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Agizici Nérinomu
bir vaka bildirisi
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Norinomlar, sinirlerin kilflarindaki Schwann hiicrelerinden kay-
nagint alan selim timérlerdir. Schwannoma (3, 5, 8, 12), neurilemmo-
ma (1, 3, 6, 10, 12) ve neurinoma (4, 11, 12) gibi adlafla anilirlar. Ha-
bis nérinomlar gok daha seyrektir.

Neurofibromatosis’te (von Recklinghausen hastalig1) nérinom ve
~nérofibromiar ¢ok sayidadir. Deri hastaliklarr arasinda 1/20080 oranin-
da ndrofibromatoz gérildtgi bildiriimektedir (12). Adiz bulgulan ol-
dukea seyrektir (8, 12).

«Travmatik nérom» ya da «amputasyon néromu»nu bazi yazarlar
sinirsel selim timdr saymislardw (9). Bunlar gercek timor olmayip,
kopan ya da zarara ugrayan sinirlerde regenerasyonla meydana gelen
kitlelerdir (7, 8, 12).

51k [ 1k — Sinirsal timérlere sik rastlanmaz. Agdiz boslugu lo-
kalizasyonu oldukca nadirdir.

Yas ve cinsiyet— DasGupta ve ark. (3), inceledikleri
cesitli lokalizasyonlu 303 nérinoin vakasinda, hastalarin 1-89 yaslarin-
da oldudunu, 191 hastanin (% 63) 30 - 60 yasglari arasinda bulundugu-
nu bildirdiler,

(*) I. U. Dighekimligi Faklltesi, Patolo]i Krsiisii.
(**) 1. 0. Dishekimligi Faklltesl, Dis Hastaliklar ve Konservatif Dis Tedavis] |
Kilrsiisii,

- 378 —




Agizdaki norinomlara daha cok genclerde ve eriskinlerde rastla-
mr. Kadinlarda ve erkeklerde gorlikme orani esit gibidir.

Lokalizasyon-— Nérinomlar organizmanin hemen her ye-
rinde gérillebilirler. En sik bas ve boyun bélgesinde rastlanihirlar.
Agiz bilgesindekiler en ¢ok dil, yanaklar ve dudaklarda, daha seyrek
olarak agiz tabani, damak, farinks ve larinkstedir. Alveo! kretinde iki
vaka bildirilmistir (5, 6). Alt gene sinirinden cikan ve kanal ici loka-
lizasyon gosterin vakalar da vardir (6).

Klinik budgular— Yavas biyliyen kati olusumlardir.
Sinirin sikrsmastyla adri ortaya cikabilir. Deri ve mukozalardaki nori-
nomlar ylizeyde kabarikltk yapabilirler; bunlarin genis bir tabani var-
dir ve biraz derine gomilidiir. Dudak, yanak ve alveol kreti gibi alan-
tarda bulunan tmoérler gigneme fonksiyonunu bozabilirler, lizerlerini
drten mukoza lilserlegebilir.

Makrosikopi— Kat, kapsialli ve yuvarlakca olusumlardir,
Caplart genellikle 5 em den kiiglktlir, daha bivyitklerl de olabilir.
Swanson ve White (10}, sublingual bélgede 7x4x3 om, 3x2x1 cm ve
2x2x0,5 cm olghierinde Uc lobtan yapili bir nérinom godrmislerdir.
Kesiti mat saribeyaz renklidir. Biryitkge timorlerin kesiti nodiiller gé-
riniimde olabilir. Agizdakilerin Gzerini érten mukoza soluk renkli ve
diizenlidir, bazen (lserlesmistir.

Mikroskopi—Iince ve uzun gekirdikli hiicrelerin yaptiklart
dalga gibi kivermli demetier gérilir. Gekirdeklerin bazi yerlerdeki di-
zilisi, iki tarafi agaglikli yo! izlenimini verir; bu dizilise «palisad»
denir. Timdérde diizenli demetlerin ve yer yer palisadiarin gdriidigi
alanlara «Antoni A tipi» adi verilir. Odem, kanama, yaglanma, nek-
roz, kireglenme, erime ve fibrosis gibi degenerasyonu olan alanlara
«Antoni B tipi» denir. Bu tiplerden biri saf olarak ya da iki tip birden
degisik oranlarda karisik durumda gériilebilir. Baz1 arastiriciiar Anto-
ni A tipine «demet tipi», Antoni B tipine «retikiller tip» adm verirler
(7). Timorin cevresinde genellikle dizenli bir fibroz kapsil vardir.

Tedavi— Tam olarak ¢ikarilan timorlerde residiv girilmez.
Norinomun kaynadim aldigr sinirin bir boldmindn timorle birlikte ¢i-
karilmast gerekebilir. Gorbushina ve Tsegelnik'in (4) bir vakasinds,
timdriin baytkligl nedeniyle cene rezeksiyonu gerekmistir.

VAKA

27 yasinda erkek. Bize bagvurmasindan 2 ay &nce, alt cene sag
Giclincl biylk azi disi clrik nedeniyle agrimis ve bunun Gzerine bir
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dishekimi tarafindan ¢ekiimis. Gekimden iki hafta sonra ortaya gikan
kabarti, 1,5 ay iginde biylUmis. Gittigi dishekimi biops yapmus; bop-
sinin sonucu «granulasyon dokusu» olarak bildirilmis. Hekim hastayi
fakiiltemize gbndermis.

Sekil — 1) Tamdrin adizicinden gbriiniisil,

Sekil — 2) Tiimdriin eikarilmasindan dnceki radyografi
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I. U. Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Konservatif Dis
Tedavisi T Kirsiisiinde yapilan incelemede, hastanin alt cene saj
delincti bliylk azi disinin cekim yerine orta kalinltkta bir sap ile bag-
I, dil ve yanak yoniine birylimis timoral olusum bulundu. Dislerin
cigneyici ylziine rastlayan yerlerde dis izleri goriluyordu (Sekil 1).
Radyografide, cekilen digin alveo! boslugundan baska dzellik bulun-
madi {Sekil 2).

Timér lokal anestezi ile cikarildl. Yara verine 4 dikis konuldu.
Bir ay sonraki kontrolda yara iyilesmesinin normal evrede-oldugu go-
riildd. Radyolojik incelemede, gekim yerindeki alveol boslugunun bir
dncekine oranla daha kiiglik oldugu saptand:. Yedi ay sonra durum
narmaldi.

Grkarilan timor makroskopik olarak 6x4x2 cm odlciisiinde, zeri
diizenli mukoza ile ortlll, kesiti mat beyaz renkli, [astik kivaminda
ovoid bir kitle bicimindeydi (Sekil 3).
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Sekil — 3) Cikanlan tismbriin makroskopik clarak dista gbriiniisii.

Tumé&rden alinan parafin kesitleri hematoxylin-eosin ve van Gie-
son ile boyandi, 1stk mikroskopuyla incelendi. Parganmn Gzerinl gok
katli yasst epitel drtmektedir. Epitelin hemen aitindan baslayan genis
bir afanda fusitorm hiicrelerin vaptikiar:. dalgall demetler giriilmek-
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tedir. Cekirdek dizilisleri bazi yerlerde palisad) andirmaktadir. Da-
marlar oldukca boldur (Sekil 4). Van Gieson metodu ile tOimdrdeki
liflerin hepsi sariya boyandi.

Sekit 4 — Tiimdriin mikrofotosu. Hem. - Eosin, X 200,

Mikroskopi tanisi : Norinom. (i. U. Dishekimiigi Fak. Patoloji
Kiirstisil, Biopsi Prot. No. 89/71).

TARTISMA

Agizici norinomlar oldukca seyrektir. DasGupta ve ark. (3), vii-
cudun cesitli yerlerindeki 303 nérinom wakasini incelemisler ve bun-
lardan ikisinin agizda (damak ve dil} bulundugunu bildirmislerdir.
MecKay (7), inceledigi 15 agizigl ndrinomundan 6 tanesinin alt cene
kanali agzmda ya da ramus bélgesinde oldugunu belirtmistir.

Gozden gegirdigimiz literatiirde, alveol kretinde lokalize olan iki
vakaya rastladik. Bunlardan birisi alt genenin arka béliminde ve
ameloblastoma ile birliktedir; histolojik dzellikleri nedeniyle «pig-
mentli schwannoma» olarak adlandinlmistir {5). Obiir vaka yine alt
genede ve trigonum retromolare alanindadir {6). Vakamzdaki timo-
riin bulundugu, yer, bu iki vakanin lokalizasyonuna uymaktadir.
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OZET

27 vasmda bir erkeke hastada ciiriik nedeniyle ¢ekilen sag alt 3. biyik az
disinin ¢ekim yerinden adiz igine dodru gelisen bir nérinom vakasi bildirildi.

SUMMARY

In this paper, a case report has been presznted. about a neurinoma in the
mouth of a 27-yearold male patient. The neurinoma has occured at the region of
tower right third molar which was extrasted because of caries.
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