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NADIR GORULEN DiL KOKU SCHWANNOMU: OLGU SUNUMU

Rarely Seen Tongue Base Schwannoma: Report of A Case

OZET

Schwannoma diger adiyla nérilemmoma benign, kapsiillii, yavas biiyiiyen noral kilif schwann
hiicrelerinden gelisen bir timdrdiir. Etyoloji bilinmemektedir. Genellikle 20-40 yaslar1 arasinda
goriiliir. Yaklagik %45°i bas boyun bodlgesinde goriiliir. Bunlarin sadece %1’ine agiz iginde
rastlanir. Dil oral kavite bolgesindeki en sik yerlesim yeridir. Bununla birlikte dil kokiinde
yerlesim ¢ok daha nadir goriiliir. 26 yasinda erkek hasta dil kokiikiinde yavas gelisen kitle
hikayesi ile klinigimize basvurdu. Hastanin yutma, konusma ve ¢ignemede zorlanma sikayeti
mevcuttu. Yapilan eksizyonel biopsi sonrasi tani konuldu. Histopatolojik incelemesi sonucunda
Antoni A ve antoni B alanlart izlenmesi patolojik olarak schwannoma tanisint dogruladi.
Operasyon sonrasi 6 aylik takibinde rekiirrens goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Schwannoma, norilemmoma, oral kavite, dil.

ABSTRACT

Schwannoma also known as neurilemmonma, is benign, encapsulated, slow-growing tumor of
the developing neural sheath’s Schwann cells. Aetiology is unknown. Usually appears between
the ages of 20-40. Aproximately 45% of the tumors are seen in the head and neck region. Only
1% of them are encountered in the oral cavity. Tongue is the most common location in the oral
cavity region. However location in the tongue base is very rare. A 26-year-old male patient
admitted to our clinic with a history of slowly growing swelling on the base of the tongue. The
patient complained of the disturbance to mastication, swallowing and phonation. Diagnosis was
confirmed by excisional biopsy. Histologic identification of Antoni A and B areas pathologically
completed the diagnosis of schwannoma. There was no recurrence in follow-up of 6 months
after the operation.

Key words: Schwannoma, neurilemmoma, oral cavity, tongue.

Giris

Schwannom yavas bilyliyen, periferik sinirlerin schwann hiicrelerinden gelisen ve belirgin
kapsiilii olan benign bir tiimordiir (1). Etyolojisi bilinmemektedir. Tiimoriin yerlesim yerine
gore semptom vermektedir. Genellikle 8. kranial sinir kokenlidir (2). Ekstrakranial yerlesimli
olanlarin % 40’a yaklasan kism1 bas boyun bolgesinde yerlesir. Intraoral yerlesimli olanlar ise
daha nadirdir ve bag boyun bdlgesi schwannomlarmin %1’ini olusturur (3). Schwannomlar her
yasta goriilmesine karsin intraoral olanlari siklikla 2 ile 3. dekatlar arasinda goriiliir (4). Bunlar
genellikle dilde yerlesirler. Komplet eksizyonun ardindan rekiirrens nadir goriiliir. Bu yazida
dilin posteriorundan kaynaklanan nadir goriilen bir dil kokii schwannomu olgusunu sunuyoruz.

Olgu

Yirmi alt1 yaginda erkek hasta bogazda takilma hissi ve yutkunmay1 giiglestiren agiz i¢inde kitle
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Muayenesinde dilin sol posterolateralinde yaklasik 1,5
cm capinda kitle goriildi. Kitle orta sertlikte, agrisiz, diizgiin yiizeyli ve hareketli olarak palpe
edildi. Oral kavitenin geri kalan kisminda baska patolojik bulguya rastlanmadi. Kitle herhangi
bir radyolojik tetkik yapmaya gerek kalmadan lokal anastezi altinda transoral yolla eksize edildi.
Perioperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Histopatolojik kesitlerin incelenmesinde
kisa demetler olusturmus ondiilan seyirli fusiform hiicrelerden meydana gelmis tiimoriin yer
yer hiperselliiler ve hiposelliiler alanlar igerdigi, kimi alanlarda palizatik dizilim (Verocay
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Sekil 1: Palizatik dizilim (Verocay cisimcikleri) goriiniimii,
Antoni A paterni (Hematoksilen ve Eozin X100).
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cisimcikleri) olusturdugu, fokal alanlarda miksoid dejenerasyon
alanlari, konjesyone vaskiiler yapilar izlendigi rapor edildi
(sekill,2). Mitoz ve atipi goriilmedi. Bu bulgularla lezyon
schwannom (neurilemmoma) olarak tani aldi. 6 aylik takiplerinde
rekiirrens goriilmedi.

Tartisma

Bas boyun bolgesi schwannomlart hem intrakranyal hem
ekstrakranyal yerlesimlidir. Serebellopontin kdse en sik yerlesim
yeridir. Periferik yerlesimde en sik dil sonra damak, agiz tabani,
bukkal mukoza ve mandibulada yerlesir (5).

Dil schwannomlarinin erkek ve kadinlarda gériilme oranlart esittir.
Genellikle agrisiz kitle seklinde ortaya ¢ikar. Eger biiyiik boyutlara
ulasirsa semptomlar olusur. Genellikle dilin posterior 2/3 {inde
gelisen schwannomlar yutma gii¢liigii ve zayiflama semptomlari
olusturabilir.

Schwannomlar siklikla soliter bir lezyon olarak ortaya g¢ikar.
Multipl olanlar1 nérofibromatosis ile birlikte olabilir.
Norofibromatozis olgularinda ise %15 oraninda malign
transformasyon goriilmektedir(6)

Schwannomlar histolojik olarak degisik paternler igerir.
Timorlerin hepsi kapsiilliidir. Kapsiiliin ardinda 2 ana patern
birbirinden keskin sekilde ayrisir. Tlki siki paketlenmis kokler veya
palisadik elonge niikleuslarin olusturdugu kolonlar seklinde
schwann hiicrelerinin olusturdugu Antoni tip A paternidir. Niikleus
kolonlarinin arasinda yerlesen amorf maddenin serbest bantlari
Verocay cisimciklerini olusturur. Ikinci patern Antoni tip B olarak
bilinen retikulum lifleri ve mikrokistler i¢ine yerlesen gevsek
dizilimli Schwann hiicreleridir.

Ayirict tanida malign tiimorler ve ¢ok sayidaki benign lezyon
(lipom, travmatik fibrom, adenom, leiomyom vs.) (7) ekarte
edilmelidir.

Benign schwannomlarin tedavisi komplet cerrahi eksizyondur.
Genellikle komplet eksizyon sonrast rekiirrens goriilmez.
Transoral yaklasim cerrahi igin en ¢ok tercih edilen metoddur.
Submandibular, suprahyoid faringotomi ve transhyoid yaklagimlar
da literatiirde bildirilmistir (8,9). Timoriin ¢ikarilmasinda bizim
hastamiz i¢in transoral yaklagimi tercih ettik. Kitlenin biiyiik
olmamasi lokal anestezi altinda eksize etmemizi ve kanama
kontroliinii kolaylastirdi.

Sonug olarak schwannomlar asemptomatik olsalarda zaman i¢inde
disfaji, konusma giigliigii, obstriiktif sleep apne gibi ciddi saglik
sorunlarina yol agabilir. Cerrahi ile tam diizelme saglanabilir.

Sekil 2: Fokal alanlarda izlenen daha hiposeliiler, miksoid de-
jenerasyon alanlari, Antoni B (Hematoksilen ve Eozin x100).
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