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OZET: Schwannomaya larinkste nadir rastlanmaktadir. Literatiirde toplam 115 vaka yaynlanmistir.
Klinigimizde opere edilen laringeal schwannoma vakast nedeniyle konuyla ilgili literatiir incelen-

mig, hastaligin tani ve tedavisi tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Laringeal Schwannoma, Neoplazm.

SUMMARY: Schwannoma of the larynx is encountered infrequently. A total of 115 cases are re-
ported in the literature. The literature is reviewed because of the case of laringeal schwannoma ope-
rated in our clinic. The diagnosis and management of the discase are discussed.

Key Words : Laryngeal Schwannoma, Neoplasms.

GIRIS

Schwannomalar (neurinoma, neurilemmo-
ma) sinirlerin etrafindaki schwan hiicrelerinden
koken alan solitler kapsillii timdrlerdir.
Schwannomalarin %25'1 bas ve boyunda yer
alir. (3). Larinkste olduk¢a nadirdir. Superior la-
ringeal sinirin internal dalindan koéken alip,
uzun siireden gelisip sikayetlere yol agar. Be-
nign bir hastalik olup, ¢esitli cerrahi girisimler-
le tedavi edilmektedir.

OLGU SUNUMU

54 yasindaki erkek hasta 15 senedir gide-
rek artan ses kisikli§i nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Son {i¢ aydir dispne sikayeti gelismis-
ti. Direk laringoskopide sol aryoepiglottik fold
ve sol band ventrikiilden koken alan iizeri nor-
mal mukoza ile kapl kitle gdzlendi. Larinks CT
incelemesinde pasaj i¢inde yer alip tiroid kar-
tilaji ve sol aryoepiglottik foldu laterale iten an-
cak invazyon goOstermeyen diizglin = smirh
4.5%x3.5x3 cm ebatlarinda benign goriiniimlii
kitle saptandi (Resim 1, 2).

* Ankara Numune Hastanesi 2. KBB Klinigi ANKARA

Resim 1 : Laringeal pasaj iginde yer alan diizgiin konturlu
4,5x3,5x3 cm. ebatlarinda kitle.

Resim 2 : Kontrast ila¢ enjeksiyonundan sonra kitlenin
ortasinda hipodens alanlarin izlendigi tiroid
kartilaj: laterale iten kitle.
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Genel anestezi ile operasyona alinan has-
taya once trakeotomi uygulandi, takiben sol la-
teral faringotomi yaklasimi ile kitle smirlar
gozlendi. Uzerindeki normal mukozaya insiz-
yon yapildi, ¢evre dokulardan diseke edilen kit-
le tek parca olarak cikarildi. Postoperatif 5. giin
hasta dekaniile edildi.

Histopatolojik incelemede fibroz kapsiille
cevrili schwan hiicrelerinden olusan, yer yer
kistik dejenerasyonlarmn yer aldigi schwanno-
ma olarak degerlendirildi (Resim 3, 4).

Resim 3 : Ondiilan seyirli bazofilik boyanmus niikleuslara
sahap eozinofilik stoplazmal: spindle sekilli
schwann hiicre demeti.

Resim 4 : Fibréz kapsiille cevrili Antoni A ve Antoni B
alanlari igeren tiimér dokusu.

TARTISMA

Schwannomaya larinkste oldukc¢a nadir
rastlanmaktadir. New ve Erich (1938) 722 larin-
geal timorden 1 vaka, Holinger ve Jonston ise
1197 benign laringeal tiimor arasinda 1 vaka ra-
por etmislerdir. Supance ve ark. literatiirii ta-
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radiklarinda toplam 101 laringeal schwannoma
vakasina rastlamiglardir. (11) Stanley ve ark. ise
Mayo klinikte 80 yillik bir donemde toplam 7
vaka derlemislerdir. (10)

Kadinlarda biraz daha fazla olmakta ve sik-
likta 50 ile 60 yas civarinda rastlanmaktadir.
Hastalarda giderek biiyiiyen kitlenin etkisiyle
yillar iginde gelisen ses kisikligi, yutma giiclii-
gii ve gec donemde dispne sikayetleri ortaya ¢i-
kar. Tiumor icindeki dejeneratif degisikliklere
bagl agriya rastlanabilir.

Siklikla aryoepiglottik folddan kdken alir.
ancak arytenoidden, ventrikiilden ve vokal
korddan kaynaklanan schwannomalarda rapor
edilmistir. (8,12) Supraglottik yerlesim yeri ne-
deniyle superior laringeal sinirin internal dalin-
dan yeri nedeniyle superior laringeal sinirim
internal dalindan orijin aldig1 diisliniilmektedir.
(5) Ancak operasyon sirasinda koken aldigi si-
niri belirlemek giictiir. Cogu kez soliter tek bir
kitle seklinde olmakla birlikte multiple lezyon-
larada rastlanmigtir. (12) Hastalik benign karak-
terli olup literatirde bir vaka olarak malign
schwannoma bildirilmistir. (2|

Laringoskopide {iizeri normal mukoza ile
kapli diizgiin yiizeyli kitle olarak gozlenir. CT
goriintiisii diagnostik degildir. (7) Ancak inter-
nal yerlesimli etrafa infiltrasyon yapmamis diiz-
giin sinirll  non  homojen  goériintiiye
schwannoma disinda mindr tiikrik bezinde
rastlanir. (9) Ayrica CT ile preoperatif anatomik
lokalizasyonu ve sinirlarini belirlemek operasyon
plani i¢in de dnemlidir.

Tedavide ¢ok cesitli yontemler Onerilmek-
tedir. Kiiciik tiimorlerde endoskopik girisimler
uygulanabilir. Biiylik tiimorlerde ise lateral fa-
ringotomi, laringofisiir, tirotomi, transhyoid fa-
ringotomi  yontemleri kullanilabilir.  Lateral
faringotomi genis bir goriis alan1 saglamasi ne-
deniyle cogu kez tercih edilir. Total larinjekto-
mi rekiirren tiimorlerde uygulanabilir. (6)

Hastaligin prognozu ¢ok iyi olup, kitle to-
tal cikarilirsa rekiirrens gozlenmez. Ancak mul-
tiple olabileceginde gozardi edilmemelidir. (12)
Hastalarda postoperatif ge¢ donemde skar do-
kusuna bagl sikayetler geligebilir.

Histopatolojik incelemede viicudun diger
bolgelerindeki schwannomalardan farklilik gos-
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termez. Hiicreden zengin solid Antoni tip A bol-
geleri, relatif olarak aselliller Antoni tip B bdl-
geleri yer alir. Nadirde olsa kalsifikasyona
rastlanabilir. (4)

Schwannomalar larinkste nadirde olsalar
uzun siireli gikayetleri olan, larinkste iizeri nor-
mal mukoza ile kapli kitle saptanan hastalarda
ayirici tanida diisiiniilmelidir.

Yazisma Adresi: Dr. Can Kog
Ankara Numune Hastanesi 2 KBB Klinigi
Samanpazar1 Ankara

KAYNAKLAR

1. Benkowsky, VM., Hamam, KF. Ein neurinom der stim-
lippe. Laringo Rhino Otol. 67, 392-394, 1988.

2. Delozier, HL. Intrinsic malignant schwannoma of the
larynx. Ann Otol Rhinol Laryngol 91(336-338, 1982.

3. Katz, AD., Passy, V., Kaplan, L. Neurogenous neoplasm

10.

11.

12.

Dr. Can Kog ve ark.

of major nerves of faces and neck. Archives of Surgery
103; 51, 1971.

. Naeim, F., Waisman, J. Calcified neurilemmoma of the

larynx. Ann Otol (St Lois) 82, 212-215, 1973.

. Nanson, EMC. Neurilemmoma of the larynx. Head and

Neck Surg 1. 69-74, 1978.

. Natali, R., Corfu, G., Rachinel, O. Schwannoma du

larynx. A propas d'un cas. Ann Otolaryngol Chir Cer-
vicofac 97; 901-903, 1980.

. Newman, D., Youngs, R. Neurilemmoma of the larymc.

The Jour of Otolaryngology 21:1; 72-73, 1992.

. Phang, WK., Raman, R., Talaksmi, E. Neurogenes tumor

of the larynx. The four of Laryngol and Otol 101,-1209-
1210, 1987.

. Schaffer, BT., Som, PM., Biller, HF. Schwannomas of the

larynx. Head and Neck Surg 8. 469-472, 1986.

Stanley, R}., Scheithawer, BW., Weilend, LH. Neural
and neuroendoc tumors of the larynx. Ann Otol Rhi-
nol Laryngol 96; 630-638, 1987.

Supanc,e JS., Quenelle, DJ., Crissman, J. Endolarygeal
neurofibrom. Otol Head and Neck Surg 88. 74-78, 1980.
Takumida, M., Tiara, T., Suzuki, M. Neurilemmoma
of the larynx. J Laryngol Otol 100; 847-850, 1986.

89



