x12x10 mm boyutlar›nda kitle imaj› sap-

tand›. Nazal tip bölgesine aç›k rinoplasti yaklafl›m› ile

ulafl›ld› ve kitle eksize edildi (Resim 2). Kitle çevre

dokulara yap›fl›k de¤ildi. Herhangi bir rekonstrüksi-

yon ve hemostaz kontrolüne ihtiyaç duyulmad›. Kit-

lenin histopatolojik incelenmesi Schwannom olarak

de¤erlendirildi. Hastan›n operasyon sonras› 15 ayl›k

takiplerinde komplikasyon veya rekürrens rastlan-

mad›. Burun flekli ve skar aç›s›ndan da ek bir operas-

yona ihtiyaç duyulmad›.

Tart›flma

Schwannomlar, sinir k›l›f›n› oluflturan Schwann

hücrelerinden kaynaklanan benign karakterde, na-

diren malign dejenerasyona u¤rayan tümörlerdir.4

Bu tümörler her yaflta görülmekle birlikte 3-5. de-

kadlarda pik yapmaktad›r. Her iki cinste yaklafl›k

olarak eflit oranda karfl›lafl›lmaktad›r. Etyolojisinden

sorumlu faktör henüz tan›mlanmam›flt›r. Ancak baz›

Y›ld›r›m M ve ark.
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Resim 1. Nazal tip yerleflimli kitlenin önden (A) ve yandan (B) görünümü. 

A B



Nazal tip Schwannomu

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Say› / Number 4, 2009 185

çal›flmalarda çocukluk döneminde bafl-boyun böl-

gesine al›nan radyasyonun nöral tümörlerde art›fla

neden oldu¤u belirtilmifltir.5,6 Hastam›z›n anamne-

zinde Schwannom oluflumunu tetikleyecek spesifik

bir neden saptamad›k.

Schwann hücreleri nöroektodermden kaynakla-

nan Schwannom ve nörofibroman›n ana hücresidir.

Ancak iki tümör aras›nda önemli farklar vard›r. Bu

farklar› klinik ve cerrahi olarak ay›rt etmek müm-

kündür. Schwannoma nörofibromlardan farkl› ola-

rak kapsüllüdür, nadiren Von Reclinghausen hastal›-

¤› ile birliktedir ve nadiren malign dönüflümü olur.

Schwannomlar soliterdir, sinirin içine girmez, siniri

iterler. Bu nedenle siniri koruyarak rezeksiyon yap-

mak kolayd›r. Nörofibromlar ise multipl olabilir ve

nörofibromatozis olarak adland›r›lmaktad›r. Bunla-

r›n malign dönüflüm olas›l›¤› Schwannomlardan faz-

lad›r. Kapsülsüzdürler ve sinir ço¤unlukla tümörün

içinden geçer. Bu yüzden siniri korumak zordur.7,8

Hastam›zda tan›y› histopatolojik olarak koyduk an-

cak klinik ve cerrahi özellikler de Schwannom tan›s›

ile paralellik göstermekteydi. Kapsüllü yap›s› saye-

sinde kitle çevre dokulardan kolayca disseke edebil-

dik ve kitle içerisinden geçen sinir liflerine rastlan-

mad›k.

Schwannomlar vücudun her yerinde bulunabil-

mekle birlikte nazal kavite ve paranazal sinüslerde

daha az s›kl›kta görülmektedirler. Ar›kan ve ark.9

yapt›klar› çal›flmada Schwannom tan›s› koyduklar› 7

hastay› de¤erlendirmifllerdir. Üç hastalar›nda boy-

nun lateralinde, iki hastada parafarengeal bölgede,

bir hastada nazal kavitede ve bir hastada ise maksil-

ler sinüs komflulu¤unda lokalize oldu¤unu belirt-

mifllerdir. Çakmak ve ark.10 ise iki nazal Schwannom

olgusu bildirmifllerdir, ancak ikisi de nazal kavite-

den orjin almaktayd›. Schwannomlar›n nazal tipte

görülmeleri ise oldukça nadirdir. Literatürde bugü-

ne kadar nazal tip Schwannomlu yaln›zca dört vaka

bildirilmifltir.11-14 Bu bölgenin zengin innervasyonun-

dan dolay› tam olarak hangi sinirden orijin ald›¤›n›

saptamak güçtür. Trigeminal sinirin oftalmik ve

maksiller dallar›ndan ve otonomik gangliondan kay-

naklanm›fl olabilece¤i, özellikle nazal tip Schwanno-

munun anterior etmoidal sinir kaynakl› oldu¤u tah-

min edilmektedir.3,11

Eksize edilen kitlenin histopatolojik de¤erlendi-

rilmesi sonucunda kitle içerisinde i¤si s›ral› hücre-

lerden oluflan Antoni A ve psödokistik alanlar ile da-

ha az hücre içeren Antoni B alanlar› saptanm›flt›r. Bu

görünüm Schwannomun histopatolojik görünümü

ile uyumlu idi. 

Bafl-boyun Schwannomlar›nda malign dönüflüm

nadirdir (%8-13). Uzun süre mevcut lezyonlarda na-

diren hemoraji, hemosiderin depolanmas›, fibrozis,

nükleer polimorfizm gibi dejeneratif de¤ifliklikler

görülmektedir. Bu de¤iflikliklerin gözlendi¤i

Schwannomlar da bening karakterlidir, fakat nöro-

fibrosarkom veya malign Schwannoma dönüflebil-

me olas›l›klar› mevcuttur.15

Schwannomlar a¤r›s›z, yavafl büyüyen kitle ola-

rak karfl›m›za ç›kmaktad›rlar. Bilgisayarl› tomografi

ile burun ve paranazal sinüslerin görüntülemesi

nonspesifiktir. Fakat tümörün boyutunun ve yay›l›-

m›n›n seçilecek cerrahi yaklafl›m› belirlemede fay-

Resim 2. Kitlenin ameliyat s›ras›ndaki görünümü.



dal› olaca¤› bildirilmektedir.16 Biz de kitlenin yay›l›-

m›n›, çevre dokular ile iliflkisini de¤erlendirebilmek

için görüntüleme yöntemi olarak bilgisayarl› tomog-

rafi kulland›k. Cerrahi fleklimizi ve karar›m›z› verme-

mize yard›mc› oldu¤u için ek bir görüntüleme yön-

temini kullanmaya ihtiyaç duymad›k, ancak manye-

tik rezonans görüntüleme (MRG) yönteminin

Schwannomun di¤er nazal kitlelerden ay›r›m›n›

yapmada daha de¤erli oldu¤u, T1-gadolinyumlu

MRG’de kontrast tutulumu gözlenmekte, T1 a¤›rl›kl›

MRG’de izointens, T2 a¤›rl›kl› MRG’de ise yüksek

sinyal özelli¤i gösterdi¤i bildirilmektedir.17 Tan›y›

cerrahi olarak kitlenin ç›kar›lmas›n› takiben histopa-

tolojik olarak koyduk. Bu tümör nörofibrom ve di-

¤er konnektif doku kitleleri ile benzer oldu¤u için

immunohistokimyasal boyama ile ay›r›c› tan› yap›la-

bilmektedir. Bu amaçla nöral krest antijen mark›r›

olarak bilinen S100 proteini, periferal sinir tümörle-

rini konnektif doku tümörlerinden ay›rt etmede kul-

lan›labilmektedir.18

Schwannomlar›n tedavisi lokal eksizyon fleklin-

de yap›lmal›d›r. Amaç mümkün oldu¤unca orijin al-

d›¤› siniri koruyarak tümörü kapsülüyle birlikte enb-

lok olarak ç›karmakt›r. Tümörlerin yavafl büyüme h›-

z›, düflük rekürrens oran› ve non-invaziv do¤as› ne-

deniyle genifl eksizyondan ziyade konservatif yakla-

fl›m tercih edilmelidir. Rekürrens nadirdir ve eksiz-

yon genellikle yeterlidir.3 Tümör kal›nt›s› olsa bile

yavafl geliflti¤i için klinik olarak s›k›nt› yaratmaz. Bü-

tün nöral tümörlerin ço¤unda oldu¤u gibi Schwan-

nomlarda da radyasyon tedavisi etkili de¤ildir.19 An-

cak kafa taban›na yerleflik, vital yap›lara yak›n kitle-

lerde tedaviye ba¤l› morbiditeyi azaltmak için gama

b›ça¤› ile radyo-cerrahi tedavi seçenekleri aras›nda

say›labilmektedir.20 Hastam›zda düzgün s›n›rl› soli-

ter kitlenin lokal eksizyonunun yeterli oldu¤unu dü-

flündük. Takiplerinde nüks saptamad›¤›m›z ve tü-

mörün benign karakteri nedeniyle ikinci cerrahiye

ihtiyaç duymad›k. Tümörün eksizyonunda genifl gö-

rüfl alan› sa¤lad›¤› ve minimal skar ile iyileflme sa¤la-

d›¤› için aç›k rinoplasti yaklafl›m›n› tercih ettik. Lee

ark.21 ve Fujita ve ark.11 nazal dorsuma ve tip bölgesi-

ne yerleflmifl olan nöral tümörlü iki olguda aç›k ri-

noplasti insizyonunu kullanm›fllard›r.

Nazal tip bölgesinde yerleflmifl olan lezyonlarda

ay›r›c› tan›da Schwannomlar da düflünülmelidir. Bu

lezyonlar benign karakterli oldu¤u için konservatif

yaklafl›lmal›d›r. Bu bölge tümörlerinde yeterli eks-

pojur sa¤lamas› ve kitleye ba¤l› deformitelerin dü-

zeltilme flans› vermesi aç›s›ndan aç›k rinoplasti in-

sizyon flekli ideal bir yaklafl›m sunmaktad›r.
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