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Laryngeal Schwannoma: a case report 

Schwannoma is a peripheral nerve sheath tumor which affects
the larynx rarely. This tumor is most commonly located in the
head and neck region. In this article we report a patient present-
ing with the complaint of hoarseness of 5-6 months duration in
whom a mass was detected in the interarytenoid region at indi-
rect laryngoscopy. An excisional biopsy was performed with
microsurgical technique after which the tumor was histopatho-
logically diagnosed to be a Schwannoma. Additionally, we dis-
cuss the clinical and histopathological features and current
treatment approaches of the laryngeal Schwannoma. 
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Özet

Schwannom larenksi nadiren tutan bir periferik sinir k›l›f› tü-
mörüdür. Vücutta en s›k bafl ve boyun bölgesinde bulunur. Bu
makalede befl-alt› ayd›r devam eden ses k›s›kl›¤› flikayeti ile kli-
ni¤imize baflvuran, indirekt larengoskopide larenkste interari-
tenoid bölgede kitle tespit edilen, mikrolarengeal cerrahi ile
eksizyonel biyopsi uygulanan ve histopatolojik inceleme sonu-
cunda Schwannom tespit edilen bir vaka sunulmufltur. Ayr›ca
larengeal Schwannomun klinik ve histopatolojik özellikleri, bu-
na ilave olarak bu tümöre güncel tedavi yaklafl›mlar› tart›fl›lm›fl-
t›r. 
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Girifl
Nörilemmom olarak da bilinen Schwannom,

kapsüllü, periferik sinir hücrelerini örten, Schwann

hücrelerinden kaynak alan ve yavafl büyüyen bir tü-

mördür. Tipik olarak soliter olan bu tümörlerin yak-

lafl›k %50'si bafl ve boyun bölgesinde bulunur.1 Bu

bölgede ise en s›k parafarengeal alan yerleflimlidir.2,3

Schwannomlar 8. ve 10. kraniyal sinirler, sempatik

sinirler, servikal sinir kökleri veya brankiyal plek-

sustan köken alabilirler.4 Larenksin Schwannomu

nadirdir ve superior larengeal sinirin internal dal›n-

dan köken ald›¤› kabul edilmektedir.2
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Bu yaz›da uzun süredir devam eden ses k›s›kl›¤›

flikayeti ile poliklini¤imize baflvuran ve yap›lan ince-

lemeler sonucunda larenkste interaritenoid bölgede

Schwannom tan›s› konulan bir vaka, nadir görülme-

si nedeniyle literatür ›fl›¤›nda sunulmufltur. 

Olgu Sunumu 

27 yafl›ndaki bir kad›n hasta befl-alt› ayd›r süren

ses k›s›kl›¤› flikayeti ile 2006 y›l› ekim ay›nda ‹stanbul

Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kulak Burun

Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›'na baflvurmufltur.

Hastadan al›nan anamneze göre bilinen bir hastal›¤›

olmay›p, daha önce herhangi bir operasyon geçir-

memifltir. Hastan›n sigara ve alkol hikayesi de yoktur.

Kulak burun bo¤az muayenesinde orofarenks, nazo-

farenks, her iki nazal kavite ve timpanik membranlar

normal bulunmufltur. Bilateral boyun palpasyonun-

da lenfadenopati saptanmam›flt›r. ‹ndirekt larengos-

kopide interaritenoid bölgede yüzeyi düzgün, yuvar-

lak flekilli, kirli-sar› renkte ve kistik görünümlü bir

lezyon gözlenmifltir. Ayr›ca vokal kord hareketleri-

nin do¤al oldu¤u, hava pasaj›n›n yeterli ve aç›k oldu-

¤u tespit edilmifltir. Hastaya tan› amaçl› eksizyonel

biyopsi planlanarak ameliyat randevusu verilmifltir.

Genel anestezi alt›nda direkt larengoskop vokal

kord seviyesinde fikse edilmifl ve larenks interarite-

noid bölgedeki kist görünümlü kitle ortaya konmufl-

tur. ‹nteraritenoid bölgede yer alan bu kitle, yap›lan

mukozal insizyon sonras›nda künt diseksiyon ile

çevre dokulardan ayr›larak tam olarak eksize edil-

mifltir. Hasta postoperatif 1. gün eksterne edilmifl ve

ses k›s›kl›¤› flikayeti yaklafl›k bir ay içinde normale

dönmüfltür

Eksize edilen kitle kapsüllü, 2x1-5x1 cm ölçüle-

rindeydi. Histopatolojik incelemesinde epitelin al-

t›nda ekspansif büyüme paterni gösteren, i¤si hüc-

reler izlenmifltir. Tümörü oluflturan hücreler, demet-

ler yapan ve bir çok alanda palizatlanma gösteren

ince uzun nüveleri olan mezenkimal hücrelerdir.

Arada tümöral üreyifle efllik eden histiositik hücre

topluluklar›na ve hiyalinize duvarl› damar art›fl›na

rastlanm›flt›r. Mitotik aktivasyonun izlenmedi¤i tü-

mörü oluflturan hücreler diffuz sitoplazmik S-100 im-

munhistokimyasal aktivite göstermifltir. Bu histopa-

tolojik incelemeler sonucunda eksize edilen tümoral

kitleye Schwannom tan›s› konulmufltur (Resim 1).

Tart›flma
Larenkste Schwannom oldukça nadir görülür.2,3

Schwannom tek, kapsüllü, yavafl büyüyen ve benign

bir tümördür.1 Malign transformasyon Schwannom-

lar için oldukça nadirdir.4 Kad›nlarda daha fazla ol-

mak üzere, 60-70’li yafllarda s›k görülür. Larenksin

Schwannomlar› en s›k supraglottisten (%80), %20'si

de vokal kordlardan ç›karlar.5-7 Bizim vakam›z litera-

türe göre ortalamadan daha genç yaflta ortaya ç›k-

m›flt›r. Ayr›ca larenkste interaritenoid bölgede

Schwannom olgusu bu makale ile literatürde ilk de-

fa sunulmaktad›r. Schwannomlar›n etyolojisi ile ilgi-

li olarak berlirlenmifl risk faktörlerine ait bilgiler lite-

ratürde yer almamakta, ancak nörofibromatozis ile

varl›¤›nda multipl olarak ortaya ç›kabilecekleri bilin-

Resim 1. Tümör hücrelerinde diffüz ve kuvvetli sitoplazmik S-100
pozitifli¤i (S-100X200).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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mektedir.8 Larenksin bütün yer kaplayan lezyonla-

r›nda oldu¤u gibi Schwannomlar da tümör boyutu-

na göre ses k›s›kl›¤›, yutma güçlü¤ü, bo¤az a¤r›s›,

bo¤azda kitle hissi ile ortaya ç›kabilir.9 Bizim hasta-

m›zda ise tek flikayet ses k›s›kl›¤› idi.

Schwannomlar histopatolojik olarak S100 prote-

in reaksiyonu ve ›fl›k mikroskobundaki Antoni A ve

Antoni B görünümleri ile tan›land›r›l›rlar, buna ilave

olarak tümör her zaman kapsüllüdür.10 Bizim vaka-

m›z›n biyopsi raporunda yer alan immunhistokimya

bulgular›nda da literatürle uyumlu olarak tümör

hücrelerinin sitoplazmalar›nda S100 için yayg›n ve

kuvvetli boyanma saptanm›flt›r. 

Schwannomlar bilgisayarl› tomografi ve manye-

tik rezonans incelemelerinde homojen kontrast tu-

tan düzenli s›n›rl› kitleler olarak görülürler. Tümör

boyutu artt›kça daha heterojen iç yap› görülmesi

mümkün olabilir.11 Bizim vakam›zda operasyona

submukozal retansiyon kisti ön tan›s›yla girildi¤i

için radyolojik incelemeye ihtiyaç duyulmam›flt›r. 

Larenksin Schwannomlar›nda tedavi için öneri-

len tedavi yaklafl›m› cerrahi eksizyondur.4 Araflt›rma-

m›z dahilinde literatürde boyun Schwannomlar› için

radyoterapi ve di¤er baflka bir tedavi modalitesi tari-

fine rastlamad›k. Literatürde daha büyük larengeal

Schwannomlar için median tirotomi, lateral tirotomi

ve farengotomi gibi yaklafl›mlar ile tümöral eksiz-

yonlar tarif edilmifltir.12,13 Bizim hastam›z›n küçük tü-

mörü de direkt larengoskopi ve mikrolarengeal cer-

rahi ile tam olarak ç›kar›labilmifl, postoperatif 7. ay

takibinde herhangi bir nüks görülmemifltir. Hasta-

n›n ses k›s›kl›¤› geçmifl, hastan›n herhangi bir yutma

problemi yoktur.

Sonuç

Schwannomlar iyi huylu tümörlerdir. Larenks kit-

lelerinin ay›r›c› tan›s›nda nadir görülen bu tümörler

de yer almal›d›rlar.
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