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OZET

Schwannomalar, periferik, kranial ve otonomik sinir kiliflarindaki schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign
timdrlerdir. Schwann hiicresi igeren sinir liflerinin bulundugu her yerde goriilebilmekle beraber, %25-45 kadari
bas-boyun bélgesinde goriiliir. Intraoral yerlesimleri daha nadirdir. Ancak, preoperatif tam1 koymadaki zorluk
nedeniyle, bu bolge kitlelerinde ayirict tanida akilda tutulmalidir. Biz, 14 yasinda sublingual bolgede 6 aydir
biiylime gosteren ve dil hareketlerinde kisitliliga sebep olan agrisiz kitle sikayeti bagvuran hastada goriintiileme
yontemleri ve ince igne aspirasyon biyopsi sonucu tani koymada yetersiz olmasi nedeniyle insizyonel biyopsi ile
schwannoma tanist konulan bir olgu sunuyoruz. Kitle intraoral yaklagimla total eksize edilmis ve bir yillik takibinde
niikse rastlanmamustir.
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ABSTRACT

Schwannomas are benign tumors that originate from the schwann cells surrounding periferic, cranial and autonomic
nerves. Although it can occur at any location where there are nerve fibers with schwann cells, about %25 to 45 of
schwannomas occur in the head and neck region. Intraoral localization is more rare. However, because of the poten-
tial difficulties associated with preoperative diagnosis, schwannoma should be considered for differential diagnosis
of head and neck masses. In the present case, we presented a 14 year old patient who had a painless mass at his
sublingual region that was progressively growing for 6 months and blocking tongue movements. The patient was di-
agnosed as schwannoma upon incisional biopsy because imaging methods and fine neddle aspiration biopsies were
inadequate. The mass was totally excised by intraoral approach and there was no relapse in his 1 year follow up.
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GIRIS

Schwannoma, ilk olarak 1908 yilinda Verocay tarafin-
dan tarif edilmistir (1). Periferik, kranial ve otonomik sinir
kiliflarindaki schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign
tlimorlerdir. Solid ve kapsiillii kitlelerdir ve nadiren malign
dejenerasyon gosterirler (2). Tiimdr, schwann hiicresi ice-
ren sinir liflerinin bulundugu her yerde goriilebilir ancak,
%?25-45 kadar1 bas-boyun bolgesinde goriiliir (3). Oral ka-
vitede nadiren goriiliirler. Oral kavitede goriildiiklerinde, en
sik yerlesim yeri dildir(4). Bas-boyun bolgesindeki vakala-
rin biiytik kismi1 vagal sinirden ve sempatik sinir liflerinden
kaynaklanir. %10 ile %40 arasinda vakada, kitlenin kaynak-
landig sinir tespit edilemeyebilir (5,6).

Schwannomalar tiim yas gruplarmnda goriilebilmekle
birlikte en sik 30-50 yas arasinda goriiliirler. Biz, ¢ocukluk
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yas grubunda, sublingual bélgede schwannoma tespit ettigi-
miz bir olgu sunuyoruz.

OLGU

14 yasinda erkek hasta, klinigimize dil altinda 1 yildir
mevcut olan, son 6 aydir biiylime gosteren ve dil hareketle-
rinde kisitliliga sebep olan agrisiz kitle sikayeti ile basvur-
du. Muayenede, dilaltinda yaklasik 3 x 3 cm ebatlarinda,
sert, agrisiz ve mobil kitle izlendi. Herhangi bir enflamas-
yon bulgusuna ve tiikiiriik salgisinda herhangi bir kesintiye
rastlanmadi. Diger fizik muayene bulgulari ve laboratuar
sonuglart normaldi. Hastanin incelenen boyun ultrasonogra-
fisinde (USG) “dil altinda, anteriorda, yaklasik 32 x 25 mm
ebatli, hipoekoik, heterojen goriiniimlii, solid lezyon alani
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“izlendigi rapor edildi. Incelenen dil manyetik rezonans
gortlintiileme (MRG) sonucu “sublingual alanda anteriorda,
yaklasik 25 x 35 mm ebatli, diizgiin sinirli, yogun kontrast
tutan kitle lezyon” olarak rapor edildi (Resim 1). Hastadan
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu ‘“‘enfekte
benign tiimor ile uyumlu olmakla birlikte, kesin benign-
malign ayrimi i¢in insizyonel biyopsi Onerilir” seklinde
raporlandi. Yapilan insizyonel biyopsi sonucu Schwannom
olarak rapor edilen hastaya kitle eksizyonu operasyonu
planlandi. Hastaya ve velisi olan babasina hastaligi hak-
kinda bilgi verilerek bilgilendirilmis olur alind1 ve intraoral
yaklagimla kitle ¢ikarildi. Operasyon sirasinda, kapsiillii
olan kitlenin ¢evre dokulardan rahatlikla disseke edildigi
gozlendi. Lingual sinir identifiye edildi ve herhangi bir in-
vazyon saptanmadi. Sublingual tiikriik bezleri ve Wharton
kanali1 korunarak kitle eksizyonu yapildi. Tiimoriin kesit yii-
zeyi gri-pembe, parlak solid goriiniimde idi. Mikroskobik
olarak fibroz kapsiille ¢evrilmis ve tek nodiilden olusmus
bir yapist vardir. Genel olarak igsi hiicrelerden olusan se-
liler alanlarin (Antoni A) yani sira, hiposelliiler alanlardan
(Antoni B) olugan bir yap1 goriilmekteydi (Resim 2). Kit-
lenin immunohistokimyasal incelemesinde S-100 antijen
pozitifligi gortildii. Eksizyon materyali schwannom olarak
rapor edildi. Hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Takiplerinde niiks izlenmedi. Halen takipleri devam ediyor.

Resim 1: Sublingual schwannoma. Kontrastli MRG’de agiz
tabaninda 25 x 35 mm ebatlarinda, hiperintens olarak goriilen
kitle (kirmizi ok).

Resim 2: Schwannoma mikroskobik goriinim

TARTISMA

Schwannomalar, periferik, kranial veya otonomik sinir
liflerinden kaynaklanan benign lezyonlardir (3). Schwann
hiicrelerinin bulundugu tiim sinir liflerinden kaynaklanabi-
lirler. Bu tiimorlerin %25-45 kadart bas-boyun bolgesinde
goriilir (3). Das Gupta ve arkadaslari, 136 bas-boyun bol-
gesi schwannomali hastada yaptiklar1 calismada, 60 vaka-
nin boyun, 10 vakanimn parotis bezi, 9 vakanin yanak ve 8
vakanin dilde oldugunu tespit ettiler (7). Gallo ve arkadas-
lar1, 157 oral schwannomali hastada yaptiklari ¢alismada
%45.2 ile en sik goriilme yerinin dil oldugunu, bunu %13.3
ile yanagn izledigini bulmuslardir (4).

Schwannomalar genellikle 1-4 cm kadar biiyiikliige ula-
sirlar. Ancak retroperitoneal yerlesimli olanlar ile mediasten
yerlesimli olanlar daha biiyiik boyutlara ulasabilirler (8).
Bizim vakamizda da kitle 3 x 3 cm boyutundaydi.

Lingual sinirden kdken alan ilk schwannoma vakasimi
Attie ve arkadaslar1 bildirmislerdir (9). Siitay ve arkadaslar
da hipoglossal sinirden koken alan schwannoma vakasi bil-
dirdiler (10). 2000 yilinda Sato ve arkadaglar1 submandibu-
ler bezin parasempatik liflerinden kaynaklanan ilk schwan-
noma vakasint bildirdiler (11). 2003 yilinda da Arda ve ar-
kadaslar1 sublingual bezin parasempatik liflerinden kaynak-
lanan ilk schwannoma vakasini bildirdiler (12). Olgularin
%10-40 kadarinda kitlenin kaynaklandig: sinir tespit edile-
meyebilir (5,6). Bizim olgumuzda da, operasyon sirasinda
lingual sinirin saglam olarak identifiye edilmesi nedeniyle,
schwannomanin kaynaklandig: sinir tespit edilemedi.
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Schwannomalar genellikle herhangi bir semptom ver-
mezken, bazen biiytikliikleri nedeniyle ¢evre dokulara yap-
t1g1 bastya bagl olarak agr ve parestezi yapabilirler (13).
Bizim olgumuzda sublingual bolgedeki kitle, dil hareket-
lerinde hafif kisitlilik diginda herhangi bir semptoma yol
acmamigti.

Schwannomalarin preoperatif tanisi oldukga zordur.
USG’de iyi sinurly, solid bir kitle olarak goriiliirler. Histopa-
tolojik 6zelliklerine gore heterojen veya homojen olabildigi
gibi, yer yer kistik alanlar igerebildigi i¢in hipoekoik olarak
da izlenebilirler. Bizim olgumuzda USG de heterojen, hi-
poekoik solid kitle mevcut idi. MRG ile de tiimor kistik,
solid veya miks karakterde olabilir. MRG, kitlenin ¢evre
dokularla iligkisini gostermesi agisindan operasyon hazir-
181 igin faydali olabildigi gibi, ender durumlarda kitlenin
kaynaklandig1 siniri de gosterebilir. Bizim olgumuzda,
MRG sonuglari preoperatif tan1 koymak agisindan yeterli
bilgi vermedi.

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), faydali olabilen
ancak her zaman kesin sonug vermeyen bir yontemdir. Bis-
was ve arkadaglari, 31 schwannomali hasta iizerinde yap-
tiklar1 calismada IIAB nin herhangi bir faydasi olmadigmi
bildirdiler (14). Bu durum literatiirdeki diger ¢aligmalarda
da gosterilmistir (15). Bizim olgumuzda da, ince igne aspi-
rasyonu kesin bir sonug¢ vermedi.

Preoperatif tan1 koymak ve operasyon genigligini sap-
tamak amaciyla, kitleden insizyonel biyopsi aldik. Litera-
tiirde, submukozal olan lezyonlarda, timor ekim riski ol-
masina ragmen, preoperatif olarak agik biyopsi alinmasi
onerilmektedir (16).

Schwannomalar, benign karakterde olduklarindan, ba-
sit kitle eksizyonu diginda genis operasyon ihtiyact yoktur
(13). Kitlenin kaynaklandig: sinirin eksizyonu ise tartigma-
lidir. Kitle, sinirden ayrilabildigi siirece, sinirin birakilmasi
yoniinde yaymlar oldugu gibi, malignensi potansiyeli ve
niiks riski nedeniyle sinirin de eksize edilmesi gerektigini
belirten calismalar da vardir (17,18). Bizim olgumuzda,
kitlenin kaynaklandig1 sinir bulunamamis olup, hastanin 1
yillik takibinde herhangi bir niiks gbzlenmemistir.

Sonug olarak, schwannomalar, nadiren sublingual yer-
lesim gostermelerine ragmen preoperatif tanilarindaki zor-
luk nedeniyle, 6zellikle cocukluk ¢caginda bu bolge kitlele-
rinde mutlaka akilda tutulmalidir.
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