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Olgu Sunumu / Case Report

Dilde submukozal yerlesimli schwannom

Submucosal lingual schwannoma
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Schwannom veya nérilemmoma periferik sinirlerin Schwann hicrelerinden kaynaklanan; yavas blyuyen, soliter ve kapsulli bir benign
timérdur. Dil schwannomlari nadirdir. Kirk alti yasinda bir erkek hasta yaklasik bir yildir devam eden, dilin sag yarisinda sislik yakinmasi
ile bagvurdu. Dilin sag kenarinda submukozal yerlesimli yaklasik 1x1 cm’lik kitle tespit edildi. Submukozal kitle lokal anestezi altinda
total olarak gikarildi. Patolojik inceleme schwannom ile uyumlu idi. Dil schwannomlari dil kitlelerinin ayirici tanisinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Sézclikler: Nérilemmoma; 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 noérilemmoma periferik
sinirlerin schwann hiicrelerinden kaynaklanan
nadir goriilen benign bir tiimordiir. Genellikle
yavag biiyiiyen, soliter, diizgiin sinirli ve kap-
stlli bir timordir. Kraniyal sinirler (olfak-
tor ve optik sinir harig), servikal veya bra-
kial pleksustan, yiiz ve skalpin subkiitanoz
sinirlerinden kaynaklanabilir ve etyolojisi
bilinmemektedir.™ Ekstrakraniyal schwan-
nomlarin yaklasik olarak %25-45i bas boyun

bolgesinde, %1'i ise agiz boslugunda gorilmek-
tedir. Timor her yasta goriilebilmesine ragmen
20-50 yas arasinda pik yapar. Cinsiyet ve 1rk
agisindan farklilik yoktur. Tiimor ortaya giktig:
yere ve biiytikliigiine gore farkli belirtiler vere-
bilir.¥ Tedavideki ana hedef lezyonun total
olarak ¢ikarilmasidir. Bu yazida dilde schwan-
nom saptanan bir olgu sunuldu ve bu tiimériin
dil kitlelerinin ayirict tanisinda distintilmesi
gerektigi vurgulandi.
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Sekil 1. Total olarak ¢ikarildiktan sonra tizerindeki saglam
mukoza ile birlikte kitlenin goriintimii.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasinda erkek hasta, dilin sag yarisin-
da yaklasik bir yildir var olan sislik yakinmasi ile
basvurdu. Hasta dilinde agr1, hizli biiytime veya
uyusma olmadigini ancak son dénemlerde sislik
oldugunu ve dil hareketlerinde hafif rahatsizlik
hissettigini ifade etmekteydi. Hastanin sigara ve
alkol kullanma 6ykiisii yoktu, 6z ge¢mis ve soy
gec¢misinde de herhangi bir 6zellik yoktu.

Hastanin elle muayenesinde kitlenin
1.5x1.5 cm ebatlarinda oldugu, kitle tizerindeki
mukozanin salim oldugu ve hassasiyet olmadig:
goriildi.

Kitlenin etyolojisi, natiirii ve gevre dokularla
iliskisini ortaya koymak icin yapilan manyetik
rezonans goriintiilemede dilin sag yarisinda orta
hatt1 ge¢meyen yaklasik 1.5x1.5 cm ebadinda
dil kaslar1 ile izointens, Tz agirlikli goriintiiler-
de hiperintens ozellikte diizgiin sinirli kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda homojen opaklan-
ma paterni gosteren nodiiler lezyon tespit edildi.

Sekil 3. (a) Schwannomun istopatolojik goriintiisti mukoza altinda ince fibriz bir kapstil ile géz)relenmz? igsi hiicrele-rden-oluwn
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Sekil 2. Kitle ¢ikarildiktan sonraki goriiniim.

Kitle tizerindeki mukozanin bir kismi ile bir-
likte lokal anestezi altinda transoral yaklasimla
total olarak c¢ikarildi. Islem sirasinda Kkitlenin
etraf dokulara yapisik olmadig: diizgiin ytizeyli
oldugu goruldi (Sekil 1, 2). Kanama kontroliini
takiben defekt primer olarak dikildi.

Patoloji incelemesinde, immiinohistokimyasal
olarak tiimor hiicrelerinin S-100 ile difiiz boyan-
dig1 ve kitlenin schwannom oldugu bildirildi
(Sekil 3). Yaklagik sekiz aydir takipte olan hasta-
da niiks gortilmedi.

TARTISMA

Schwannom, Schwann hiicrelerinden kay-
naklanan benign bir tiimérdiir. i1k kez 1908'de
Verocay tarafindan tanimlanmigtir. En sik

tiimoral olusum izlenmekte (H-E x 40). (b) Immiinohistokimyasal olarak tiimor hiicreleri S-100 ile difiiz boyanmistir

(x100).
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8. kraniyal sinirden koken almaktadir. Bunun
disinda diger kraniyal sinirlerden, spinal sinir-
lerden ve otonom sistemle iligkili sinirlerden de
kaynaklanabilir.[*>79-11]

Ag1z i¢i schwannom yaklasik olarak %1 ora-
ninda gortilmektedir. Dil en sik goriilen bolge
olmakla birlikte bukkal mukoza, agiz tabani,
damak, dis eti, dudak ve vestibiiler mukozada
da goriilebilmektedir.**1%12l Chandra ve ark.m”
son 56 yilda yayinlanan 133 olguyu incelemis
ve tiimoriin daha ¢ok dilin 6n kisminda yerles-
mis oldugunu sadece bir olguda tiimoériin dilin
yan kisminda yerlestigini bildirmislerdir. Bizim
olgumuzda da tiimor ¢ok nadir bir yerlesim yeri
olan dilin yan kisminda bulunmaktayda.

Bas ve boyun schwannomlarinda en
sik goriilen semptom yavas biiyliyen boyun
kitlesidir."*) Agr1 ve norolojik defisit belirtileri
genellikle goriilmez.'*”) Bu semptomlarin goriil-
mesi maligniteyi akla getirmelidir. Dilde yerlesen
schwannomlarda ise hastalarin genelde yavas
biiytiyen, agrisiz kitle yakinmasi ile bagvurdugu
bildirilmis olup schwannomun yerlesim yerine
gore bogazda rahatsizlik hissi, seste degisiklik,
horlama, yutma giigliigii ve dilde tilserasyon gibi
yakinmalar da goriilebilir.#¢71% Dil kokii yer-
lesimli olgularin %75'inde bogaz agrisi, disfaji,
uyku apnesi, disfoni, kanama, enfeksiyon ve agr1
yakinmasinin olabilecegi bildirilmistir.®! Bizim
olgumuzda sadece dilde sislik ve dil hareketle-
rinde minimal rahatsizlik yakinmas: vardu.

Schwannom genellikle soliter bir lezyon olup
multipl lezyonlar norofibramatozis ile iligki-
li olabilir.”1012131 Nérofibramatozisli hastalarin
yaklasik %15’inde bir veya daha fazla lezyonda
malign transformasyon bildirilmigtir."!

Lira ve ark.,® 1990-2010 yillar1 arasinda
Pubmed’de Ingilizce olarak yayinlanan 35 lingu-
al schwannoma olgusunu incelemis ve ortalama
yasin 27 oldugunu, cinsiyetler arasinda farkli-
Iik olmadigini, kitlenin olgularin 1/3’inde dil
kokiinde, 2/3’sinde ise dilin ag1z boglugu icinde-
ki kisminda yerlestigini bildirmislerdir. Yazarlar
hastalarin genellikle asemptomatik oldugunu
ancak semptomatik olanlarin tiimiiniin dil kokii
yerlesimli olgular oldugunu tespit etmislerdir.

Dildeki schwannoma tanisinda manyetik
rezonans goriintiilemenin bilgisayarli tomogra-
fiden {tstiin oldugu bildirilmistir.®”?) Manyetik
rezonans goriintiillemede dental amalgam
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nedeniyle gortintiintin bozulmadigi, timor
buytkligiini tespit etmede ve diger yapilarla
iligkisini gostermede daha iyi sonug¢ verdigi
bildirilmistir.”?! Dildeki schwannom T; agir-
likl1 goriinttilerde kas ile izointens, T agirlikli
goriintiilerde ise homojen hiperintens goriiliir.
Bu tiimor genellikle diizgiin ytizeyli ve iyi sinir-
1 goriilmekte olup etrafindaki kaslara invazyon
gostermez.[>61014

Ayiric1 tanida norofibrom, travmatik néroma,
fibroma, tikirik bezi tiimorleri, lingual tiroid,
hemanjiyom, eozinofilik graniilom ve lipom gibi
lezyonlarda diistintilmelidir. Histopatolojik ola-
rak tiimor Antoni A ve Antoni B olarak adlandi-
rilan hiicrelerden olusur."*' Ek olarak etrafin-
daki dokuda hemoraji, nekroz, hyalinizasyon ve
kistik dejenerasyon goriilebilir.*”" Cogu olguda
timor immiinohistokimyasal olarak S-100 pro-
tein ile boyanir.*6131516 Bizim olgumuzda tiimor
hticrelerinin immiinohistokimyasal olarak S-100
ile difiiz boyandig: tespit edildi.

Schwannomun standart tedavisi total olarak
¢ikarilmasidir ve bu ¢ogunlukla transoral yak-
lasimla yapilabilir. Transoral yaklasim niikse
ve fonksiyonel kayba neden olmadan timoriin
¢ikarilmasina izin verir. Bununla beraber 6zel-
likle dil kokii yerlesimli olgularda transservikal
yaklagimin veya CO; lazer kullaniminin uygun
yaklasim oldugu da bildirilmistir.*®! Total eksiz-
yon sonrasinda niiks bildirilmemigtir.1*”81015

Schwannom, dildeki agrisiz yavas biiyiiyen
kitlelerde diistintilmelidir. Ayirici tani, cevre
dokularla iligkisi ve yayginligin tespiti agisin-
dan manyetik rezonans goriintiileme Oneril-
mektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Cimnak H, Giingor A, Baloglu H, Colak A, Candan H.
Bag boyun yerlesimli sinir kilifi tiimérleri: Ug olgu
sunumu. Tiirk Otolarengoloji Arsivi 2004;42:220-4.

2. Enoz M, Suoglu Y, Ilhan R. Lingual schwannoma. J
Cancer Res Ther 2006;2:76-8.



318

Arikan OK, Tuna EU, Ko¢ C, Ozdem C. Bas ve
boyun schwannomlari. Tiirk Otolarengoloji Arsivi
2002;40:30-5.

Cukurova I, Ozkul D, Demirhan E, Arslan IB, Bayol U.
Dilde schwannoma: Olgu sunumu. Tiirk Otolarengoloji
Arsivi 2009;47:103-5.

Enzinger FM, Weiss SW. Benign tumors of peripheral
nerves. In: Enzinger FM, Weiss SW, editors. Soft tissue
tumors. 4th ed. St. Louis: Mosby; 1995. p. 821-88.

Ulkti CH, Demir H, Yesildemir HS, Esen H. Lingual
schwannoma. [Article in Turkish] Kulak Burun Bogaz
Thtis Derg 2014;24:97-9.

Cohen M, Wang MB. Schwannoma of the tongue: two
case reports and review of the literature. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2009 Nov;266:1823-9.

Lira RB, Gongalves Filho ], Carvalho GB, Pinto CA,
Kowalski LP. Lingual schwannoma: case report and
review of the literature. Acta Otorhinolaryngol Ital
2013;33:137-40.

Chiapasco M, Ronchi P, Scola G. Neurilemmoma
(schwannoma) of the oral cavity. A report of 2 clinical
cases. Minerva Stomatol 1993;42:173-8. [Abstract]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Chandra M, Singh P, Venkatchalam V. Tongue
schwannoma: A case report with review of literature.
JK-Practioner 2013;18:28-34.

Gok U, Kaygusuz I, Yalan S, Keles E, Karlidag T,
Susaman N. Schwannoma in tongue. inénii U Tip Fak
Derg 2001;8:33-5.

Wright BA, Jackson D. Neural tumors of the oral cavity.
A review of the spectrum of benign and malignant
oral tumors of the oral cavity and jaws. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1980;49:509-22.

Sardinya SD, Paza A, Vargas PA, Moreira R, Moraes
M. Schwannoma of the oral cavity. Histological
and immunohistochemical features. Braz J Oral Sci
2005;4:806-9.

Flickinger FW, Lozano RL, Yuh WT, Sachs MA.
Neurilemoma of the tongue: MR findings. ] Comput
Assist Tomogr 1989;13:886-8.

Bansal R, Trivedi P, Patel S. Schwannoma of the
tongue. Oral Oncology Extra 2005;41:15-7.

Batsakis JG. Tumors of the head and neck. Clinical
and pathological considerations. 2nd ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1979. p. 313-33.



