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ÖZET
Schwannomalar, periferik, kranial ve otonomik sinir kılıflarındaki schwann hücrelerinden kaynaklanan benign 
tümörlerdir. Schwann hücresi içeren sinir liflerinin bulunduğu her yerde görülebilmekle beraber, %25-45 kadarı 
baş-boyun bölgesinde görülür. İntraoral yerleşimleri daha nadirdir. Ancak, preoperatif tanı koymadaki zorluk 
nedeniyle, bu bölge kitlelerinde ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Biz, 14 yaşında sublingual bölgede 6 aydır 
büyüme gösteren ve dil hareketlerinde kısıtlılığa sebep olan ağrısız kitle şikâyeti başvuran hastada görüntüleme 
yöntemleri ve ince iğne aspirasyon biyopsi sonucu tanı koymada yetersiz olması nedeniyle insizyonel biyopsi ile 
schwannoma tanısı konulan bir olgu sunuyoruz. Kitle intraoral yaklaşımla total eksize edilmiş ve bir yıllık takibinde 
nükse rastlanmamıştır.
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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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GİRİŞ
Schwannoma, ilk olarak 1908 yılında Verocay tarafın-

dan tarif edilmiştir (1). Periferik, kranial ve otonomik sinir 
kılıflarındaki schwann hücrelerinden kaynaklanan benign 
tümörlerdir. Solid ve kapsüllü kitlelerdir ve nadiren malign 
dejenerasyon gösterirler (2). Tümör, schwann hücresi içe-
ren sinir liflerinin bulunduğu her yerde görülebilir ancak, 
%25-45 kadarı baş-boyun bölgesinde görülür (3). Oral ka-
vitede nadiren görülürler. Oral kavitede görüldüklerinde, en 
sık yerleşim yeri dildir(4). Baş-boyun bölgesindeki vakala-
rın büyük kısmı vagal sinirden ve sempatik sinir liflerinden 
kaynaklanır. %10 ile %40 arasında vakada, kitlenin kaynak-
landığı sinir tespit edilemeyebilir (5,6).

Schwannomalar tüm yaş gruplarında görülebilmekle 
birlikte en sık 30-50 yaş arasında görülürler. Biz, çocukluk 

yaş grubunda, sublingual bölgede schwannoma tespit ettiği-
miz bir olgu sunuyoruz.

OLGU
14 yaşında erkek hasta, kliniğimize dil altında 1 yıldır 

mevcut olan, son 6 aydır büyüme gösteren ve dil hareketle-
rinde kısıtlılığa sebep olan ağrısız kitle şikayeti ile başvur-
du. Muayenede, dilaltında yaklaşık 3 x 3 cm ebatlarında, 
sert, ağrısız ve mobil kitle izlendi. Herhangi bir enflamas-
yon bulgusuna ve tükürük salgısında herhangi bir kesintiye 
rastlanmadı. Diğer fizik muayene bulguları ve laboratuar 
sonuçları normaldi. Hastanın incelenen boyun ultrasonogra-
fisinde (USG) “dil altında, anteriorda, yaklaşık 32 x 25 mm 
ebatlı, hipoekoik, heterojen görünümlü, solid lezyon alanı 
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“izlendiği rapor edildi. İncelenen dil manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) sonucu “sublingual alanda anteriorda, 
yaklaşık 25 x 35 mm ebatlı, düzgün sınırlı, yoğun kontrast 
tutan kitle lezyon” olarak rapor edildi (Resim 1). Hastadan 
yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi sonucu “enfekte 
benign tümör ile uyumlu olmakla birlikte, kesin benign-
malign ayrımı için insizyonel biyopsi önerilir” şeklinde 
raporlandı. Yapılan insizyonel biyopsi sonucu Schwannom 
olarak rapor edilen hastaya kitle eksizyonu operasyonu 
planlandı. Hastaya ve velisi olan babasına hastalığı hak-
kında bilgi verilerek bilgilendirilmiş olur alındı ve intraoral 
yaklaşımla kitle çıkarıldı.  Operasyon sırasında, kapsüllü 
olan kitlenin çevre dokulardan rahatlıkla disseke edildiği 
gözlendi. Lingual sinir identifiye edildi ve herhangi bir in-
vazyon saptanmadı. Sublingual tükrük bezleri ve Wharton 
kanalı korunarak kitle eksizyonu yapıldı. Tümörün kesit yü-
zeyi gri-pembe, parlak solid görünümde idi. Mikroskobik 
olarak fibröz kapsülle çevrilmiş ve tek nodülden oluşmuş 
bir yapısı vardır. Genel olarak iğsi hücrelerden oluşan se-
lüler alanların (Antoni A) yanı sıra, hiposellüler alanlardan 
(Antoni B) oluşan bir yapı görülmekteydi (Resim 2). Kit-
lenin immunohistokimyasal incelemesinde S-100 antijen 
pozitifliği görüldü. Eksizyon materyali schwannom olarak 
rapor edildi. Hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.  
Takiplerinde nüks izlenmedi. Halen takipleri devam ediyor. 

Resim 1: Sublingual schwannoma. Kontrastlı MRG’de ağız 
tabanında 25 x 35 mm ebatlarında, hiperintens olarak görülen 
kitle (kırmızı ok).

Resim 2: Schwannoma mikroskobik görünüm

TARTIŞMA
Schwannomalar, periferik, kranial veya otonomik sinir 

liflerinden kaynaklanan benign lezyonlardır (3). Schwann 
hücrelerinin bulunduğu tüm sinir liflerinden kaynaklanabi-
lirler.  Bu tümörlerin %25-45 kadarı baş-boyun bölgesinde 
görülür (3). Das Gupta ve arkadaşları, 136 baş-boyun böl-
gesi schwannomalı hastada yaptıkları çalışmada, 60 vaka-
nın boyun, 10 vakanın parotis bezi, 9 vakanın yanak ve 8 
vakanın dilde olduğunu tespit ettiler (7). Gallo ve arkadaş-
ları, 157 oral schwannomalı hastada yaptıkları çalışmada 
%45.2 ile en sık görülme yerinin dil olduğunu, bunu %13.3 
ile yanağın izlediğini bulmuşlardır (4). 

Schwannomalar genellikle 1-4 cm kadar büyüklüğe ula-
şırlar. Ancak retroperitoneal yerleşimli olanlar ile mediasten 
yerleşimli olanlar daha büyük boyutlara ulaşabilirler (8). 
Bizim vakamızda da kitle 3 x 3 cm boyutundaydı. 

Lingual sinirden köken alan ilk schwannoma vakasını 
Attie ve arkadaşları bildirmişlerdir (9). Sütay ve arkadaşları 
da hipoglossal sinirden köken alan schwannoma vakası bil-
dirdiler (10). 2000 yılında Sato ve arkadaşları submandibu-
ler bezin parasempatik liflerinden kaynaklanan ilk schwan-
noma vakasını bildirdiler (11). 2003 yılında da Arda ve ar-
kadaşları sublingual bezin parasempatik liflerinden kaynak-
lanan ilk schwannoma vakasını bildirdiler (12). Olguların 
%10-40 kadarında kitlenin kaynaklandığı sinir tespit edile-
meyebilir (5,6). Bizim olgumuzda da, operasyon sırasında 
lingual sinirin sağlam olarak identifiye edilmesi nedeniyle, 
schwannomanın kaynaklandığı sinir tespit edilemedi.  



Sublingual Schwannom
Sublingual Schwannoma

Cilt 5 • Sayı 2  2011 / Vol 5 • Number 2  2011

117

Schwannomalar genellikle herhangi bir semptom ver-
mezken, bazen büyüklükleri nedeniyle çevre dokulara yap-
tığı basıya bağlı olarak ağrı ve parestezi yapabilirler (13). 
Bizim olgumuzda sublingual bölgedeki kitle, dil hareket-
lerinde hafif kısıtlılık dışında herhangi bir semptoma yol 
açmamıştı. 

Schwannomaların preoperatif tanısı oldukça zordur. 
USG’de iyi sınırlı, solid bir kitle olarak görülürler. Histopa-
tolojik özelliklerine göre heterojen veya homojen olabildiği 
gibi, yer yer kistik alanlar içerebildiği için hipoekoik olarak 
da izlenebilirler. Bizim olgumuzda USG de heterojen, hi-
poekoik solid kitle mevcut idi. MRG ile de tümör kistik, 
solid veya miks karakterde olabilir. MRG, kitlenin çevre 
dokularla ilişkisini göstermesi açısından operasyon hazır-
lığı için faydalı olabildiği gibi, ender durumlarda kitlenin 
kaynaklandığı siniri de gösterebilir. Bizim olgumuzda, 
MRG sonuçları preoperatif tanı koymak açısından yeterli 
bilgi vermedi. 

İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB), faydalı olabilen 
ancak her zaman kesin sonuç vermeyen bir yöntemdir. Bis-
was ve arkadaşları, 31 schwannomalı hasta üzerinde yap-
tıkları çalışmada İİAB’nin herhangi bir faydası olmadığını 
bildirdiler (14). Bu durum literatürdeki diğer çalışmalarda 
da gösterilmiştir (15).  Bizim olgumuzda da, ince iğne aspi-
rasyonu kesin bir sonuç vermedi. 

Preoperatif tanı koymak ve operasyon genişliğini sap-
tamak amacıyla, kitleden insizyonel biyopsi aldık. Litera-
türde, submukozal olan lezyonlarda, tümör ekim riski ol-
masına rağmen, preoperatif olarak açık biyopsi alınması 
önerilmektedir (16). 

Schwannomalar, benign karakterde olduklarından, ba-
sit kitle eksizyonu dışında geniş operasyon ihtiyacı yoktur 
(13). Kitlenin kaynaklandığı sinirin eksizyonu ise tartışma-
lıdır. Kitle, sinirden ayrılabildiği sürece, sinirin bırakılması 
yönünde yayınlar olduğu gibi, malignensi potansiyeli ve 
nüks riski nedeniyle sinirin de eksize edilmesi gerektiğini 
belirten çalışmalar da vardır (17,18). Bizim olgumuzda, 
kitlenin kaynaklandığı sinir bulunamamış olup, hastanın 1 
yıllık takibinde  herhangi bir nüks gözlenmemiştir.

Sonuç olarak, schwannomalar, nadiren sublingual yer-
leşim göstermelerine rağmen preoperatif tanılarındaki zor-
luk nedeniyle, özellikle çocukluk çağında bu bölge kitlele-
rinde mutlaka akılda tutulmalıdır. 
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