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ÖZET 
 
Laringeal nörofibrom, benign laringeal tümörler arasında çok nadirdir. Sıklıkla,  
supraglottik ariepiglottik fold yerleşimli, çocuklarda ve nörofibromatozis tip 1 ile ilişkili 
olarak görülmektedir. 
Biz soliter laringeal nörofibrom sebebiyle opere edilen 60 yaşındaki erkek olgumuzu 
oldukça nadir görülmesi nedeniyle paylaştık. Tümörde immunhistokimyasal olarak S100 
pozitifliğine ek olarak CD34 ve bcl2 pozitifliği varlığı nörofibrom tanısını destekledi. 
Larinkste nonepitelyal bir tümör ile karşılaşıldığında nadir olmakla birlikte nörofibrom akla 
getirilmeli, tanının immunhistokimyasal olarak S100, CD34 ve bcl2 pozitifliği ile 
desteklenebileceği akılda tutulmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Larinks, ariepiglottik fold, nörofibrom, larengeal kitle  
 
 
ABSTRACT 
 
Laryngeal neurofibroma are extremely rare among benign laryngeal tumors. Most of 
these lesions are located in the supraglottis, aryepiglottic fold, in the pediatric population 
and in association with neurofibromatosis type 1 (NF1).  
We report a an extremely rare case of an 60-year-old man who operated because of 
solitary laryngeal neurofibroma. In this tumor, presence of CD34 and bcl2 positivity in 
addition to the immunohistochemical positivity S100, supported the diagnosis of 
neurofibroma. 
Althought it is rarely, when encountering a nonepithelial tumor in the larynx; 
neurofibromas should be considered and keep in mind that the immunohistochemical 
S100, CD34 and  bcl2 staining help to confirm diagosis of a neurofibroma. 
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GİRİŞ 
 
Nörofibrom; Schwann ve perinöral hücre 
ile endonöral fibroblastların proliferasyon 
uyla karakterli benign sinir kılıfı 
tümörüdür(1).  Soliter ya da nörofibro- 
matozis tip 1 ile ilişkili multipl formda da 
görülebilmektedir (2).  
Laringeal nörofibrom ilk olarak 1925 
yılında Suchanec tarafından tanımlanmış 
tır(2). Sinir kılıfı tümörleri, larinksin 
benign tümörlerinin %0,1-1,5’nu oluştur 
maktadır(3). Sıklıkla çocuklarda,  supra 
glottik ariepiglottik fold yerleşimli ve 
nörofibromatozis tip 1 ile ilişkili olarak 
görülmektedir(2, 4). Lezyonun yerleşimi 
ve boyutuna bağlı olarak dispne, disfaji, 
stridor, ses kısıklığı şeklinde semptom 
verebilmektedir (5).  
Klasik ışık mikroskobik incelemde  histo- 
lojik olarak karakteristik iğsi hücreler, 
arada eşlik eden ve bazen çok belirgin 
olabilen mast hücreleri ve immunhisto- 
kimyasal olarak elonge nukleuslu iğsi 
hücrelerde S100, CD34 ve blc2 pozitifliği 
görülebilmektedir (2, 6, 7).   
Tedavisi cerrahi eksizyon olup negatif 
cerrahi sınırlara sahip eksizyon sonrası 
rekürrens oldukça nadirdir (5).  
Bu makalede laringeal nörofibrom tanılı 
olgumuzu; hastalığın soliter formda 
oluşu, yaş ve lokalizasyon açısından ol- 
dukça nadir görülmesi nedeniyle paylaş 
ıyoruz.  
 
 
 
OLGU 
 
Altmış yaşında erkek hasta, yutkunmakla 
boğazda takılma hissi ve ses kısıklığı 
şikayeti ile kliniğe başvurdu. Hastanın 
yapılan endoskopik bakısında, sol 
ariepiglottik fold yerleşimli polipoid 
görünümlü kitle izlendi (Şekil 1a). 
Servikal CT’de kitlenin yaklaşık 33x21 
mm boyutlarda olduğu saptandı (Şekil 
1b). 
Endoskopik bakıda polipoid olduğu 
izlenen kitleden genel anestezi altında 
direk laringoskopi ile punch biyopsi 
alındı. Biyopsi materyalinin histolojik  
 
 

 
 
 
 
incelemesinde yüzey epiteli olağan 
morfolojik görünümlü olup; subepitelyal  
mesafede mezenkimal karakterde 
monomorfik, sellüler, elonge nukleuslu, 
iğsi hücrelerden oluşan lezyon izlendi. 
Seri kesitlerde nekroz, mitoz, pleomor- 
fizm izlenmedi. İmmunhistokimyasal 
olarak iğsi hücrelerde S100 ve CD34 
pozitifliği saptanan lezyon “benign sinir 
kılıfı tümörü” olarak değerlendirildi. 
Takiben genel anestezi altında transhyoid 
faringotomi yaklaşımı ile kitleye ulaşıldı 
ve “en-bloc” eksizyonu sağlandı. Perope 
ratif incelemede lezyonun sol aryepiglot 
tik plikadan kaynaklandığı saptandı. 
Eksizyon sonrası oluşan larengeal defekt 
primer olarak kapatıldı. 
 
Eksize edilen materyal, makroskobik 
olarak 3.5x3x1.5cm boyutunda, nodüler 
görünümde, kirli beyaz renkte, yumuşak 
lastik kıvamlıydı (Şekil 2a). Materyalin 
kesit yüzü homojen krem-beyaz 
renkteydi. Eksizyon materyali de mikros 
kobik olarak punch biyopsi materyali ile 
aynı histolojik özelliklerde, sellüler, iğsi 
hücrelerden oluşan lezyon görünümün- 
deydi.  İğsi hücrelerde yer yer dalgalı 
nukleuslu alanlar ve eşlik eden bazı 
alanlarda çok belirgin olan mast hücre 
varlığı dikkati çekti (Şekil 2b). Kesitlerde 
nekroz ve belirgin pleomorfizm izlenme 
di. Büyük büyütme ile yapılan mikros 
kobik incelemede mitotik figür saptan 
madı. Ki67 proliferasyon indeksi %1 
civarındaydı. İmmunhistokimyasal olarak 
tümörde vimentin, S100, Blc2, CD34 
pozitif (Şekil 3) olup; sitokeratin, aktin, 
desmin, ALK1, CD99 ve kalretinin negatif 
olarak tespit edildi. Klasik ışık mikros 
kobu ile mitotik figür görülmeyen, nekroz 
içermeyen bu lezyon sellüler olmakta ve 
ılımlı pleomorfizm içermekteydi. 
İmmunohistokimyasal bulgular eşliğinde 
bu lezyon “larinks yerleşimli soliter, 
sellüler nörofibrom” olarak rapor edildi.  
Peroperatif ve postoperatif dönemde 
herhangi bir komplikasyon gelişmeyen 
hasta şifa ile taburcu edildi. Hasta 
postoperatif altıncı ayında sorunsuz 
izlenmektedir. 
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Şekil 1. Sol ariepiglottik fold yerleşimli polipoid görünümlü kitle (A). Sol supraglottik alanda yerleşen kitlenin “koronal” kesit BT 
görüntüsü (B). 
 

 
 
 Şekil 2. Çoğu alanda krem-kirli beyaz renkte fokal pembe alanlar içeren solid görünümlü kitle (A). Mezenkimal natürde, 
monomorfik, sellüler, elonge nukleuslu, iğsi hücrelerden oluşan lezyon (HE-x20) (B). 
 

 
 
Şekil 3. İmmunohistokimyasal olarak bcl2 (A), Cd34 (B), S100 (C) pozitifliği ve kalretinin negatifliği (D). 
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TARTIŞMA 
 
Laringeal nörofibrom; sıklıkla çocuklarda, 
multipl ve nörofibromatozis tip 1 ile 
ilişkili olmakla birlikte, bizim olgumuzda 
olduğu gibi erişkin yaşta, spontan ve 
soliter lezyon olarak da görülebilmektedir 
(1, 2, 8). Kadın/erkek oranı 3/2’dir (3,9). 
Sıklıkla aryepiglottik fold, arytenoid ve 
yalancı kord yerleşimlidir (2, 3, 5, 10). 
Bu bölgeler terminal sinir pleksusundan 
oldukça zengindir. Lezyonun, glossofarin 
geal sinirin superior laringeal dalından 
köken aldığı düşünülmektedir (3, 10). 
Hastamızda da literatürde bildirilen 
olgulara benzer olarak aryepiglottik fold 
yerleşimi mevcuttu. Tümörün bu lokali- 
zasyonu ve klasik olarak söz konusu 
yerleşimlerde görülen lezyonların, 
hastanın erişkin ve erkek olması da 
dikkate alındığında, lezyonun soliter 
olması ya da eşlik eden hastalığın 
olmaması durumlarında bile laringeal 
nörofibromun akılda tutulması gerektiğini 
göz önüne sermiştir.  
Lezyonun yerleşimi ve boyutuna göre 
dispne, disfaji, stridor, ses kısıklığı 
şeklinde semptom verebilmektedir (5, 9, 
11). Bizim olgumuzda da ses kısıklığı ve 
boğazda takılma hissi mevcuttu. Bu 
nedenle, açıklanamayan dispne, disfaji 
gibi semptomlarda laringeal bakı ve 
görüntüleme tetkiklerinin yapılmasından 
kaçınılmamalıdır. Literatürde bildirilen 
endolaringeal nörofibrom olgularının 
çoğunluğunda tanı, cerrahi eksizyon 
sonrası konmuştur (3). Literatürde punch 
biopsi ile tanı alan olgular son derece 
kısıtlıdır(3). Olgumuzda alınan biyopsi 
tanımızı benign sinir kılıfı tümörüne 
yönlendirerek bundan sonraki aşamada 
yapılacak tedavinin yönünün çizilmesine 
ve radikal rezeksiyondan kaçınılmasına 
yardımcı olmuştur. 
Nörofibrom; schwann hücreleri, perinöral 
hücreler ve fibroblastların proliferasyonu 
ile karakterli benign periferik sinir kılıfı 
tümörüdür (2, 11). Gelişim paternine 
bağlı olarak soliter, pleksiform, diffüz 
olarak sınıflandırılmaktadır. Diffüz ve 
pleksiform alt tiplerinin sıklıkla nörofibro 
matozis tip 1 ile ilişkili olabileceği bildiril- 
mektedir(11). Soliter nörofibrom,endo 
nöryumdan köken alan lokalize lezyondur 
 

 
Histolojik olarak lezyon, submukozal 
yerleşimli, eozinofilik sitoplazmalı, ince 
elonge nukleuslu,  monomorfik  iğsi 
hücrelerden oluşmaktadır. İnce kollagen 
demetler, mast hücreleri ve fibromiksoid 
matriks görülmektedir (1,2). İmmunhisto 
kimyasal olarak iğsi hücrelerde S100 
pozitifliğine ek olarak CD 34 ve bcl 2 
pozitifliğinin nörojenik tümörlerde olabile 
ceği literatürde bildirilmektedir (6, 7).  
Bu nedenle nörofibrom tanısını destekle- 
mek amacıyla ayırıcı tanıda immun 
panele CD34 ve bcl2’yi de mutlaka 
eklemeliyiz. Schwannom ile nörofibrom 
ayırmında ise kalretinin yardımcı olduğu 
bildirilmektedir (12). Kalretinin pozitifliği, 
schwannom tanısını desteklemekte olup 
bizim olgumuzda da benzer olduğu gibi 
nörofibromlarda kalretinin pozitifliği 
izlenmemektedir.  
Tüm laringeal nörojenik tümörlerin 
tedavisi, lezyonun total eksizyonudur. Bu 
nedenle olgumuzda olduğu gibi 
schwannom-nörofibrom ayrımı klinik-
prognostik açıdan bugün itibarı ile 
önemsiz olup, ayrımı sadece akademik 
açıdan önem taşımaktadır. Cerrahi 
metodun seçiminde histolojik tipin 
önemli olabileceği ve özellikle pleksiform 
nörofibromda komplet negatif sınırlı 
eksizyonun güçlük gösterebileceği 
bildirilmektedir. Nonpleksiform tümörler, 
bizim olgumuzda olduğu gibi, negatif 
cerrahi sınır ile eksize edildiğinde oldukça 
iyi prognoza sahiptir (3). CO2 lazer, 
tedavi seçenekleri arasında literatürde 
bildirilmekle birlikte özellikle küçük 
tümörlerde uygulandığında ısı etkisi ile 
nukleuslarda harabiyet yaparak histolojik 
ayrıntıyı bozması, tanı konmasını zorlaş 
tırmaktadır(2, 5). Olgumuz negatif cerra 
hi sınır ile yapılan eksizyon sonucunda 
postoperatif altıncı ayında sorunsuz 
izlenmektedir. 
   
SONUÇ 
 
Larinks tümörlerinde nadir olmakla 
birlikte; erkek cinsiyet, erişkin yaş, 
soliter lezyon ve herhangi bir hastalığın 
eşlik etmemesi durumlarında bile son 
derece iyi prognoza sahip olan 
nörofibrom tanısı akla getirilmelidir. 
Dispne, disfaji, stridor ve ses kısıklığı gibi 
semptomları olan her hasta dikkatle 
incelenmeli ve gereğinde laringeal bakı 
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ve görüntüleme yöntemlerinden kaçınıl- 
mamalıdır. Bunların sonrasında algo- 
ritmik olarak punch biyopsi alınması 
büyük önem arzetmektedir. Böylelikle 
gereksiz radikal ve agresif cerrahiden 
kaçınmak, agresif operasyona sekonder 
morbidite ve mortaliteden kaçınmak 
mümkün olabilecektir. 
İmmunhistokimyasal olarak S100, CD34 
ve bcl2 incelemeleri tanıda yardımcıdır. 
Schwannom ile nörofibrom ayırmında ise 
kalretininin nörofibromda negatif olması 
önemli bir kriterdir. 
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