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OLGU SUNUMU

Nazal schwannom: iki olgu sunumu

Nasal schwannoma: a report of two cases

Dr. Tanju GOKCEER,' Dr. Atilay YAYLACI,' Dr. A. Cinar AKKAYNAK,' Dr. Onder PEKER,
Dr. Osman KARAASLAN'

Schwannomlar, periferik, kraniyal ve otonom sinir-
lerin Schwann hicrelerinden gelisen benign neop-
lazmlardir. %25-%40’1 bas-boyun bdlgesinde goru-
[Ur. Bu timérlerin sadece %4’lU nazal kavite ve pa-
ranazal sindslerde saptanir. Bu calismamizda na-
zal kavite yerlesimli iki schwannom olgumuzu sun-
duk. Olgularimizdan biri 67 yasinda kadin idi ve kit-
le sag nazal kaviteyi doldurmakta, maksiller ve et-
moid hiicrelere yayilim gdstermekte idi. Diger olgu
sol burun lateral duvarinda tuméri olan on yasinda
bir cocuk idi. Yasi g6zéniine alindiginda ikinci olgu
literatiirde oldukga az rastlanan bir durumdu. ilk ol-
gumuzda timérin yayginligi nedeniyle lateral rino-
tomi girisimi uygulandi. Diger olguda sinirli alanda
yerlesim goOsterdigi icin intranazal cerrahi tercih
edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde nik-
se rastlanmadi.

Anahtar Sézclikler: Burun boslugu; nérilemmoma/radyog-
rafi/cerrahi; burun neoplazileri/radyografi/cerrahi.

Schwannomas are benign neoplasms arising from
Schwann cells of peripheral, cranial and autonomic
nerves. Schwannomas of the head and neck comprise
25 to 45% of all schwannomas, however nasal and
paranasal schwannomas account for 4% of these
tumors. In this report, we present two cases of nasal
schwannoma; one of them is 67 years-old female whose
tumor completely fills the right nasal cavity and extends
beyond the maxillary and the ethmoid sinuses and the
other patient is a 10 years-old child who has a tumor in
the left lateral nasal wall. The second patient is a rare
case in literature considering her age. We performed lat-
eral rhinotomy approach to the first patient due to the
wide extension of the tumor. In the second case we pre-
ferred intranasal approach because the tumor had limited
extention. No recurrence was seen in postoperative fol-
low-up periods.

Key Words: Nasal cavity; neurilemmoma/radiography/
surgery; nose neoplasms/radiography/surgery.

Schwannomlar Schwann hiicrelerinden gelisen
benign neoplazmlardir."” Tlk kez 1908 yilinda Verocay
tarafindan ayr1 bir klinik durum olarak tanimlanmus,
1942’de Del Rio-Hortega “schwannom” terimini kul-
lanmustir."” Schwannomlar optik sinir ve olfaktor si-

nir disindaki biitiin kraniyal ve periferik sinirlerden
gelisebilir.” Bu tiimorlerin %25-%40'1 basg ve boyun
bolgesinde gortiliirken, sadece %41 nazal kavite ve
paranazal siniislerde bulunur."**" Paranazal siniisler
icerisinde en sik etmoid sintiste rastlanir. Bunu mak-

* Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, '2. KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Klinigi, ?Patoloji Klinigi (Departments of 'Otolaryngology (2nd) and

2Pathology Haydarpasa Training and Research Hospital), Istanbul, Turkey.

* Dergiye gelis tarihi - 3 Eyliil 2003 (Received - September 3, 2003). Diizeltme istegi - 4 Mart 2004 (Request for revision - March 4, 2004).
Yayin igin kabul tarihi - 27 Mart 2004 (Accepted for publication - March 27, 2004).

. //eti§im adresi (Correspondence): Dr. Atilay Yaylaci. Unimed Saglik Kontrol Merkezi, Rifatbey Sok., Glingdren Apt., No: 2, 34728 Caddebostan,
Istanbul, Turkey. Tel: +90 216 - 356 74 99 Faks (Fax): +90 216 - 356 18 37 e-posta (e-mail): dratilay@yahoo.com



Nazal schwannom: Iki olgu sunumu

siller ve sfenoid siniis izler.” Her iki cinse de esit oran-
da rastlanur. En sik 4-6. dekadlar arasinda goriiliir."

Nazal kavite schwannomlarinda en sik kargilasi-
lan bulgu nazal tikanikliktir."” Diger semptomlar ise
epistaksis, mukopiiriilan rinore, anosmi ve ytizde
sismedir. Maksiller siniis tutulmussa proptozis ve
agr1, sfenoid siniis tutulmussa diplopi gelisebilir.””
Fizik muayenede yavas biiyiiyen, diizglin ytizeyli,
sert kivamda, bazen biiytiik boyuta ulasarak lokal fa-
siyal deformite ve komsu dokularda destriiksiyon
yapabilen polipoid kitle olarak goriiliirler.” Oldukga
vaskiiler yapidadirlar ve hafif bir dokunma ile ko-
layca kanayabilirler."”

Calismamizda klinigimizde schwannom 0n tanisi
ile ameliyat ettigimiz iki olgunun klinigini, bulgula-
rim1 ve uyguladigimiz tedavi yaklagimlarmi sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Altmis yedi yasinda kadin hasta, ti¢ yil-
lik ilerleyici burun tikanikligi, koku almada azalma
ve gorme bulaniklig sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Rinoskopide sag nazal kaviteyi dolduran,
koanaya kadar uzanan, diizgiin yiizeyli, koyu kir-
miz1 renkte polipoid kitle saptandi. Hafif dokun-
mayla bile kitlede kanama goriildi. Oftalmolojik
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Sekil 1 - Olgu 1'in (a) koronal plandaki paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sag nazal kaviteyi dolduran, etmoid ve maksil-

muayenede sag pupil orta derecede dilate ve 151k
refleksi yanitinda azalma saptandi.

Punch biyopsi “schwannom ile uyumlu bening
fusiform hiicreli timor” olarak geldi. Aksiyel ve ko-
ronal planda ¢ekilen paranazal siniis bilgisayarh to-
mografisinde (BT) ve Gadolinyumlu manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) incelemesinde sag orta ve
alt nazal kaviteyi dolduran, etmoid ve maksiller si-
niise yayilan, kemik duvarlar1 incelten, septum
proksimal 6n boliimde erozyon yapip sol nazal ka-
viteye uzanan, non-homojen yogunlasma gosteren
kitlesel lezyon saptand: (Sekil 1a). Manyetik rezo-
nans goriintiillemede, Ty agirlikli incelemelerde hete-
rojen hipointens ($ekil 1b), T, agirlikli incelemelerde
merkezinde hipointens alanlarin izlendigi heterojen
hiperintens olan lezyon en genis yerinde 4x3 cm bo-
yutunda idi. Kitle sag orbita inferomedial duvarina
hafif basi olusturmaktaydi. Sag optik sinir intraka-
nalikiiler ve intrakraniyal segmenti ve kiazmatik
diizeyde stiperiora dogru yer degistirmisti.

Lateral rinotomi ile sag mediyal maksillektomi
ve anteroposterior etmoidektomi ile kitle en blok
olarak cikartildi. Ameliyat bolgesinin rekonstriiksi-
yonuna gerek duyulmadi. Insizyon primer olarak
kapatild1.

ler sintise yayilan, kemik duvari incelten, septum on boliimde erozyon yaparak sol nazal kaviteye uzanan kitle (b) Ty agir-
likl1 parasagittal Gd manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde heterojen hipointens kitle goriilmektedir.
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Makroskobik olarak kitle 7x4x1.5 cm boyutlarin-
da yer yer kanamali alanlar igeren sari1-beyaz renkte,
jelatindz, kapsiilsiiz polipoid yapida kitle idi. Mik-
roskobik incelemede mukoza altinda fasiktiler yapi-
da, zengin ve fakir hiicreli alanlar igeren, yer yer len-
fosit infiltrasyonu gosteren 6¢demli kisimlar ile on-
diilan seyirli fuziform hiicrelerden olusan, sinirlar
belirgin genis nodiiler kitle goriildii. Seri kesitlerde
baz1 alanlarda karakteristik palizatik dizilimlerin
olusturdugu (verocay) organoid yapilar goriildi.
Immiinohistokimyasal incelemede yaygin S-100 si-
toplazmik boyanma saptandi. Tan1 “sinir kilift ko-
kenli neoplazi (schwannom)” olarak kondu.

Ameliyat sonras1 donemde sag gozdeki pupil di-
latasyonunda ve 1s1k reflekslerinde tama yakin dii-
zelme gozlendi. Hiposmi diizeldi. Hastanin bes ay-
lik takibinde niikse rastlanmad.

Olgu 2- On yasinda bayan hasta, iki yildan beri
sol tarafta ilerleyici burun tikaniklig: sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Anterior rinoskopik muayenede
sol naresden bir cm geride, sol lateral nazal duvara
bir sap ile bagli 1x1.5 cm boyutlarinda diizgiin yii-
zeyli polipoid kitle goriildii. T, aksiyal planda ceki-
len MRG incelemesinde sol nazal kavite anterior bo-
liimde lateral nazal duvardan koken alan kapsiillii,
diizgiin kontiirlii hiperintens 1x1 cm ebatlarinda kit-
le goriildii (Sekil 2). Punch biyopsi sonucu “schwan-

gortintiileme incelemesinde sol nazal kavite anterior bo-
liimde, lateral nazal duvardan koken 1x1 cm ebadinda
kitlesel lezyon izlenmektedir.
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nom” ile uyumlu geldi. Kitle intranazal olarak gevre
dokuda saglam smir birakilarak ¢ikarildi. Olusan
defekt primer kapatildi.

Makroskobik olarak tizerindeki deri ile birlikte
¢ikarilan lezyon 11x8x8 mm olarak 6lgtildii. Mikros-
kobik incelemesinde diger lezyondan daha farkl
olarak bol miktarda “verocay” cisimcikleri, hiicre-
lerden zengin ve fakir alanlar ile arada pleksiform
tipte alanlar goriildii. Immiinohistokimyasal incele-
mesinde S-100 kuvvetli pozitif sitoplazmik boyan-
ma gosteren lezyon “schwannom” olarak degerlen-
dirildi. Hastanin bir yillik takibinde niikse rastlan-
madi. (Sekil 3).

TARTISMA

Higo ve ark.” diinya literatiiriindeki paranazal

ve nazal kavite schwannomlarini toplayarak 160 ol-
gu ile bir derleme yapmuislardir. Bu ¢alismada alt1
yasindan 78 yasina uzanan bir yas aralig1 tespit edil-
mis olup olgularin biiyiik bir kisminin 25-55 yas ara-
liginda oldugu saptanmustir. Bu agidan ikinci olgu-
muz yasl itibariyle ender rastlanan bir olgudur.

Nazal kavitede schwannom gelismesinde {i¢ ola-
s1 kaynak bulunmaktadir.” Bunlar, nazal kavitedeki
kan damarlarmma giden sempatik sinirler, mukus
bezlerine giden parasempatik sinirler ve bu bolge-
deki sensoriyal sinirlerdir. Fakat cerrahi sirasinda
genellikle kaynak tespit edilememektedir.” Biz de
her iki olgumuzda tiimoriin kdken aldig: siniri sap-
tayamadik.

Burun ve paranazal siniislerdeki benign
schwannomalarda kemik erozyon tespit edilmis-
tir."! Erozyon, yavas biiyiiyen bu kitlelerin yaptig
lokal basi nekrozu sonucu gelisir.*”’ Anterior ve or-
ta kraniyal fossaya intrakraniyal yayilim gosteren,
hatta nereden koken aldig1 anlasilamayacak kadar
biiyiik boyutlara ulasan bazi nadir olgular da bildi-
rilmigtir.” Birinci olgumuzda kitle anterior kraniyal
fossa tabanindaki ossedz yapida incelmeye yol ag-
mustl.

Nazal kitlelerin ayirici tanis1 zordur. Kitleler neop-
lastik, gelisimsel, enfeksiy0z ve enflamatuvar olabilir.
Nazal kavite epitelinden gelisen ¢ok sayida benign
neoplazm mevcuttur.” Ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB), punch biyopsi, BT, MRG ve anjiografi cerrahi
oncesi ayiricl tantya yardimer incelemelerdir.”

Manyetik rezonans goriintiileme ve BT schwan-
nom tanist koydurmaz. Kitlenin lokalizasyonu ve
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yayilimini gostererek yapilacak cerrahi girisimin se-
ciminde faydalidir." Bilgisayarli tomografi ile lezyo-
nun ¢evre kemik dokular ile ayrimi kolaylikla yapi-
labilmektedir. Kemik erozyonu daha c¢ok biiytik
schwannomlarda goriilmektedir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme tiimoral dokuyu enflamatuvar
degisikliklerden ve etraf normal dokudan ayirmada,
BT’ye gore tiistiinliik gostermektedir. Bunun yanin-
da intrakraniyal yayilim MRG ile daha iyi degerlen-
dirilmektedir.”

Makroskobik olarak schwannomlar jelatinoz ve-
ya kistik, enkapsiile kitlelerdir. Kitlenin biliytimesi
kistik dejenerasyon bolgeleri olusmasina yol agar.
Diger sik goriilen regressif degisiklikler ise nekroz,
lipidizasyon, fokal tromboz odaklar1 igeren anji-
omatoz kan damarlar1 kiimeleri olusumudur.” Ha-
segawa ve ark." alt1 sinonazal ve nazofarinks yer-
lesimli schwannom olgularinin higbirinde kapsiil
tespit etmemis, sinonazal schwannomlarin trigemi-
nal sinirin oftalmik ve maksiller dallarindan gelis-
tigi diistinmiislerdir. Nazal mukozada karotid
pleksustan gelen sempatik lifler ile sfenopalatin
gangliyondan gelen parasempatik lifler bulundu-
gundan, bu calismadaki kapsiilsiiz schwannomla-
rin otonomik sinir sistemi kokenli oldugu diistiniil-
miistiir.” Biz de ilk olgumuzda kapsiilsiiz, jelatinéz
kivaml bir kitle eksize ettik. Ancak ikinci olgu-
muzdaki kitle kapsiillii ve fibrotik kivamda olup
sinirlar1 belirgindi.

Tani, klinik bulgularin patolojik inceleme ile
desteklenmesiyle yapilmaktadir.” Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi bas ve boyundaki lezyonlarin
ameliyat Oncesi tanisinda 6nemli bir inceleme olsa
da bu schwannomlar icin gegerli degildir. Biz de Ii-
AB yerine punch biyopsiyi tercih ettik. Her iki ol-
guda da patolojik on tan1 schwannom ile uyumlu
geldi.

Schwannom i¢in sadece cerrahi tedavi kiiratiftir.
Radyoterapiye direngli, kemoterapi faydasizdir. Ma-
lign schwannomlarda radikal eksizyon sonrasi rad-
yoterapi Onerilmektedir. Schwannomlar entikleas-
yon ve “shelling-out” ile ana sinir govdesine zarar
vermeden ¢ikarilabilir. Cerrahi yaklasim timoriin
lokalizasyonu ve yayilimima gore degisir."” Nazal
schwannom cerrahisinde lateral rinotomi, eksternal
etmoidektomi, Caldwell-Luc yaklasimi, midfasiyal
degloving ve endoskobik rezeksiyon gibi bir¢cok
farkli teknik kullanilmaktadir.” Ik olgumuzda late-
ral rinotomi ile mediyal maksillektomi ve antero-
posterior etmoidektomi uygulandu. Tkinci olguda ise
timor sinirli boyutta oldugu igin intranazal cerrahi
ile yetinildi. Her iki olgumuzda da malignansi bul-
gusu saptanmadigindan ameliyat sonrasi radyotera-
pi uygulanmada.

Komplet eksizyon ile schwannomlarda rekiirrens
goriillmez.” Hastalarimizin MRG ile yapilan bes ay
ve bir yillik takiplerinde niikse rastlanmad.

Sekil 3 - Olgu 2'nin, hiperselliiler Antoni A
bolgesindeki bir Verocay cisimcigi
(H-E x 100).
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Biigiine kadar benign schwannomdan gelisen bir
tek malign schwannom olgusu bildirilmistir® ve ay-
rica hig bir metastaz olgusu da yaymlanmamugtir.”
Ancak Von Recklinghausen hastaliginda malign do-
niisiim oran1 %10-15 olarak rapor edilmigtir.”

Nazal kavite neoplazmlar: igerisinde schwan-
nomlara seyrek rastlanmasina ragmen, her KBB he-
kiminin nazal kitle ayiric1 tamisinda aklinda bulun-
malidir. Punch biyopsi ile kolay tan1 konmas: ve int-
rakraniyal yayilim olmadig stirece konservatif cer-
rahinin yeterliligi en 6nemli 6zellikleridir.
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