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Nazal schwannom: ‹ki olgu sunumu

Nasal schwannoma: a report of two cases

Dr. Tanju GÖKÇEER,1 Dr. At›lay YAYLACI,1 Dr. A. Ç›nar AKKAYNAK,1 Dr. Önder PEKER,2

Dr. Osman KARAASLAN1

Schwannomlar, periferik, kraniyal ve otonom sinir-
lerin Schwann hücrelerinden geliflen benign neop-
lazmlard›r. %25-%40’› bafl-boyun bölgesinde görü-
lür. Bu tümörlerin sadece %4’ü nazal kavite ve pa-
ranazal sinüslerde saptan›r. Bu çal›flmam›zda na-
zal kavite yerleflimli iki schwannom olgumuzu sun-
duk. Olgular›m›zdan biri 67 yafl›nda kad›n idi ve kit-
le sa¤ nazal kaviteyi doldurmakta, maksiller ve et-
moid hücrelere yay›l›m göstermekte idi. Di¤er olgu
sol burun lateral duvar›nda tümörü olan on yafl›nda
bir çocuk idi. Yafl› gözönüne al›nd›¤›nda ikinci olgu
literatürde oldukça az rastlanan bir durumdu. ‹lk ol-
gumuzda tümörün yayg›nl›¤› nedeniyle lateral rino-
tomi giriflimi uyguland›. Di¤er olguda s›n›rl› alanda
yerleflim gösterdi¤i için intranazal cerrahi tercih
edildi. Hastalar›n ameliyat sonras› takiplerinde nük-
se rastlanmad›.
Anahtar Sözcükler: Burun bofllu¤u; nörilemmoma/radyog-
rafi/cerrahi; burun neoplazileri/radyografi/cerrahi.

Schwannomas are benign neoplasms arising from
Schwann cells of peripheral, cranial and autonomic
nerves. Schwannomas of the head and neck comprise
25 to 45% of all schwannomas, however nasal and
paranasal schwannomas account for 4% of these
tumors. In this report, we present two cases of nasal
schwannoma; one of them is 67 years-old female whose
tumor completely fills the right nasal cavity and extends
beyond the maxillary and the ethmoid sinuses and the
other patient is a 10 years-old child who has a tumor in
the left lateral nasal wall. The second patient is a rare
case in literature considering her age. We performed lat-
eral rhinotomy approach to the first patient due to the
wide extension of the tumor. In the second case we pre-
ferred intranasal approach because the tumor had limited
extention. No recurrence was seen in postoperative fol-
low-up periods.
Key Words: Nasal cavity; neurilemmoma/radiography/
surgery; nose neoplasms/radiography/surgery.
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OLGU SUNUMU

Schwannomlar Schwann hücrelerinden geliflen
benign neoplazmlard›r.[1,2] ‹lk kez 1908 y›l›nda Verocay
taraf›ndan ayr› bir klinik durum olarak tan›mlanm›fl,
1942’de Del Rio-Hortega “schwannom” terimini kul-
lanm›flt›r.[1,2] Schwannomlar optik sinir ve olfaktor si-

nir d›fl›ndaki bütün kraniyal ve periferik sinirlerden
geliflebilir.[3] Bu tümörlerin %25-%40’› bafl ve boyun
bölgesinde görülürken, sadece %4’ü nazal kavite ve
paranazal sinüslerde bulunur.[1,2,4,5] Paranazal sinüsler
içerisinde en s›k etmoid sinüste rastlan›r. Bunu mak-
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siller ve sfenoid sinüs izler.[2] Her iki cinse de eflit oran-
da rastlan›r. En s›k 4-6. dekadlar aras›nda görülür.[4]

Nazal kavite schwannomlar›nda en s›k karfl›lafl›-
lan bulgu nazal t›kan›kl›kt›r.[1] Di¤er semptomlar ise
epistaksis, mukopürülan rinore, anosmi ve yüzde
fliflmedir. Maksiller sinüs tutulmuflsa proptozis ve
a¤r›, sfenoid sinüs tutulmuflsa diplopi geliflebilir.[2,5]

Fizik muayenede yavafl büyüyen, düzgün yüzeyli,
sert k›vamda, bazen büyük boyuta ulaflarak lokal fa-
siyal deformite ve komflu dokularda destrüksiyon
yapabilen polipoid kitle olarak görülürler.[4] Oldukça
vasküler yap›dad›rlar ve hafif bir dokunma ile ko-
layca kanayabilirler.[1,5]

Çal›flmam›zda klini¤imizde schwannom ön tan›s›
ile ameliyat etti¤imiz iki olgunun klini¤ini, bulgula-
r›n› ve uygulad›¤›m›z tedavi yaklafl›mlar›n› sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Altm›fl yedi yafl›nda kad›n hasta, üç y›l-
l›k ilerleyici burun t›kan›kl›¤›, koku almada azalma
ve görme bulan›kl›¤› flikayetleri ile klini¤imize bafl-
vurdu. Rinoskopide sa¤ nazal kaviteyi dolduran,
koanaya kadar uzanan, düzgün yüzeyli, koyu k›r-
m›z› renkte polipoid kitle saptand›. Hafif dokun-
mayla bile kitlede kanama görüldü. Oftalmolojik

muayenede sa¤ pupil orta derecede dilate ve ›fl›k
refleksi yan›t›nda azalma saptand›.

Punch biyopsi “schwannom ile uyumlu bening
fusiform hücreli tümör” olarak geldi. Aksiyel ve ko-
ronal planda çekilen paranazal sinüs bilgisayarl› to-
mografisinde (BT) ve Gadolinyumlu manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) incelemesinde sa¤ orta ve
alt nazal kaviteyi dolduran, etmoid ve maksiller si-
nüse yay›lan, kemik duvarlar› incelten, septum
proksimal ön bölümde erozyon yap›p sol nazal ka-
viteye uzanan, non-homojen yo¤unlaflma gösteren
kitlesel lezyon saptand› (fiekil 1a). Manyetik rezo-
nans görüntülemede, T1 a¤›rl›kl› incelemelerde hete-
rojen hipointens (fiekil 1b), T2 a¤›rl›kl› incelemelerde
merkezinde hipointens alanlar›n izlendi¤i heterojen
hiperintens olan lezyon en genifl yerinde 4x3 cm bo-
yutunda idi. Kitle sa¤ orbita inferomedial duvar›na
hafif bas› oluflturmaktayd›. Sa¤ optik sinir intraka-
naliküler ve intrakraniyal segmenti ve kiazmatik
düzeyde süperiora do¤ru yer de¤ifltirmiflti.

Lateral rinotomi ile sa¤ mediyal maksillektomi
ve anteroposterior etmoidektomi ile kitle en blok
olarak ç›kart›ld›. Ameliyat bölgesinin rekonstrüksi-
yonuna gerek duyulmad›. ‹nsizyon primer olarak
kapat›ld›.

fiekil 1 - Olgu 1’in (a) koronal plandaki paranazal sinüs bilgisayarl› tomografisinde sa¤ nazal kaviteyi dolduran, etmoid ve maksil-
ler sinüse yay›lan, kemik duvar› incelten, septum ön bölümde erozyon yaparak sol nazal kaviteye uzanan kitle (b) T1 a¤›r-
l›kl› parasagittal Gd manyetik rezonans görüntüleme incelemesinde heterojen hipointens kitle görülmektedir.

(a) (b)
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Makroskobik olarak kitle 7x4x1.5 cm boyutlar›n-
da yer yer kanamal› alanlar içeren sar›-beyaz renkte,
jelatinöz, kapsülsüz polipoid yap›da kitle idi. Mik-
roskobik incelemede mukoza alt›nda fasiküler yap›-
da, zengin ve fakir hücreli alanlar içeren, yer yer len-
fosit infiltrasyonu gösteren ödemli k›s›mlar ile on-
dülan seyirli fuziform hücrelerden oluflan, s›n›rlar›
belirgin genifl nodüler kitle görüldü. Seri kesitlerde
baz› alanlarda karakteristik palizatik dizilimlerin
oluflturdu¤u (verocay) organoid yap›lar görüldü.
‹mmünohistokimyasal incelemede yayg›n S-100 si-
toplazmik boyanma saptand›. Tan› “sinir k›l›f› kö-
kenli neoplazi (schwannom)” olarak kondu.

Ameliyat sonras› dönemde sa¤ gözdeki pupil di-
latasyonunda ve ›fl›k reflekslerinde tama yak›n dü-
zelme gözlendi. Hiposmi düzeldi. Hastan›n befl ay-
l›k takibinde nükse rastlanmad›.

Olgu 2– On yafl›nda bayan hasta, iki y›ldan beri
sol tarafta ilerleyici burun t›kan›kl›¤› flikayeti ile kli-
ni¤imize baflvurdu. Anterior rinoskopik muayenede
sol naresden bir cm geride, sol lateral nazal duvara
bir sap ile ba¤l› 1x1.5 cm boyutlar›nda düzgün yü-
zeyli polipoid kitle görüldü. T2 aksiyal planda çeki-
len MRG incelemesinde sol nazal kavite anterior bö-
lümde lateral nazal duvardan köken alan kapsüllü,
düzgün kontürlü hiperintens 1x1 cm ebatlar›nda kit-
le görüldü (fiekil 2). Punch biyopsi sonucu “schwan-

nom” ile uyumlu geldi. Kitle intranazal olarak çevre
dokuda sa¤lam s›n›r b›rak›larak ç›kar›ld›. Oluflan
defekt primer kapat›ld›.

Makroskobik olarak üzerindeki deri ile birlikte
ç›kar›lan lezyon 11x8x8 mm olarak ölçüldü. Mikros-
kobik incelemesinde di¤er lezyondan daha farkl›
olarak bol miktarda “verocay” cisimcikleri, hücre-
lerden zengin ve fakir alanlar ile arada pleksiform
tipte alanlar görüldü. ‹mmünohistokimyasal incele-
mesinde S-100 kuvvetli pozitif sitoplazmik boyan-
ma gösteren lezyon “schwannom” olarak de¤erlen-
dirildi. Hastan›n bir y›ll›k takibinde nükse rastlan-
mad›. (fiekil 3).

TARTIfiMA

Higo ve ark.[6] dünya literatüründeki paranazal
ve nazal kavite schwannomlar›n› toplayarak 160 ol-
gu ile bir derleme yapm›fllard›r. Bu çal›flmada alt›
yafl›ndan 78 yafl›na uzanan bir yafl aral›¤› tespit edil-
mifl olup olgular›n büyük bir k›sm›n›n 25-55 yafl ara-
l›¤›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Bu aç›dan ikinci olgu-
muz yafl› itibariyle ender rastlanan bir olgudur.

Nazal kavitede schwannom geliflmesinde üç ola-
s› kaynak bulunmaktad›r.[3] Bunlar, nazal kavitedeki
kan damarlar›na giden sempatik sinirler, mukus
bezlerine giden parasempatik sinirler ve bu bölge-
deki sensoriyal sinirlerdir. Fakat cerrahi s›ras›nda
genellikle kaynak tespit edilememektedir.[2] Biz de
her iki olgumuzda tümörün köken ald›¤› siniri sap-
tayamad›k.

Burun ve paranazal sinüslerdeki benign
schwannomalarda kemik erozyon tespit edilmifl-
tir.[4] Erozyon, yavafl büyüyen bu kitlelerin yapt›¤›
lokal bas› nekrozu sonucu geliflir.[4,5] Anterior ve or-
ta kraniyal fossaya intrakraniyal yay›l›m gösteren,
hatta nereden köken ald›¤› anlafl›lamayacak kadar
büyük boyutlara ulaflan baz› nadir olgular da bildi-
rilmifltir.[4] Birinci olgumuzda kitle anterior kraniyal
fossa taban›ndaki osseöz yap›da incelmeye yol aç-
m›flt›.

Nazal kitlelerin ay›r›c› tan›s› zordur. Kitleler neop-
lastik, geliflimsel, enfeksiyöz ve enflamatuvar olabilir.
Nazal kavite epitelinden geliflen çok say›da benign
neoplazm mevcuttur.[3] ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi
(‹‹AB), punch biyopsi, BT, MRG ve anjiografi cerrahi
öncesi ay›r›c› tan›ya yard›mc› incelemelerdir.[6]

Manyetik rezonans görüntüleme ve BT schwan-
nom tan›s› koydurmaz. Kitlenin lokalizasyonu ve

fiekil 2 - Olgu 2'nin T2 aksiyal planda çekilen manyetik rezonans
görüntüleme incelemesinde sol nazal kavite anterior bö-
lümde, lateral nazal duvardan köken 1x1 cm ebad›nda
kitlesel lezyon izlenmektedir.
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yay›l›m›n› göstererek yap›lacak cerrahi giriflimin se-
çiminde faydal›d›r.[1] Bilgisayarl› tomografi ile lezyo-
nun çevre kemik dokular ile ayr›m› kolayl›kla yap›-
labilmektedir. Kemik erozyonu daha çok büyük
schwannomlarda görülmektedir. Manyetik rezo-
nans görüntüleme tümöral dokuyu enflamatuvar
de¤iflikliklerden ve etraf normal dokudan ay›rmada,
BT’ye göre üstünlük göstermektedir. Bunun yan›n-
da intrakraniyal yay›l›m MRG ile daha iyi de¤erlen-
dirilmektedir.[2]

Makroskobik olarak schwannomlar jelatinöz ve-
ya kistik, enkapsüle kitlelerdir. Kitlenin büyümesi
kistik dejenerasyon bölgeleri oluflmas›na yol açar.
Di¤er s›k görülen regressif de¤ifliklikler ise nekroz,
lipidizasyon, fokal tromboz odaklar› içeren anji-
omatöz kan damarlar› kümeleri oluflumudur.[2] Ha-
segawa ve ark.[4] alt› sinonazal ve nazofarinks yer-
leflimli schwannom olgular›n›n hiçbirinde kapsül
tespit etmemifl, sinonazal schwannomlar›n trigemi-
nal sinirin oftalmik ve maksiller dallar›ndan gelifl-
ti¤i düflünmüfllerdir. Nazal mukozada karotid
pleksustan gelen sempatik lifler ile sfenopalatin
gangliyondan gelen parasempatik lifler bulundu-
¤undan, bu çal›flmadaki kapsülsüz schwannomla-
r›n otonomik sinir sistemi kökenli oldu¤u düflünül-
müfltür.[4] Biz de ilk olgumuzda kapsülsüz, jelatinöz
k›vaml› bir kitle eksize ettik. Ancak ikinci olgu-
muzdaki kitle kapsüllü ve fibrotik k›vamda olup
s›n›rlar› belirgindi.

Tan›, klinik bulgular›n patolojik inceleme ile
desteklenmesiyle yap›lmaktad›r.[6] ‹nce i¤ne aspi-
rasyon biyopsisi bafl ve boyundaki lezyonlar›n
ameliyat öncesi tan›s›nda önemli bir inceleme olsa
da bu schwannomlar için geçerli de¤ildir. Biz de ‹‹-
AB yerine punch biyopsiyi tercih ettik. Her iki ol-
guda da patolojik ön tan› schwannom ile uyumlu
geldi.

Schwannom için sadece cerrahi tedavi küratiftir.
Radyoterapiye dirençli, kemoterapi faydas›zd›r. Ma-
lign schwannomlarda radikal eksizyon sonras› rad-
yoterapi önerilmektedir. Schwannomlar enükleas-
yon ve “shelling-out” ile ana sinir gövdesine zarar
vermeden ç›kar›labilir. Cerrahi yaklafl›m tümörün
lokalizasyonu ve yay›l›m›na göre de¤iflir.[1,7] Nazal
schwannom cerrahisinde lateral rinotomi, eksternal
etmoidektomi, Caldwell-Luc yaklafl›m›, midfasiyal
degloving ve endoskobik rezeksiyon gibi birçok
farkl› teknik kullan›lmaktad›r.[2] ‹lk olgumuzda late-
ral rinotomi ile mediyal maksillektomi ve antero-
posterior etmoidektomi uyguland›. ‹kinci olguda ise
tümör s›n›rl› boyutta oldu¤u için intranazal cerrahi
ile yetinildi. Her iki olgumuzda da malignansi bul-
gusu saptanmad›¤›ndan ameliyat sonras› radyotera-
pi uygulanmad›.

Komplet eksizyon ile schwannomlarda rekürrens
görülmez.[3] Hastalar›m›z›n MRG ile yap›lan befl ay
ve bir y›ll›k takiplerinde nükse rastlanmad›.

fiekil 3 - Olgu 2'nin, hipersellüler Antoni A
bölgesindeki bir Verocay cisimci¤i
(H-E x 100).
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Bügüne kadar benign schwannomdan geliflen bir
tek malign schwannom olgusu bildirilmifltir[8] ve ay-
r›ca hiç bir metastaz olgusu da yay›nlanmam›flt›r.[4]

Ancak Von Recklinghausen hastal›¤›nda malign dö-
nüflüm oran› %10-15 olarak rapor edilmifltir.[9]

Nazal kavite neoplazmlar› içerisinde schwan-
nomlara seyrek rastlanmas›na ra¤men, her KBB he-
kiminin nazal kitle ay›r›c› tan›s›nda akl›nda bulun-
mal›d›r. Punch biyopsi ile kolay tan› konmas› ve int-
rakraniyal yay›l›m olmad›¤› sürece konservatif cer-
rahinin yeterlili¤i en önemli özellikleridir.
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