Olgu sunumu / Case report |

International Journal of Clinical Research 2014;2(2):74-76 |

Bir Nazal Septal Schwannom Olgusu

A Case of Schwannoma on the Nasal Septum
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Ozet

Schwannomlar periferik, kranial ve sempatik sinirlerdeki Schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign, kap-
sulli neoplazmlardir. Bu tumorlerin %25-40"1 bas ve boyun bolgesinde goérilurken, sadece % 4'l nazal kavite
ve paranazal sinlslerde yer alir.Kirk yedi yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir olan burun sag tarafta tikanik-
lik ve ara ara ortaya ¢ikan burun kanamasi sikayeti ile basgvurdu. Sag nazal kavitede yerlesik, septum muko-
zasina yapisik kitleden biyopsi alindi. Patolojisi schwannom olarak rapor edildi. Bunun Uzerine kitle endos-
kopik yontemle eksize edildi. Ender olarak nazal kavitede gortulen bu timar literattr bilgileri 1s1ginda tartigildi.
Anahtar kelimeler: Schwannom, nazal kavite.

Abstract

Schwannomas are encapsuleted, benign neoplasms resulting from Schwann cells at peripheral , cranial
and sympathetic nerves. While % 25-40 of this tumors are seen in the zone of head and neck, only %4 takes
part in nasal cavity and paranasal sinus. Male patient who is 47 years old , applied with obstruction in the
right zone of nose and with nosebleed complaint coming into being rarely. Biopsy is taken from the mass
which is adherent to septum mucosa and setted in the right nasal cavity. Pathology of sample was reported
as schwannoma. Thereupon the mass was excised with endoscopic method. This tumor that are rarely seen
in the nasal cavity, discussed with literature knowledge.
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Giris

Schwannomlar periferik, kranial ve sempatik
sinirlerdeki schwann hucrelerinden kaynakla-
nan benign neoplazmlardir. Optik ve olfaktor
sinirlerde Schwann hicreleri olmadigi i¢in bu
bolgelerde rastlanmazlar. Hemen her zaman
soliter bir kitle olarak karsimiza ¢ikan bu tu-
morler, daha ¢ok ekstremitelerin fleksor yiz-
leri, serebellopontin kdse ve servikal, torakal,
lomber sinir kdklerinde yerlesirler[1]. Bu ti-
morlerin %25-40"1 bas ve boyun bolgesinde
gorulurken, sadece % 4'U nazal kavite ve
paranazal sinlslerde yer alir[2].

Olgu

Kirk yedi yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir
olan burun sag tarafta tikaniklik ve ara ara
ortaya ¢ikan burun kanamasi sikayeti ile bag-
vurdu. Anterior rinoskopik muayenede; sag
nazal kavitede alt konka ile septum arasinda
yerlesik, yer yer kanama odaklarinin oldugu
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nazal mukozaya oranla daha koyu renkli kitle
izlendi (Resim 1A).

Manyetik Rezonans Goriintilemede (MRI);
sag nazal kavitede yerlesik nazal septumu
kars! tarafa yaylandiran ancak invaze etme-
yen, yaklasik 2 cm’'lik heterojen yapida kitle-
sel lezyon saptandi (Resim 1B ve 1C). Biyop-
si patolojisi schwannom olarak raporlanmasi
Uzerine genel anestezi altinda kitle eksizyonu
yapildi. Kitle frajil ve fazla kanamaliydi. Nazal
septum (zerinde kalan timoér dokulan ise
shaver ile temizlendi.

Histopatolojik incelemede; ylzeyde
pstdostratifiye nazal mukoza altina yerles-
mig, iyi sinirh, kapsulli  hiperkromatik
ndkleuslu, sitoplazma sinirlari  belirsiz igsi
sekilli htcrelerin olusturdugu, palizadik ve
girdap benzeri yapilardan olugan, hicreden
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zengin Antoni A alanlar ile hicreden fakir,
histiyositler ve ince duvarli kan damarlari ice-
ren Antoni B alanlarinin olusturdugu bifazik
paternde benign timoral lezyon izlendi.
immUnhistokimyasaI boyamada diffiz Sigo
pozitifligi géruldi (Resim 2). Bu histokimyasal
bulgular ve kuwvetli Sio pozitifligi ile
schwannom tanisi konuldu.

Resim 1. A) Sag nazal kavitede yerlesik olan yer yer kanama
odaklarinin oldugu kitlenin (*) endoskopik géruntusu izlenmek-
tedir B,C) Aksiyel ve koronal kontrastli MRI gorintilerinde
nazal septumu karsi tarafa yaylandiran ancak invaze etmeyen
yaklasik 2 cm’'lik heterojen yapida kitle izlenmektedir.

Resim 2. A) Bifazik patern: Hucreden zengin palizadik dizilim.
gosteren Antoni A alanlari ve hicreden fakir Antoni B alanlari
(H&E x100) B) Igsi hicrelerde diffiiz Sig0 pozitifligi (x100).

Tartigma

Literatirde vyaklagsik 70 kadar nazal
schwannom olgusu bildirilmistir. Bu vakalarin
¢cogu 40 ile 60 yas arasinda olup cinsiyetler
arasinda belirgin farkllik saptanmamigtir [3].

Nazal Kkitleler neoplastik, gelisimsel ve
inflamatuar kaynakh olabilirler. Bu nedenle
ayirici tanilari oldukca genis bir alani kapsa-
maktadir. Nazal kavitenin benign timorleri
genellikle epitelyal kaynaklidir. Periferik sinir
kilifi kaynakli timdrler ise oldukca nadir gori-
ltr[4]. Nazal kavitede schwannom gelisme-
sinde rol alabilecek ¢ olasi kaynak bulun-
maktadir; nazal kavitedeki kan damarlarina
giden sempatik sinirler, mukus bezlerine gi-
den parasempatik sinirler ve bu bdlgedeki
sensoriyal sinirlerdir [4]. Fakat cerrahi sira-
sinda genellikle kaynak tespit edilememekte-
dir[5].

75

Nazal kavite schwannomlarinda burun tika-
nikhgi, burun kanamasi, hiposmi ve nazal
deformite en sik gortlen semptomlardir [3].
Bizim olgumuzda da ilerleyici burun tikanikligi
ve ara ara olan burun kanamasi sikayeti
mevcuttu.

Bilgisayarli Tomografi (BT) lezyonun komsgu
kemik yapilara yayihmini godstermede vyar-
dimcidir. Kemik erozyonu c¢ogunlukla buyuk
schwannomlarda gorilmektedir. MRI, timoral
dokuyu enflamatuar degisikliklerden ve nor-
mal dokudan ayirt etmede, BT'ye gore daha
basarilidir. Bunun  yaninda  tumorun
intrakranial yayilimi MRI ile daha iyi deger-
lendirilebilmektedir[3]. Burun ve paranazal
sinlslerde tespit edilmis bazi  benign
schwannom vakalarinda kemik erozyonu tes-
pit edilmistir[6,7]. On ve orta kraniyal fossaya
intrakraniyal yayihm gosteren, hatta nereden
kaynaklandigi tespit edilemeyecek kadar bu-
yuk boyutlara ulasan bazi nadir olgular da
bildirilmistir[7,8,9]. Bizim olgumuzda kitle na-
zal kavite icinde sinirli ve septuma yapisikti,
ancak invazyon gostermemekteydi.

intranazal kitlelerin ayirici tanisinda skuamoz
papillom, mukozal polipler, karsinom, sarkom
ve lenfoma dusunulmelidir[8]. Schwannom
tanisi biyopsi Orneginin histopatolojik ince-
lenmesi ile konulur. Mikroskopik incelemede;
kapsulli goriinimde olup, tipik olarak Antoni
A ve Antoni B alanlarindan olusan bifazik
paterne sahiptir. Antoni A alanlari hicreden
zengin igsi sekilli palizadik dizilim ve girdap
benzeri yapilardan olusur. Antoni B alanlari
ise hiicreden fakirdir. immunohistokimyasal
boyamada Sio pozitiftir ve bu durum diger
timarlerden ayirimini saglar[10].

Schwannom igin kuratif tedavi yontemi cerra-
hidir. Bu timorler radyoterapiye ve kemotera-
piye direnclidir. Malign schwannomlarda radi-
kal eksizyon sonrasi radyoterapi énerilmekte-
dir. Kafa tabanina, hayati vaskiler ve noral
yapilara yakin olan timoérlerde gamma knife
uygulanabilir[10]. Bizim olgumuzda timor
nazal pasaj igerisinde sinirli oldugu igin en-
doskopik cerrahiyi tercih ettik. Ayrica malign
olusuma rastlanmadigi icin postoperatif rad-
yoterapi uygulamasi disuntlmemigstir. Kitle-
nin total eksizyonu sonrasi niks nadir olarak
gorilse de literatlrde uzun sireli takiplerde
malign déndsim rapor edilmistir[10]. Bu ne-
denle uzun sireli dikkatli izlem 6nerilmekte-
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dir. Bizim olgumuzda, postoperatif 3 aylik
zaman slrecinde nikse rastlanmamistir. An-
cak hasta 3 aydan sonra takip edilememistir.

Sonug olarak nazal pasaj kitleleri arasinda
ender olarak gorilse de ayirici tanida
schwannomlar da akilda tutulmahdir. Kemik
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