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Ozet

Schwannomalar periferik, kranial ya da otonomik sinir kilifindaki schwan hucrelerinden kaynaklanan, kapsulll, yavas buyiyen, benign ve
solid tumorlerdir. Bu timérlerin sadece %1'i agiz icinde yerlesik haldedir. Bunlar icinde de en sik olarak dil kokinde yerlesmis olarak
gorilirler. Burada dilde schwannoma gelismim olan 28 yasinda bir kadin hasta sunduk. Hastanin bir yildir dilde sislik sikayeti vardi ve son bir
ayda mevcut sigliginde blyime oldugunu tarifliyordu. Transoral yolla plasmablade kullanilarak bir cm saglam doku da spesmene dahil
olacak sekilde lezyon eksize edildi. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme sonucunda schwannoma tanisi konuldu. Burada ¢ok az
siklikta gorilen dil yerlesimli bir schwannoma olgusu sunulmus olup, konu literatir verileri ile tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma; Dil; Transoral Cerrahi; Plazmablade.

Case Report : Schwannoma on The Dorsal Face of Tongue

Abstract

Schwannoma is a benign, solid, capsulated and slowly progressing nerve sheath tumor composed of schwann cells, which normally produce
the insulating myelin sheath covering peripheral, cranial and autonomic nerves. Only %1 is located in the mouth and among these, the most
common place is the root of the tongue. Our case was a 28-year-old female patient with a history of swelling at the tongue for one year
and increased swelling during the last month. With the help of plasmablade the lesion was excised with one cm normal tissue around by
transorally. After the histopathological and immunohistochemical examination, the lesion was diagnosed as schwannoma. In this case
report, a seldom seen schwannoma located at tongue is presented and the subject was discussed with literature data.
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GiRi gosteren, ylizeyi diizgiin, pembe renkli, oral kaviteye
$ dogru protrize olmus, yaklask 1,5x1,4x1,6 cm

boyutlarinda palpasyonla agrili kitle lezyonu izlendi

Schwannomalar periferik, kranial ya da otonomik sinir (Resim-1).  Yapilan diger bas boyun ve sistem
kilifindaki schwan hiicrelerinden kaynaklanan, kapsiilli, muayenelerinde patoloji tespit edilmedi. Rutin kan
yavas blylyen, benign ve solid timérlerdir (1). Ik olarak tetkikleri normal dederlerindeydi. Hastanin mevcut
Virchow tarafindan 1908 yilinda tanimlanmigtir (2). lezyonundan lokal anestezi altinda wedge biyopsi alindi
Schwannomalar, %25-48 oraninda bas ve boyun ve patolojiye goénderildi. Kontrasth madde verilerek
bolgesinden kdken almaktadir (3). Bas ve boyun manyetik rezonans gériintiileme yapildi. MR sonucu dil
bodlgesine yerlesim gdsteren schwannomalar cok farkl sag yarisinda yerlesmis 16x12x14 mm boyutunda T1A
bolgelerde goériilebilir sadece %1'i adiz icinde yerlesik goriintiide  hipointens, T2A gériintlide hiperintens
haldedir. Bunlar icinde de en sik olarak dil kdkiinde (Resim-2), homojen kontrastlanma gdsteren dizgiin
yerlesmis olarak gorilurler (1,4). Biz bu calismada dil sag sinirh yumugak doku kitlesi seklinde raporlandi. Patoloji
yarisinda dorsal ylzde ve 2/3 6n kisimda yerlesim sonucu schwannoma olarak raporlandi. Ayrica yapilan
gostermis, transoral yoldan plazmablade yardimi ile immunohistokimyasal boyamada S100 (+) ve CD34(-)
eksize edilen schwannoma vakasini sunmayi ve literatir olarak tespit edildi. Daha sonra hasta genel anestezi icin
bilgileri ile olguyu tartismayi amacladik. hazirlandi ve aydinlatiimis onam alindi. Genel anestezi

altinda ve nazotrakeal entiibasyon uygulanarak vaka
OLGU SUNUMU operasyona alindi.  Transoral olarak plazmablade

kullanilarak bir ¢cm saglam doku da spesmene dahil

28 yasinda bayan hasta U¢ ay once klinigimizde edilecek sekilde lezyon eksize edildi (Resim-3). Cikarilan
septoplasti operasyonu icin hazirlandigi sirada dil sag spesmen patolojiye gonderildi. Histopatolojik
yarisinda ¢ok kiicik boyutta sislik oldugu fark edildi. incelemede dalgali nikleuslu hiperselliler (Antoni A),
Hastanin mevcut sisligi  yaklagik bir yildir devam hiposelliiler (Antoni B) alanlar izlendi.
ediyormus ama herhangi bir biyime agn sikayeti Imminohistokimyasal calismada S100 protein (+), CD34
olmamis. Septoplasti cerrahisi sonrasi takiplerinde hasta (-) olarak bulundu ve schwannoma tanisi konuldu.
dilindeki  siglikte  blylime oldugunu ve agn

olusturdugunu belirtti. Hastanin oral muayenesinde dil Postoperatif ilk t¢ gin hasta pipet yardimiyla sivi diyet
dorsal yliziinde sag yarisinda ve 2/3 6n kisminda yerlesim ile beslendi. Uciincii giiniin sonunda sivi-kati diyet ile dil
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hareketleri normal olarak hasta taburcu edildi. 1. hafta,
1. ay ve 3. ay kontrollerinde niiks izlenmedi.

Resim1. Dildeki lezyonun géruntusi

Resim 3. Spesmen gorintisl

TARTISMA

Schwannoma ilk olarak Virchow tarafindan 1908 yilinda
tanimlanmigtir (2). Genellikle Gglincli ve beginci dekatta
gorilir. Schwannom, benign, soliter, yavas buyiyen
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kapsulli bir timérdir ve myelinli sinir fibrilleri kilifindan
kéken alir. Periferik, spinal veya kranial sinir ya da
otonom sinirlerden gelisebilen bu timér bas-boyun
bolgesinde siklikla gériilir. Agiz igine yerlesmis olanlar
ise sadece %1'ini olusturur ve ¢codunlukla da dil kékiine
yerlesir (5). Hangi sinirden koken aldigini belirlemek
ozellikle agiz ici lezyonlarda son derece zordur (6).
Etiyolojisi hala belirsizdir ve hastalik en sik asemptomatik
olarak ortaya cikar (7). Dilde yerlesmis olan
schwannomalar daha ¢ok sislik bulgusu ile gelir bunun
disindaki disfaji dispne gibi semptomlar lezyonun
yerlesim yeri ile iliskilidir (8)

Dilde yerlesmis schwannoma tanisinda manyetik
rezonans gorintileme (MRG) diger gériintileme
yontemlerine gére daha Ustlindir. MRG'de schwannoma
diizglin ylzeyli sinirlari net secilebilen kitle seklinde
seklindedir. Bu tlimér T1 adirlikli kesitlerde kas dokusuna
gobre izointens T2 adirlikli gdrintilerde ise homojen
hiperintens olarak gorulir (9).

Schwannomalar histopatolojik olarak degisik oranlarda
Antoni A ve Antoni B hiicre gruplarindan meydana gelen
timorlerdir. Antoni A alanlar sitoplazmik sinirlari belirsiz
igsi hiicrelerden olusur. Antoni A alanlarinda, “Verocay
body” olarak isimlendirilen yapi bulunabilir. Amorf
yapida, hiicreden fakir alanlar cevreleyen palizad dizilimi
gosteren igsi sekilli Schwann hicrelerinin olusturdugu
yapi "Verocay body” olarak isimlendirilir. Antoni B
alanlari hiicreden fakirdir. Arada histiyositler ve hyalinize
ince duvarli kan damarlari gérilebilir. Schwannomalar
immunohistokimyasal boyama ile S100 ve vimentin
pozitifligi verir (10).

Oral kavitede yerlesen schwannomalarda temel tedavi
secenedi lezyonun givenli cerrahi sinirla, kapsiiltyle
beraber total eksizyonudur. Dil koki yerlesimli
schwannomalarda inferior mandibular veya transservikal
yaklasim gibi daha komplike ydntemler o&nerilmesine
ragmen bu olguda oldugu gibi lingual yiize yerlesimli
schwannomalarda transoral yaklasim en uygun tedavi
yontemidir (11,12). Ozellikle dilde yerlesim gosteren
schwannoma vakalarinda bizim vakamizda oldugu gibi
plasmablade kullanimi vakanin siresini kisaltmakta,
kanamay1 minimal diizeye indirmektedir.

Sonu¢ olarak dile yerlesmis, agrisiz yavas blyime
gosteren kitlelerde mutlaka ayrici tanida schwannoma
olabilecedi de distnilmeli gdriintileme ydntemleri ve
biyopsi ile tani desteklenmelidir.
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