Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2015; 42 (3): 380-382
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2015.03.0593

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Palatin tonsilde nadir goriilen kitle: Schwannoma

A rare mass of palatine tonsils: Schwannoma

Baver Samanci!, Mehmet Akdag?, Ceren Derin’, Seyla Boliikbas1 Samanci*, Hiiseyin Demir!

OZET

Tonsil schwannomu; yavas buyliyen bogazda yabanci ci-
sim hissi, agrili yutma zorlugu ve horlama gibi ana semp-
tomlari olan benign timdordur. Bizim bu olgu sunumunda
amacimiz; 34 yasinda kadin hastada, yutma guglugine
neden olan sol tonsilde kitle nedeniyle opere edilen ve
histopatolojik olarak literatlirde ¢ok nadir gorilen tonsil
schwannomunu sunmaktir. Tumor trans-oral yol diseksi-
yon yontemi ile ¢ikarildi. Postoperatif bir yil sonraki kont-
rolinde komplikasyona rastlaniimadi.

Anahtar kelimeler: Schwannoma, palatin tonsil, antoni
A, antoni B

GIRIS
Tonsil bdlgesinin ve tonsil dokusunun benign neop-
lazmlart nadir goriilmekte olup, bu nadir timorler

icerisinde schwannomalar ise daha da az goriilen
norojenik kaynakli tiimorlerdir.

Schwannoma; sinir boylarindaki schwan hiic-
relerinden kaynaklanan benign bir tiimordiir. En sik
olarak kranial sinirleri barindiran kafa i¢indeki 8.
sinir olan vestibiiler sinirin schwan kilifindan kay-
naklanir, Kranial sinir disinda oral yapilarda da go-
rilebilir fakat bu olduk¢a nadir goriilen bir durum-
dur. Oral yapilarda en fazla goriildiigii yer ise dildir.

Tonsil schwannomu oldukca nadir olarak go-
rliliip su ana kadar sadece 9 vaka literatiir de rapor
edilmistir [1-10].

Hastalarda genelde yutma giicliigii, bogazda
kitle hissi gibi sikayetler vardir. Orofarenks muaye-
nesinde unilateral tonsiller kitle tespit edilebilir.

ABSTRACT

Tonsils schwannoma are benign tumors that the main
symptoms difficulty swallowing and snoring, foreign body
sensation, sore throat, and slow-growing. The aim of
study is to describe the case of 34 years of old female
who presented with a schawannoma in her left palatine
tonsil of the tumor that were surgically removed transoral-
ly. There weren’'t any complications like recurrence until
postoperation one year.
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Bu yazida amacimiz; yutma giigliigii nedeniyle
palatin tonsil tizerinde kitle nedeniyle opere edilen
ve histopatolojik inceleme sonucunda schwannoma
tanis1 alan, literatiirde nadir goriilen bir olgu sunu-
munu sunmaktir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hasta poliklinigimize sol bademci-
ginde fark ettigi kitle sikayeti ile basvurdu. Hasta-
nin son bir yildir horlama ve yutmada agrili olma-
yan zorlanma sikayeti mevcuttu. Hastada yakin za-
manda kilo kaybi, akciger hastalig1 ve noérokutandz
hastalik gibi sistemik hastalik dykiisii yoktu.

Hastanin kulak burun bogaz muayenesinde sol
tonsil alt kutbundan kaynakl diizgiin yiizeyli 2,5x2
cm boyutunda orofaringeal bosluga uzanan kitle
mevcuttu. Endoskopik muayene de nazal kavite, na-
sofarenks, hipofarenks ve larenks muayenesinde ek
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patoloji gozlenmedi. Yapilan boyun muayenesinde
lenfadenopati palpe edilmedi. Ayrica hastanin yapi-
lan norolojik muayenesi ise normaldi. Kitle; tonsil
disinda komsu yapilara itilme yapmayip izole kitle
oldugu i¢in ek radyolojik tetkik istenmedi. Takibin-
de hastaya tan1 ve tedavi amaciyla sol tonsildeki
kitlenin eksizyonu planlandi. Genel anestezi altinda
trans-oral yolla sol tonsil alt kutbundaki kitle di-
seksiyon yontemi ile c¢ikarildi ve 6rnek patolojiye
gonderildi.

Kitle; makroskobik olarak yaklasik 2.5x1.7x0.7
cm boyutlarinda olup dis yiizii diizgiin yiizeyli, poli-
poid, kesit yiizii solid ve sar1 renkte idi.

Resim 1. Cok katli yassi epitel altinda lokalize multinodu-
ler timor dokusu (H&EX 50)

Resim 2. Antony A, Antony B alanlari ve ve Verokay ci-
simcikleri (H&EX100)

Histopatolojik incelemede; ¢ok katl1 yassi epitel
altinda iyi sinirli, kapsiillii, multinodiiler goriiniim-
de tiimor dokusu izlendi (Resim 1). Kesitsel incele-

mede karakteristik Antony A, Antony B ve Verokay
cisimcikleri mevcuttu (Resim 2). Tiimor hiicreleri
igsi dalgali niikleuslu schwanian karakterli olup,
palizatlanma gostermekteydi (Resim 3,4). Stroma-
da hyalinize damar yapilar1 izlenip mitoz ve nekroz
izlenmedi.Olgunun patolojik raporu ‘Schwannoma’
olarak rapor edildi.

Resim 3. Palizatlanmalar yapan schwanian karakterli tu-
mor hicreleri (H&EX100)

Resim 4. Schwannomu olusturan karakteristik igsi dalgal
nikleuslu tumaor hicreleri (H&EX400)

TARTISMA

Schwannoma ektodermal schwan hiicrelerinden ko-
ken alan, yavag biiyliyen ve genellikle tek benign
timorlerdir [10,11]. Schwannomalarin %25-%48
i bag boyun bdlgesinde olusur [10,12]. Schwanno-
malarda malign doniisiim neurofibramatdsis type 1
ile iliskili olarak rapor edilmistir; fakat bu sporadik
olarak oldukg¢a nadir bir durumdur [10]. Oral kavi-
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tede sadece %1 olarak olusur ve literatiirde simdiye
kadar palatin tonsil schwannoma ile ilgili sadece do-
kuz vaka olgu sunumu olarak bildirilmistir [1-10].

Makroskopik olarak schwannomalar genellikle
kapsiillii lezyonlardir. Histolojik olarak ise Antoni A
ve Antoni B alanlari ile karaekterizedir ve genellik-
le iki yap1 da bulunur. Ayrica Antoni A hiicrelerinde
Verocay body olarak adlandirilan ¢ekirdeksi yapilar
mevcuttur.

Tonsil iizerinde kitle; yutmanin faringeal fazin-
da kitle etkisiyle néromiskiiler relaksasyon fazinm
etkileyerek disfaji sikayetini olusturabilir. Ayrica
schwannomalar periferik sinir duyusal veya motor
liflerin noral kiliflarindaki schwan hiicrelerinden
kaynaklandig1 i¢in noéral disfaji olusturabilir [13-
15].

Schwannomalarda genel olarak tedavi; ¢evre
doku saglam birakilarak kitle eksizyonundan ibaret-
tir [1,10]. Komplet cerrahi eksizyon tedavi segene-
gidir. Genis eksizyon gerekli olmayabilir. Nitekim
Anil ve ark.’da [1] sadece diseksiyon yontemi ile
kitle eksizyonu yapmislardir. Gamma veya proton
radyasyon 151n da tiimdriin bliylimesini durduran al-
ternatif tedavi se¢enekleri icerisinde olmasina kar-
sin schwannomalar bazen radyasyona direng goster-
dikleri i¢in cerrahi daha degerli secenektir. Prognoz
ise cerrahiden sonra genel olarak iyidir. Rekiirrens;
nadir de olsa cerrahiden sonra goriilebilir [1]. Bizim
vakamizda orofarinkse dogru uzanan benign gorii-
niimlii kitle; tonsillektomi yapilmadan diseksiyon
yontemi ile ¢ikarildi. Postoperatif kanama gibi her-
hangi bir major veya minér komplikasyon gelisme-
den hasta sifa ile taburcu edildi. Ayrica hasta yakla-
sik 1 yildir takipte olup niiks veya rekiirrens olarak
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Sonug¢ olarak yutma gii¢liigii, bogazda kitle
hissi gibi silik sikayetleride ve tonsil tizerinde kitle

yapan nedenler arasinda ayirici tani olarak schwan-
noma diisiiniilmelidir ve tedavi olarak cerrahi eksiz-
yon yeterli bir secenek olarak sayilabilir.
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