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Nazal tip Schwannomu:
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Vaka sunumu ve literatirlerin kisaca gozden gecirilmesi

M. Yildirim, E. Yorgancilar, F. Bulut, F. Meric, 1. Topcu

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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Ozet

Bu calismada, nazal tip Schwannomu olgusu sunulmaktadir.
Schwannomlar, Schwann hicrelerinden kaynaklanan, genellikle
bening neoplazmlardir. On dort yasindaki erkek hastada, 4 aydir
burun ucunda ilerleyici sislik sikayeti mevcuttu. Bilgisayarli to-
mografide burun tipinde yumusak doku dansitesinde, genis kitle
imaji mevcuttu. Kitle eksternal rinoplasti yaklasimi ile cikarildi ve
histopatolojik olarak Schwannom tanisi konuldu. Bu yazida nadir
gorilen nazal tip Schwannom olgusu sunuldu ve bu olguya isti-
naden Schwannomlarinin patolojik ve klinik yonleri tartisiidi.

Anahtar Sézciikler: Schwannom, burun, tip, acik rinoplasti.
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Giris

Schwannomlar periferik sinir Schwann huicrele-
rinden orijin alan bening timorlerdir. Norilemmo-
ma, norinoma, periferal fibroblastom ve néroma
olarak da adlandirilan Schwannoma ilk olarak 1908
yilinda Verocay tarafindan tarif edilmistir.!

Schwann hticreleri periferik sinirlerin miyelin ki-
lifint olusturmaktadir. Schwannom periferik, motor,
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duysal, kraniyal sinir veya sempatik sinir kiliflarin-
dan kaynaklanabilmektedir. Optik ve olfaktor sinir-
ler Schwann hiicrelerinden olusan bir kilifa sahip ol-
madiklari icin Schwannom icin potansiyel alanlar
degildirler.? Schwannomlar bas ve boyun bolgesin-
de yaygin (%25-45) gorilen tumorlerdir. Bas-boyun
bolgesinde en sik 8. sinir (%80) ardindan sirasiyla
boyun (%8), parotis bezi (%7), cene (%7), dil (%0),
skalp (%6) ve sinonazal (%3-4) alanlar tutulur.
Schwannomlarin tedavisi cerrahidir ve tekrarlama
oranlari disuktir. Tumor benign oldugu icin mini-
mal invaziv yaklasim tercih edilmelidir.?

Bu calismada, eksternal rinoplasti yaklasimi kulla-
narak eksize ettigimiz, nazal tipte Schwannomu bu-
lunan bir olgu, Schwannomlarin klinik ve histopato-
lojik ozellikleri gozden gecirilerek sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On dort yasindaki erkek hasta klinigimize burun
ucunda dort aydan beridir olusan, yavas buytiyen sis-
lik sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde agri, burun ti-
kanikligi, kanama gibi semptomlar bulunmamaktay-
di. Ailede benzer hastalik oykust yoktu. Norolojik
muayenesi normal ve deride herhangi bir pigmen-
tasyon alani veya kitle saptanmadt. Fizik muayenede

AL

Resim 1.

burun tip bélgesinde oval, elastik, yaumusak, hareket-
li ve diizgiin sinirlt kitle mevcuttu (Resim 1A ve B).
Kitle alar kartilajlarda hafif depresyona neden ol-
mustu. Bilgisayarli tomografide alar kartilajlarin late-
ral kruslart tizerinde diizgiin sinirli, yumusak doku
dansitesinde, ¢cevre doku ve yapilara invazyon gos-
termeyen 17x12x10 mm boyutlarinda kitle imajt sap-
tandi. Nazal tip bolgesine acik rinoplasti yaklasimu ile
ulasildi ve Kkitle eksize edildi (Resim 2). Kitle cevre
dokulara yapisik degildi. Herhangi bir rekonstriiksi-
yon ve hemostaz kontroliine ihtiyac duyulmadi. Kit-
lenin histopatolojik incelenmesi Schwannom olarak
degerlendirildi. Hastanin operasyon sonrast 15 aylik
takiplerinde komplikasyon veya rekiirrens rastlan-
madt. Burun sekli ve skar acisindan da ek bir operas-
yona ihtiya¢c duyulmadi.

Tartisma

Schwannomlar, sinir kilifint olusturan Schwann
hiicrelerinden kaynaklanan benign karakterde, na-
diren malign dejenerasyona ugrayan timorlerdir.?
Bu timorler her yasta gorilmekle birlikte 3-5. de-
kadlarda pik yapmaktadir. Her iki cinste yaklasik
olarak esit oranda karsilasiilmaktadir. Etyolojisinden
sorumlu faktor hentiz tanimlanmamistir. Ancak bazi

Nazal tip yerlesimli kitlenin énden (A) ve yandan (B) goriinimu.
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Resim 2.

Kitlenin ameliyat sirasindaki gérintma.

calismalarda cocukluk doneminde bas-boyun bol-
gesine alinan radyasyonun noral timorlerde artisa
neden oldugu belirtilmistir.>* Hastamizin anamne-
zinde Schwannom olusumunu tetikleyecek spesifik
bir neden saptamadik.

Schwann htcreleri néroektodermden kaynakla-
nan Schwannom ve ndrofibromanin ana hiicresidir.
Ancak iki timor arasinda onemli farklar vardir. Bu
farklart klinik ve cerrahi olarak ayirt etmek mim-
kindur. Schwannoma norofibromlardan farkli ola-
rak kapsulludiir, nadiren Von Reclinghausen hastali-
g1 ile birliktedir ve nadiren malign dontsimu olur.
Schwannomlar soliterdir, sinirin icine girmez, siniri
iterler. Bu nedenle siniri koruyarak rezeksiyon yap-
mak kolaydir. Norofibromlar ise multipl olabilir ve
norofibromatozis olarak adlandirilmaktadir. Bunla-
rin malign dontistim olasiligt Schwannomlardan faz-
ladir. Kapsulstzdurler ve sinir cogunlukla timorin
icinden gecer. Bu yuzden siniri korumak zordur.”*
Hastamizda taniy1 histopatolojik olarak koyduk an-
cak klinik ve cerrahi 6zellikler de Schwannom tanisi
ile paralellik gostermekteydi. Kapsulla yapist saye-
sinde kitle cevre dokulardan kolayca disseke edebil-
dik ve kitle icerisinden gecen sinir liflerine rastlan-
madik.

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47

Schwannomlar viicudun her yerinde bulunabil-
mekle birlikte nazal kavite ve paranazal sintslerde
daha az siklikta gorulmektedirler. Arikan ve ark.?
yaptiklari calismada Schwannom tanist koyduklari 7
hastayt degerlendirmislerdir. U¢ hastalarinda boy-
nun lateralinde, iki hastada parafarengeal bolgede,
bir hastada nazal kavitede ve bir hastada ise maksil-
ler sintis komsulugunda lokalize oldugunu belirt-
mislerdir. Cakmak ve ark." ise iki nazal Schwannom
olgusu bildirmislerdir, ancak ikisi de nazal kavite-
den orjin almaktaydi. Schwannomlarin nazal tipte
gorulmeleri ise oldukc¢a nadirdir. Literatiirde bugu-
ne kadar nazal tip Schwannomlu yalnizca dort vaka
bildirilmistir.!*** Bu bolgenin zengin innervasyonun-
dan dolay: tam olarak hangi sinirden orijin aldigint
saptamak gtctir. Trigeminal sinirin oftalmik ve
maksiller dallarindan ve otonomik gangliondan kay-
naklanmis olabilecegi, 6zellikle nazal tip Schwanno-
munun anterior etmoidal sinir kaynakli oldugu tah-
min edilmektedir.>"

Eksize edilen kitlenin histopatolojik degerlendi-
rilmesi sonucunda kitle icerisinde igsi siralt hiicre-
lerden olusan Antoni A ve psddokistik alanlar ile da-
ha az hiicre iceren Antoni B alanlart saptanmuistir. Bu
gorinim Schwannomun histopatolojik gérinimi
ile uyumlu idi.

Bas-boyun Schwannomlarinda malign dontiisim
nadirdir (%8-13). Uzun siire mevcut lezyonlarda na-
diren hemoraji, hemosiderin depolanmast, fibrozis,
niikleer polimorfizm gibi dejeneratif degisiklikler
Bu degisikliklerin = gozlendigi
Schwannomlar da bening karakterlidir, fakat noro-

gorulmektedir.

fibrosarkom veya malign Schwannoma dontsebil-
me olasiliklart mevcuttur.”

Schwannomlar agrisiz, yavas biiyliyen Kkitle ola-
rak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bilgisayarli tomografi
ile burun ve paranazal sintslerin gortintilemesi
nonspesifiktir. Fakat timorin boyutunun ve yayili-
minin secilecek cerrahi yaklasimi belirlemede fay-
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dalr olacag: bildirilmektedir.’® Biz de kitlenin yayili-
mini, ¢evre dokular ile iliskisini degerlendirebilmek
icin goruntileme yontemi olarak bilgisayarli tomog-
rafi kullandik. Cerrahi seklimizi ve kararimizi verme-
mize yardimci oldugu icin ek bir goruntiileme yon-
temini kullanmaya ihtiyac duymadik, ancak manye-
tik rezonans goruntileme (MRG) yonteminin
Schwannomun diger nazal kitlelerden ayirimini
yapmada daha degerli oldugu, T1-gadolinyumlu
MRG’de kontrast tutulumu gézlenmekte, T1 agirlikli
MRG’de izointens, T2 agirlikli MRG'de ise yiiksek
sinyal ozelligi gosterdigi bildirilmektedir.” Taniy1
cerrahi olarak kitlenin ¢ikaridmasint takiben histopa-
tolojik olarak koyduk. Bu timér norofibrom ve di-
ger konnektif doku kitleleri ile benzer oldugu icin
immunohistokimyasal boyama ile ayirict tani yapila-
bilmektedir. Bu amacla noral krest antijen markiri
olarak bilinen S100 proteini, periferal sinir timorle-
rini konnektif doku timorlerinden ayirt etmede kul-
lanilabilmektedir.'®

Schwannomlarin tedavisi lokal eksizyon seklin-
de yapilmalidir. Ama¢ mimkin oldugunca orijin al-
dig1 siniri koruyarak timort kapsuluyle birlikte enb-
lok olarak cikarmaktir. Timorlerin yavas biiytime hi-
z1, distik rekiirrens orani ve non-invaziv dogast ne-
deniyle genis eksizyondan ziyade konservatif yakla-
sim tercih edilmelidir. Rektirrens nadirdir ve eksiz-
yon genellikle yeterlidir.? Tumor kalintist olsa bile
yavas gelistigi icin klinik olarak sikinti yaratmaz. Bu-
tin noral timorlerin cogunda oldugu gibi Schwan-
nomlarda da radyasyon tedavisi etkili degildir.” An-
cak kafa tabanina yerlesik, vital yapilara yakin kitle-
lerde tedaviye bagli morbiditeyi azaltmak icin gama
bicagt ile radyo-cerrahi tedavi secenekleri arasinda
sayilabilmektedir. Hastamizda diizglin sinirlt soli-
ter kitlenin lokal eksizyonunun yeterli oldugunu di-
sundiik. Takiplerinde niiks saptamadigimiz ve ti-
moran benign karakteri nedeniyle ikinci cerrahiye
ihtiyac duymadik. Timo6rin eksizyonunda genis go-

ris alant sagladigt ve minimal skar ile iyilesme sagla-
dig1 icin acik rinoplasti yaklasimint tercih ettik. Lee
ark.?' ve Fujita ve ark.' nazal dorsuma ve tip bolgesi-
ne yerlesmis olan noral timorli iki olguda acik ri-
noplasti insizyonunu kullanmislardir.

Nazal tip bolgesinde yerlesmis olan lezyonlarda
ayirict tanida Schwannomlar da diastuntlmelidir. Bu
lezyonlar benign karakterli oldugu icin konservatif
yaklasilmalidir. Bu bolge timorlerinde yeterli eks-
pojur saglamast ve kitleye baglt deformitelerin du-
zeltilme sansi vermesi acisindan acik rinoplasti in-

sizyon sekli ideal bir yaklasim sunmaktadir.
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