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Larenks Schwannomu: Olgu sunumu

G. Ozbilen Acar, Y. Alimoglu, O. Enver, B. Oz

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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Ozet

Schwannom larenksi nadiren tutan bir periferik sinir kilifi ta-
moradur. Vicutta en sik bas ve boyun bolgesinde bulunur. Bu
makalede bes-alti aydir devam eden ses kisikhigi sikayeti ile kli-
nigimize basvuran, indirekt larengoskopide larenkste interari-
tenoid bolgede kitle tespit edilen, mikrolarengeal cerrahi ile
eksizyonel biyopsi uygulanan ve histopatolojik inceleme sonu-
cunda Schwannom tespit edilen bir vaka sunulmustur. Ayrica
larengeal Schwannomun klinik ve histopatolojik ¢zellikleri, bu-
na ilave olarak bu timére guincel tedavi yaklasimlari tartisiimis-
tir.
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Giris

Norilemmom olarak da bilinen Schwannom,
kapstlli, periferik sinir hiicrelerini 6rten, Schwann
hiicrelerinden kaynak alan ve yavas buytiyen bir ti-
mordir. Tipik olarak soliter olan bu timorlerin yak-
lasik %50'si bas ve boyun bolgesinde bulunur.! Bu
bolgede ise en sik parafarengeal alan yerlesimlidir.>?
Schwannomlar 8. ve 10. kraniyal sinirler, sempatik
sinirler, servikal sinir kokleri veya brankiyal plek-
sustan koken alabilirler.® Larenksin Schwannomu
nadirdir ve superior larengeal sinirin internal dalin-
dan koken aldigt kabul edilmektedir.?



Larenks Schwannomu

Bu yazida uzun stredir devam eden ses kisikligt
sikayeti ile poliklinigimize basvuran ve yapilan ince-
lemeler sonucunda larenkste interaritenoid bolgede
Schwannom tanist konulan bir vaka, nadir goriilme-
si nedeniyle literatiir 1s1ginda sunulmustur.

Olgu Sunumu

27 yasindaki bir kadin hasta bes-altt aydir stiren
ses kisiklig1 sikayeti ile 2006 yili ekim ayinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali'na basvurmustur.
Hastadan alinan anamneze gore bilinen bir hastaligi
olmayip, daha 6nce herhangi bir operasyon gecir-
memistir. Hastanin sigara ve alkol hikayesi de yoktur.
Kulak burun bogaz muayenesinde orofarenks, nazo-
farenks, her iki nazal kavite ve timpanik membranlar
normal bulunmustur. Bilateral boyun palpasyonun-
da lenfadenopati saptanmamistir. indirekt larengos-
kopide interaritenoid bolgede ytizeyi diizgtin, yuvar-
lak sekilli, kirli-sart renkte ve kistik gérintimli bir
lezyon gozlenmistir. Ayrica vokal kord hareketleri-
nin dogal oldugu, hava pasajinin yeterli ve acik oldu-
gu tespit edilmistir. Hastaya tant amach eksizyonel
biyopsi planlanarak ameliyat randevusu verilmistir.

Genel anestezi altinda direkt larengoskop vokal
kord seviyesinde fikse edilmis ve larenks interarite-
noid bolgedeki kist goruntmli kitle ortaya konmus-
tur. Interaritenoid bolgede yer alan bu kitle, yapilan
mukozal insizyon sonrasinda kunt diseksiyon ile
cevre dokulardan ayrilarak tam olarak eksize edil-
mistir. Hasta postoperatif 1. glin eksterne edilmis ve
ses kisikligt sikayeti yaklasik bir ay icinde normale
donmustur

Eksize edilen kitle kapsilli, 2x1-5x1 cm olctle-
rindeydi. Histopatolojik incelemesinde epitelin al-
tinda ekspansif buytime paterni gosteren, igsi hic-
reler izlenmistir. TGmoOrd olusturan hiicreler, demet-
ler yapan ve bir cok alanda palizatlanma gosteren
ince uzun niveleri olan mezenkimal hucrelerdir.

Arada timoral Ureyise eslik eden histiositik hiicre
topluluklarina ve hiyalinize duvarli damar artisina
rastlanmustir. Mitotik aktivasyonun izlenmedigi ti-
morl olusturan hicreler diffuz sitoplazmik S-100 im-
munhistokimyasal aktivite gostermistir. Bu histopa-
tolojik incelemeler sonucunda eksize edilen tiimoral
kitleye Schwannom tanist konulmustur (Resim 1).

Tartisma

Larenkste Schwannom oldukca nadir goralar.??
Schwannom tek, kapsiilli, yavas buylyen ve benign
bir timordir.! Malign transformasyon Schwannom-
lar icin oldukca nadirdir.* Kadinlarda daha fazla ol-
mak tzere, 60-70’li yaslarda sik gortlir. Larenksin
Schwannomlart en sik supraglottisten (%80), %20'si
de vokal kordlardan cikarlar.>” Bizim vakamiz litera-
tire gore ortalamadan daha genc yasta ortaya c¢ik-
mistir. Ayrica larenkste interaritenoid bolgede
Schwannom olgusu bu makale ile literatiirde ilk de-
fa sunulmaktadir. Schwannomlarin etyolojisi ile ilgi-
li olarak berlirlenmis risk faktorlerine ait bilgiler lite-
ratirde yer almamakta, ancak norofibromatozis ile
varliginda multipl olarak ortaya cikabilecekleri bilin-

~

Tumor hucrelerinde diffiz ve
pozitifligi (S-100X200).

[Bu resim, derginin www:.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Resim 1. uvvetli sitoplazmik S-100
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mektedir® Larenksin butin yer kaplayan lezyonla-
rinda oldugu gibi Schwannomlar da timor boyutu-
na gore ses kisikligi, yutma guicligti, bogaz agrisy,
bogazda kitle hissi ile ortaya ¢ikabilir.” Bizim hasta-
mizda ise tek sikayet ses kisiklig1 idi.

Schwannomlar histopatolojik olarak S100 prote-
in reaksiyonu ve 1sitk mikroskobundaki Antoni A ve
Antoni B gorintmleri ile tanilandirilirlar, buna ilave
olarak timor her zaman kapsullidur.® Bizim vaka-
mizin biyopsi raporunda yer alan immunhistokimya
bulgularinda da literatiirle uyumlu olarak timor
hiicrelerinin sitoplazmalarinda S100 icin yaygin ve
kuvvetli boyanma saptanmuistir.

Schwannomlar bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans incelemelerinde homojen kontrast tu-
tan dizenli sinirlt kitleler olarak gorulirler. Tiumor
boyutu arttikca daha heterojen ic yapt gorilmesi
mimkin olabilir.'" Bizim vakamizda operasyona
submukozal retansiyon kisti 6n tanistyla girildigi
icin radyolojik incelemeye ihtiya¢c duyulmamistir.

Larenksin Schwannomlarinda tedavi icin Oneri-
len tedavi yaklasimi cerrahi eksizyondur.* Arastirma-
miz dahilinde literatiirde boyun Schwannomlari icin
radyoterapi ve diger baska bir tedavi modalitesi tari-
fine rastlamadik. Literatirde daha buyuk larengeal
Schwannomlar icin median tirotomi, lateral tirotomi
ve farengotomi gibi yaklasimlar ile timoral eksiz-
yonlar tarif edilmistir.'** Bizim hastamizin ki¢tk ti-
mori de direkt larengoskopi ve mikrolarengeal cer-
rahi ile tam olarak cikarilabilmis, postoperatif 7. ay
takibinde herhangi bir niiks gortlmemistir. Hasta-
nin ses kisikligr gecmis, hastanin herhangi bir yutma
problemi yoktur.

Sonug¢

Schwannomlar iyi huylu timorlerdir. Larenks kit-
lelerinin ayirict tanisinda nadir gorilen bu timorler
de yer almalidirlar.
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