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Olgu Sunumu / Case Report
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Dilde submukozal yerleşimli schwannom

Submucosal lingual schwannoma
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ÖZ

Schwannom veya nörilemmoma periferik sinirlerin Schwann hücrelerinden kaynaklanan; yavaş büyüyen, soliter ve kapsüllü bir benign 
tümördür. Dil schwannomları nadirdir. Kırk altı yaşında bir erkek hasta yaklaşık bir yıldır devam eden, dilin sağ yarısında şişlik yakınması 
ile başvurdu. Dilin sağ kenarında submukozal yerleşimli yaklaşık 1x1 cm’lik kitle tespit edildi. Submukozal kitle lokal anestezi altında 
total olarak çıkarıldı. Patolojik inceleme schwannom ile uyumlu idi. Dil schwannomları dil kitlelerinin ayırıcı tanısında dikkate alınmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Nörilemmoma; oral kavite; schwannom; dil.

ABSTRACT

Schwannoma or neurilemmoma is a slow growing, solitary, and encapsulated benign tumor originating from Schwann cells of the 
peripheral nerves. Lingual schwannomas are rare. A 46-year-old male patient admitted with a complaint of swelling on the right half of 
the tongue for one year. An approximately 1x1 cm submucosal mass was detected on the right side of the tongue. The submucosal mass 
was totally excised under local anesthesia. Pathological examination was consistent with schwannoma. Lingual schwannomas should 
be considered in the differential diagnosis of tongue masses.
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Schwannom veya nörilemmoma periferik 
sinirlerin schwann hücrelerinden kaynaklanan 
nadir görülen benign bir tümördür. Genellikle 
yavaş büyüyen, soliter, düzgün sınırlı ve kap-
süllü bir tümördür. Kraniyal sinirler (olfak-
tör ve optik sinir hariç), servikal veya bra-
kial pleksustan, yüz ve skalpin subkütanöz 
sinirlerinden kaynaklanabilir ve etyolojisi 
bilinmemektedir.[1-5] Ekstrakraniyal schwan-
nomların yaklaşık olarak %25-45’i baş boyun 

bölgesinde, %1’i ise ağız boşluğunda görülmek-
tedir. Tümör her yaşta görülebilmesine rağmen 
20-50 yaş arasında pik yapar. Cinsiyet ve ırk 
açısından farklılık yoktur. Tümör ortaya çıktığı 
yere ve büyüklüğüne göre farklı belirtiler vere-
bilir.[5-8] Tedavideki ana hedef lezyonun total 
olarak çıkarılmasıdır. Bu yazıda dilde schwan-
nom saptanan bir olgu sunuldu ve bu tümörün 
dil kitlelerinin ayırıcı tanısında düşünülmesi 
gerektiği vurgulandı.
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OLGU SUNUMU
Kırk altı yaşında erkek hasta, dilin sağ yarısın-

da yaklaşık bir yıldır var olan şişlik yakınması ile 
başvurdu. Hasta dilinde ağrı, hızlı büyüme veya 
uyuşma olmadığını ancak son dönemlerde şişlik 
olduğunu ve dil hareketlerinde hafif rahatsızlık 
hissettiğini ifade etmekteydi. Hastanın sigara ve 
alkol kullanma öyküsü yoktu, öz geçmiş ve soy 
geçmişinde de herhangi bir özellik yoktu.

Hastanın elle muayenesinde kitlenin 
1.5x1.5 cm ebatlarında olduğu, kitle üzerindeki 
mukozanın salim olduğu ve hassasiyet olmadığı 
görüldü.

Kitlenin etyolojisi, natürü ve çevre dokularla 
ilişkisini ortaya koymak için yapılan manyetik 
rezonans görüntülemede dilin sağ yarısında orta 
hattı geçmeyen yaklaşık 1.5x1.5 cm ebadında 
dil kasları ile izointens, T2 ağırlıklı görüntüler-
de hiperintens özellikte düzgün sınırlı kontrast 
madde enjeksiyonu sonrasında homojen opaklan-
ma paterni gösteren nodüler lezyon tespit edildi.

Kitle üzerindeki mukozanın bir kısmı ile bir-
likte lokal anestezi altında transoral yaklaşımla 
total olarak çıkarıldı. İşlem sırasında kitlenin 
etraf dokulara yapışık olmadığı düzgün yüzeyli 
olduğu görüldü (Şekil 1, 2). Kanama kontrolünü 
takiben defekt primer olarak dikildi.

Patoloji incelemesinde, immünohistokimyasal 
olarak tümör hücrelerinin S-100 ile difüz boyan-
dığı ve kitlenin schwannom olduğu bildirildi 
(Şekil 3). Yaklaşık sekiz aydır takipte olan hasta-
da nüks görülmedi.

TARTIŞMA

Schwannom, Schwann hücrelerinden kay-
naklanan benign bir tümördür. İlk kez 1908’de 
Verocay tarafından tanımlanmıştır. En sık 

Şekil 1. Total olarak çıkarıldıktan sonra üzerindeki sağlam 
mukoza ile birlikte kitlenin görünümü.

Şekil 2. Kitle çıkarıldıktan sonraki görünüm.

Şekil 3. (a) Schwannomun histopatolojik görüntüsü mukoza altında ince fibröz bir kapsül ile çevrelenmiş iğsi hücrelerden oluşan 
tümöral oluşum izlenmekte (H-E x 40). (b) İmmünohistokimyasal olarak tümör hücreleri S-100 ile difüz boyanmıştır 
(x100).

(a) (b)
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8. kraniyal sinirden köken almaktadır. Bunun 
dışında diğer kraniyal sinirlerden, spinal sinir-
lerden ve otonom sistemle ilişkili sinirlerden de 
kaynaklanabilir.[4,5,7,9-11]

Ağız içi schwannom yaklaşık olarak %1 ora-
nında görülmektedir. Dil en sık görülen bölge 
olmakla birlikte bukkal mukoza, ağız tabanı, 
damak, diş eti, dudak ve vestibüler mukozada 
da görülebilmektedir.[4,6,10,12] Chandra ve ark.[10] 
son 56 yılda yayınlanan 133 olguyu incelemiş 
ve tümörün daha çok dilin ön kısmında yerleş-
miş olduğunu sadece bir olguda tümörün dilin 
yan kısmında yerleştiğini bildirmişlerdir. Bizim 
olgumuzda da tümör çok nadir bir yerleşim yeri 
olan dilin yan kısmında bulunmaktaydı.

Baş ve boyun schwannomlarında en 
sık görülen semptom yavaş büyüyen boyun 
kitlesidir.[1,3] Ağrı ve nörolojik defisit belirtileri 
genellikle görülmez.[1,3,7] Bu semptomların görül-
mesi maligniteyi akla getirmelidir. Dilde yerleşen 
schwannomlarda ise hastaların genelde yavaş 
büyüyen, ağrısız kitle yakınması ile başvurduğu 
bildirilmiş olup schwannomun yerleşim yerine 
göre boğazda rahatsızlık hissi, seste değişiklik, 
horlama, yutma güçlüğü ve dilde ülserasyon gibi 
yakınmalar da görülebilir.[3,4,6,7,10] Dil kökü yer-
leşimli olguların %75’inde boğaz ağrısı, disfaji, 
uyku apnesi, disfoni, kanama, enfeksiyon ve ağrı 
yakınmasının olabileceği bildirilmiştir.[8] Bizim 
olgumuzda sadece dilde şişlik ve dil hareketle-
rinde minimal rahatsızlık yakınması vardı.

Schwannom genellikle soliter bir lezyon olup 
multipl lezyonlar nörofibramatozis ile ilişki-
li olabilir.[7,10,12,13] Nörofibramatozisli hastaların 
yaklaşık %15’inde bir veya daha fazla lezyonda 
malign transformasyon bildirilmiştir.[7,10]

Lira ve ark.,[8] 1990-2010 yılları arasında 
Pubmed’de İngilizce olarak yayınlanan 35 lingu-
al schwannoma olgusunu incelemiş ve ortalama 
yaşın 27 olduğunu, cinsiyetler arasında farklı-
lık olmadığını, kitlenin olguların 1/3’inde dil 
kökünde, 2/3’sinde ise dilin ağız boşluğu içinde-
ki kısmında yerleştiğini bildirmişlerdir. Yazarlar 
hastaların genellikle asemptomatik olduğunu 
ancak semptomatik olanların tümünün dil kökü 
yerleşimli olgular olduğunu tespit etmişlerdir.

Dildeki schwannoma tanısında manyetik 
rezonans görüntülemenin bilgisayarlı tomogra-
fiden üstün olduğu bildirilmiştir.[3,7,9] Manyetik 
rezonans görüntülemede dental amalgam 

nedeniyle görüntünün bozulmadığı, tümör 
büyüklüğünü tespit etmede ve diğer yapılarla 
ilişkisini göstermede daha iyi sonuç verdiği 
bildirilmiştir.[7,9] Dildeki schwannom T1 ağır-
lıklı görüntülerde kas ile izointens, T2 ağırlıklı 
görüntülerde ise homojen hiperintens görülür. 
Bu tümör genellikle düzgün yüzeyli ve iyi sınır-
lı görülmekte olup etrafındaki kaslara invazyon 
göstermez.[3,6,10,14]

Ayırıcı tanıda nörofibrom, travmatik nöroma, 
fibroma, tükürük bezi tümörleri, lingual tiroid, 
hemanjiyom, eozinofilik granülom ve lipom gibi 
lezyonlarda düşünülmelidir. Histopatolojik ola-
rak tümör Antoni A ve Antoni B olarak adlandı-
rılan hücrelerden oluşur.[1,4,11] Ek olarak etrafın-
daki dokuda hemoraji, nekroz, hyalinizasyon ve 
kistik dejenerasyon görülebilir.[4,7,11] Çoğu olguda 
tümör immünohistokimyasal olarak S-100 pro-
tein ile boyanır.[4,6,13,15,16] Bizim olgumuzda tümör 
hücrelerinin immünohistokimyasal olarak S-100 
ile difüz boyandığı tespit edildi.

Schwannomun standart tedavisi total olarak 
çıkarılmasıdır ve bu çoğunlukla transoral yak-
laşımla yapılabilir. Transoral yaklaşım nükse 
ve fonksiyonel kayba neden olmadan tümörün 
çıkarılmasına izin verir. Bununla beraber özel-
likle dil kökü yerleşimli olgularda transservikal 
yaklaşımın veya CO2 lazer kullanımının uygun 
yaklaşım olduğu da bildirilmiştir.[6,8] Total eksiz-
yon sonrasında nüks bildirilmemiştir.[4,7,8,10,15]

Schwannom, dildeki ağrısız yavaş büyüyen 
kitlelerde düşünülmelidir. Ayırıcı tanı, çevre 
dokularla ilişkisi ve yaygınlığın tespiti açısın-
dan manyetik rezonans görüntüleme öneril-
mektedir.
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