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Olgu Sunumu
Case Report

Nadir goriilen bir schwannoma vakasi: dilde schwannoma*

A rare case of schwannoma: schwannoma of the tongue*
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Ozet

Schwannomalar diger adiyla norilemmomalar; periferik, kranial ya da otonomik sinir kilifindaki Schwann hiicrelerinden kaynaklanan,
yavag biiyliyen, solid ve kapsiillii benign tiimérlerdir. Genellikle 20-50 yaslari arasinda ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir;
K/E:1,5-2/1. Schwannomalar, ¢ogunlukla bas ve boyun bolgesinden koken alir (%25-48) ve bunlarin da sadece %1’i agiz igi
kaynakhdir. Yirmi bir yasinda erkek hasta, yaklasik 6 ay once gikan ve son 1 ay igerisinde bilylimeye baslayan dil iizerinde kitle,
yutma sirasinda takilma ve hafif agr1 sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin oral muayenesinde dil posterior orta hatta yerlesmis,
ylizeyi diizgiin, pembe renkli, agiz igine dogru protriize olmus, yaklasik 1,3x1,3x1,4 cm boyutlarinda kitle izlendi. Yapilan diger bas
boyun ve sistem muayenelerinde patoloji tespit edilmedi. Rutin kan tetkikleri normal degerlerindeydi. Hastanin dilindeki lezyon genel
anestezi altinda, transoral yaklagimla giivenli cerrahi sinir birakilarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede dalgali niikleuslu
hiperselliiler (Antoni A), hiposelliiler (Antoni B) alanlar1 izlendi. immiinohistokimyasal galismada S100 protein, vimentin ve glial
fibriler asit protein pozitif olarak bulundu ve schwannoma tanis1 konuldu. Postoperatif donemde sorun yasamayan hasta 1 giin sonra
taburcu edildi ve 1 yillik takibinde niiks izlenmedi. Bu ¢alismada nadir goriilen dil yerlesimli bir schwannoma olgusu sunulmus olup,
konu literatiir verileri ile tartigilmugtir.

Anahtar kelimeler: Dil tiimorleri; norilemmoma; schwannoma

Abstract

Schwannomas, also known as the neurolemmomas, are caused by the Schwann cells in the peripheral, cranial or autonomic nerve
sheath. These are benign, solid and encapsulated tumors. They grow slowly. Generally they are seen between the ages of 20-50 years
old and they are more common in females than males, F / M :1,5-2 / 1. Schwannomas usually arise from the head and neck region (25-
48%) and only 1% of them are originated from the inside of the mouth. Twenty one years old male patient was admitted to our clinic
with the complaint of difficulty in swallowing and a mass on his tongue for 6 months. In his oral examination, we observed about 1.3
x1,3x1,4 cm mass. Its surface was smooth, pink-colored and was located in the posterior midline of the tongue. It was protruding into
the right part of the mouth. In the rest of head and neck examination, no pathology was detected. Routine blood tests were normal. The
lesion was excised by transoral approach leaving a safe margin under general anesthesia. In histopathological examination, wavy
nuclei hypercellular (Antoni A) and hypocellular (Antoni B) areas were observed. In immunohistochemical study, S100 protein,
vimentin and glial fibrillary acid protein was found to be positive and it was diagnosed as schwannoma. In the postoperative period
there was not any problem with the patient and therefore he was discharged from hospital one day after the operation. There was no
recurrence in the first year follow-up. In this study, we presented a rare case of a schwannoma which was located on the tongue, and

the subject was discussed with the literature data.
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Giris

Schwannomalar diger adiyla ndérilemmomalar; periferik,
kranial ya da otonomik sinir kilifindaki schwan
hiicrelerinden kaynaklanan, yavas biiyiiyen, solid ve
kapsiilli  benign tiimorlerdir (1). Schwannomalar,
cogunlukla bas ve boyun bélgesinden koken alir (%25-
48) (2). Bas ve boyun schwannomalari yiizde, kafa
derisinde, orbitada, intrakranial bélgede, nazal ve oral

kavitede, orta kulakta, mastoidde, parafarengeal
boslukta, medial ve lateral boyun boélgelerinde
izlenebilir. Bas ve boyun schwannomalarinin sadece

%]1°1 agiz i¢i kaynaklidir ve genellikle dil kokiinde
goriiliirler (1-3). Biz bu calismada dil posterior orta
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hattina yerlesmis, oral kaviteye dogru protriize olmus
nadir goriilen bir schwannoma vakasini sunmayr ve
konuyu literatiir verileri ile tartigmay1 amagladik.

Olgu

21 yasinda erkek hasta, yaklasik 6 ay dnce ¢ikan ve son
1 ay icerisinde bilyiimeye baglayan dil iizerinde kitle,
yutma sirasinda takilma ve hafif agn sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin oral muayenesinde dil
posterior orta hatta yerlesmis, yiizeyi diizgiin, pembe
renkli, agiz icine dogru protriize olmus, yaklasik
1,3x1,3x1,4 cm boyutlarinda kitle izlendi (Resim 1).
Yapilan diger bas boyun ve sistem muayenelerinde
patoloji tespit edilmedi. Rutin kan tetkikleri normal
degerlerindeydi. Ameliyatta hastaya 2 mg/kg propofol, 2
pg/kg fentanil, 0.6 mg/kg rokuronyum ile genel anestezi
indiiksiyonu yapildi. Nazotrakeal entiibasyon sonrasi
TIVA (400 mg propofol, 1 mg remifentanil, 40 mg
lidokain/100 ml) ile anestezi idamesi saglandi. Hastanin
dilindeki lezyon transoral yaklasimla giivenli cerrahi
sinir birakilarak eksize edildi (Resim 2).
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Histopatolojik incelemede dalgali niikleuslu
hiperselliiler (Antoni A), hiposelliiler (Antoni B) alanlar1
izlendi. Immiinohistokimyasal ¢aligmada S100 protein,
vimentin ve glial fibriler asit protein pozitif olarak
bulundu ve schwannoma tanisi konuldu (Resim 3 ve 4).

Postoperatif déonemde sorun yagsamayan hasta 1 giin
sonra taburcu edildi ve 1 yillik takibinde niiks izlenmedi.

Resim 2. Cerrahi eksizyon sonrasi tiimoriin gériiniimii.

Tartisma

Periferik sinir tiimorleri arasinda Schwann hiicrelerinden
koken alan bir grup tiimér vardir. Giiniimiizde bu grup
tiimorler schwannomalar ve nérofibromalar diye iki alt
gruba ayrilir. Bunlar nadir goriilen timorlerdir ve
kapsiilliidiirler (4). Schwannomalar en ¢ok bas boyun ve
ekstremitelerin fleksor yiizlerinde goriiliir (5). Biitlin
schwannomalarin %25-48’i bas ve boyun kaynaklidir
(2). Bunlarin da sadece %1°1 oral kavitede goriiliir. Oral
kavitede en sik olarak dil de goriiliirler. Bunu damak,
ag1z tabani, bukkal mukoza, dudaklar ve cene takip eder
(6). Bizim vakamizda lezyon dilin posteriorunda ve orta
hat yerlesimliydi.
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Resim 4. Antoni A ve Antoni B alanlari, verocay cisimcikleri
(x10 HE).

Schwannomlar genellikle 20-50 yaslar1 arasinda ve
kadinlarda erkeklerden daha sik gorilir; K/E:1,5-
2/1°dir, fakat dil kaynakli schwannomalarda cinsiyetler
arasinda goriilme siklig1 acisinda anlamlt bir fark yoktur
(7). Cohen ve Wang (7) yaptiklar1 bir aragtirmada 1955
ve 2006 arasindaki 51 yillik dénemde Ingilizce
literatiirlerde yayinlanmig 126 dil kaynakli schwannoma
vakasi tespit etmisler. Dil schwannomalarinin siklikla
yasamin 3. dekadinda (%33) ortaya ¢iktigini, cinsiyetler
arasinda siklik farki olmadigimi ve ¢ogunlukla (%69,6)
agrisiz kitleler olarak ortaya ¢iktigini ifade etmislerdir
(7). Bizim vakamiz 21 yasinda (3. dekat) ve erkekti.
Kitle agrisiz olarak ortaya c¢ikmus fakat son 1 ay
icerisinde yutma sirasinda takilma hissi ve hafif agr
sikayeti baglamus.

Schwannomalar histopatolojik olarak degisik oranlarda
Antoni A ve Antoni B hiicre gruplarindan meydana
gelen kapsiillii benign tiimorlerdir. Antoni A alanlar
sitoplazmik smirlart  belirsiz, genellikle biikiilmiis
niikleuslara sahip kompakt, igsi hiicrelerden olusur. Bu
alanlar kisa bantlar, birbirini ¢aprazlayan lifler seklinde
olabilir. Antoni A alanlarinda, niikleuslarin palizad
dizilimi, hiicrelerin girdap benzeri yap: olusturdugu
alanlar ile Verocay body bulunabilir. Amorf yapida,
hiicreden fakir alanlar1 ¢evreleyen palizad dizilimi
gosteren igsi sekilli Schwann hiicrelerinin olusturdugu
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yapt Verocay body olarak isimlendirilir. Antoni B
alanlar1 hiicreden fakirdir. Arada histiyositler ve
hyalinize ince duvarli kan damarlar1 goriilebilir.
Minimal niikleer pleomorfizm bulunabilir ancak mitoz
goriilmez. Immunohistokimyasal boyamada S100 ve
vimentin pozitiftir (8). Olgumuzda histopatolojik
kesitlerde Antoni A, Antoni B hiicre paternlerinin olmasi
ve immiinohistokimyasal incelemede S100, vimentin ve
glial fibriler asit proteinin pozitif olmasi ile schwannoma
tanis1 konmustur.

Schwannomalarda klasik tedavi tiimoriin cerrahi olarak
eniikleasyonudur. Timoériin  kaynaklandigr  sinirin
fonksiyonlarinin korunmasi olduk¢a Onemlidir (4).
Valentino ve arkadaslar1 (9) literatiirde total eksizyon
yapilan olgularin  %56’sinda sinir fonksiyonlarinda
etkilenme oldugunu bildirmektedirler. Dil kokii
yerlesimli schwannomalarda inferior mandibular veya
transservikal yaklasim gibi daha komplike yontemler
Onerilmesine ragmen bizim vakamizda oldugu gibi
lingual yiize yerlesimli schwannomalarda transoral
yaklasim en uygun tedavi yontemidir (5,10). Téimor total
olarak cikarildiginda niiks nadirdir (5,11). Bizim
vakamizin da postoperatif 1 yillik takibinde niiks
saptanmadi.

Sonug olarak dil schwannomalart oldukg¢a nadir goriilen
benign tiimorler olmasina ragmen daima ayirict tanida
akilda bulundurulmadir. Tedavileri cerrahi olarak
tiimoriin eksizyonudur ve niiks timoriin total eksizyonu
sonrasi oldukc¢a nadirdir.
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