K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5:91 - 93, 1997

OLGU SUNUMU

Dr. Harun Dogru ve ark.

AURIKULA'DA NORILEMMOMA
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OZET: Norilemmoma ndroektodermal orijinli benign bir tiimérdiir. Bu tiimorlerin % 30 - 40't bas-boyun bélgesinde goriil-
mesine ragmen, bizim literatiir bilgimize gore iki aural nérilemmoma olgusu rapor edilmistiv. Yazimizda iigiincii aural nori-

lemmoma olgusu sunuldu ve ilgili literatiir gozden gegirildi.

Anahtar Sozciikler: Aurikula, Norilemmoma

SUMMARY: Neurilemmoma is a benign tumour that is the neuroectodermal origin. Although 30-40 % of these tumours
occur in the region of the head and neck, two cases with neurilemmoma of auricle are reported in respect to our literature
knowledge. Our paper are reported third auricle neurilemmoma of the auricle and literature interested in these tumour are

reviewed.
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GIRIS

Norilemmoma ilk defa 1908'de Verocay tarafin-
dan tanimlanmistir. Bu timor sinir kilifindan yada
noral elementi olmayan schwan hiicrelerinden kay-
naklanir (10). Sinir kilifi timérlerinin orjini ve bunla-
rin nasil adlandirilacagr konusunda tartigmalar vardir.
Russel ve Rubinstein'in 1977'de yaptig1 siniflandirma
daha ¢ok kabul gormiistiir. Bunlardan biri schwan
hiicrelerinden kaynaklanir ve schwannoma (ndrilem-
moma, nérinoma) adm alir. Diger ise perindral fib-
roblastlardan kaynaklanir vs noérofibroma olarak
adlandirilir. Gergekte her iki tiimdr tipi von Reckling-
hausen hastaliginda ortaya g¢ikar ve tek bir timor
icinde her iki doku tipi birlikte goriilebilir. Bu durum,
iki timoriin bir sekilde birbiriyle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir (3).

Norilemmoma'larmn % 30 , 40'nin bag - boyun
bolgesinde goriilmesine ragmen literatiirde auricula
norilemmomast olarak iki ayr1 olgu rapor edilmistir
(4). Yazimizda igilincii aural ndrilemmoma olgusu ve
konu hakkinda literatiir incelenmesi sunuldu.

OLGU

AK. 30 yasinda erkek hasta (protokol no.
7638/95). Klinigimize sol kulagmin iist kenarinda
sislik nedeniyle bagvurdu. 20 yildan beri kitlenin bu-
lundugunu, yavas biiylidiigiinii ve agrisiz oldugunu
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ifade etti. Hasta, kitlenin kozmetik nedenle ¢ikarilma-
sin1 istiyordu. Kitlenin muayenesinde sol aurikula he-
liksinin st kisminda 1,5x2 c¢m. ebatinda, mobil, orta
sertlikte, fliiktliasyon vermeyen, lokal sicaklik ve
hassasiyeti olmayan, kitle saptandi. Hasta KBB mua-
yenesinde baska bir patoloji saptanmadi. Idrar tetkiki,
Hb, sedimentasyon hizi, kanama ve pihtilagma zama-
n1, akciger grafisi normaldi. Lokal anestezi ile kitle
total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik incelemede,
makroskopik olarak kitle 1,2 cm capinda ve kirli
beyaz renkte idi. Dort kesit yapildi. Alinan parcalar
rutin olarak % 10'luk fomalin ile fikse edildi. Parafin
bloklar elde edilerek bunlardan 4 mm kesitler alindi
ve Hemotoksilen-Eozin boyasi ile boyandi. Histolo-
jik degerlendirme 151k mikroskobunda yapildi. Vaka-
ya neurilemmoma tanist konuldu. (Resim 1, 2). Has-
tanin takibi planlandi.

Resim 1: Norilemmoma genel goriiniimii. Burada
selliiller ve hiposelliiller alanlar, Kkistik
space'ler goriilmektedir X 10.
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Resim 2: Antony A alanlarinda spindle hiicrelerin
paliading formasyonu (Verocay body)
ve Antony B alanlarinda halphanard di-
zilimli, sayillar1 daha az olan spindle,
oval seKkilli hiicreler goriilmektedir x 40.

TARTISMA

Norilemmoma az goriilen, genellikle benign bir
timordiir. Daha ¢ok erkeklerde ve 20 - 50 yas arasin-
da goriilir. Bununla beraber literatiirde 3 aylik ve 75
yaslarinda olgular rapor edilmistir (2, 5, 10). Bu tii-
morler viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirler.
Fakat ¢ogu bas - boyun bolgesinde ve ekstremitelerde
goriilir (11). Aurikula'da biri tek tarafli, biri iki taraf-
11 olmak tizere iki olgu bildirilmistir (4, 8).

Norilemmoma, noéroektodermal orjinli bir tii-
mordiir. Bu timorler harhangi bir periferik sinirden,
sempatik sinirden yada sempatik trunkusda bulunan
norilemma'da denilen schwan hiicrelerinden kaynak-
lanabilir. Ayrica hipoglossal sinirden ve vagus'dan
orijin alan birer olgu rapor edilmistir (10).

Nazal kavitede, siniislerde, burun, dil, yumusak
damak, larinks, fasiyal sinir, 8. sinir, brankial pleksus
ve kohlea'da lokalize nérilemmoma olgular: bildiril-
migtir. Ayrica 1968'de Shatkin kulakta malign
schwannoma bulunan bir olgu rapor etmistir (4, 6, 9).
Dis kulakta bulunan nérilemmoma, aurikulotemporal
sinirden, great aurikular sinirden, fasiyal sinir ve
vagus'un aurikular dalindan orijin alabilir (8). Bizim
olgumuzda, timoriin lokalizasyonu itibariyle aurikulo
temporal sinir veya great aurikular sinirden orijin al-
dig1 sdylenebilir.

Klinik olarak yavas biiyiiyen, hemen hemen
daima soliter ve sert kivamda bir tlimordiir. Noral ori-
jinli olmasina ragmen lezyonlarmm ¢ogu agrisizdir.
Bazen lezyon ¢ok biiyiiyiip kistik dejenerasyon olu-
sursa agriya neden olabilir ve bulundugu yere gore
semptom verir (2, 5).
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Kesin tani i¢in histopatolojik inceleme gerekir.
Bu tiimérler sinir kilifi igerisinde ortaya ¢ikti1 igin
epindriumu ve sinir liflerinin kalintilarini igeren fib-
roz kapsiille gevrili uninodiiler kitlelerdir. Sert kivam-
da ve grimsi renktedir. Tiimoriin yiizeyinde kistler
goriiliir ve kistler tiimoriin igine dogru ilerleyerek lo-
biiller bi¢iminde tiimorii boler. I¢ kismi sar1 renkli ve
yumusaktir. Biiyiik olasilikla yag dokusunun dejenere
olmasma baghdir, mikroskobik olarak taniy1 akla ge-
tiren bimorfik biliylime patemidir. Genel olarak nori-
lemmomalar da Antony A ve Antony B alanlarindan
olusan bir yapi izlenir. Bu komponentlerin birbirine
gore miktarlart degisir. Gegis alanlart ayirt edilmeye-
cegi gibi keskin gegislerde goriilebilir. Hiicreler uzun
cekirdeklidir ve yan yana diziler meydana getirirler.
Bu goriiniimleriyle sanki riizgarda dalgalanan bugday
basaklarini andirirlar ve tiimor igin karakteristiktir.
Bu goriiniime "palisading of nuclei" adi verilir. An-
tony A tipinde hiicre yogunlugu fazla ve hiicreler ka-
Iindir. Niikleus siralan ile g¢evrelenmis eozinofilik
hiicre govdelerinden olusan Verocay cisimleri goriile-
bilir. Bu tip hiicrelere seyrek rastlanir. Antony B tipi
ise sik goriilen hiicre seklidir. Hiicreler daha az ve di-
gerine gore daha az diizenlidir. Hiicrelerde retikiiler
yapilar goriiliir. Diizensiz yerlesmis damarlar Antony
B alanlarinda dikkat ¢ekici hale gelir. Yag iceren hiic-
relerde bulunur. Tiimdriin san rengini bu tip hiicreler
verirler (1,2, 11).

Bu tiimérler radyoterapiye direnglidir ve tedavi-
si cerrahidir. Rekiirrens ¢ok seyrektir. Malign trans-
formasyon yoktur (8, 10).

Aurikula kitleleri olarak; kistler (sebase ve der-
moid kistler), malign tiimoérler (squamoz cell epitel-
yoma, bazal cell epitelyoma, adenokarsinoma, sarko-
ma ve melanoma) ve benign tiimdorler (papilloma,
molluskum kontagiosum, keratoakantoma, adenoma-
lar, seruminomalar, lipomlar, keloidler, myomlar, fib-
romlar, kondromlar, hemanjiomlar, lenfanjioma) sa-
yilir (1, 4).

Sonug olarak literatiirde yaymlanan iki olguyla
beraber bizim olgumuzda g6z 6niinde bulundurularak
aurikula kitlelerinin simiflandirilmasinda nérojenik tii-
morlerinde dahil edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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