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Laringeal Schwannoma: Olgu Sunumu
Laryngeal Schwannoma: A Case Report
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OZET

Sinir kaynakli tiimérler larinkste nadiren goriiliirler. Bu olgu sunumunda ses kisikligi sikayeti ile bagvuran 22 yasinda erkek hasta sunuldu. Endoskopik la-
ringoskopide sol band ventrikiilii mediyale iten submukozal kitle goriildii. Bilgisayarli tomografide sol band ventrikiile yerlesen ve orta hatti gegen, yak-
lasik 2,5x2,5x2 cm ebadinda heterojen kontrast tutan kitle tespit edildi. Kitle boyun orta hattan yaklasilarak ¢ikarildi. Histopatolojik tani, schwannom
olarak raporlandi. Hastanin postoperatif kontrollerinde primer patolojiye ait bulgu saptanmadi.
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ABSTRACT

Neurogenic tumors are rarely seen in larynx. In this report, we describe a 22 year-old male patient presented with hoarseness. Endoscopic examination sho-
wed a submucousal mass bulging left ventricular fold. Computed tomography demonstrated a 2.5x2.5x2 c¢m sized, heterogeneously enhancing mass wit-
hin left ventricular fold extending beyond the midline of the glottis. The mass was excised by cervical midline vertical approach. Histopathologic examination
revealed laryngeal schwannoma. There was no residue or recurrence on follow up examinations.
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GiRiS

chwannomalar schwann kilifi olmayan optik ve olfak-
Sti’)r sinir disindaki tiim kraniyal ve periferik sinirler-
den gelisebilirler. Schwannomalarin yaklagik %25-45°1
bas ve boyunda goriiliirken larenksin benign tiimérlerinin
yaklasik %60.1-1.5’i schwannomadir.'? En sik 3.- 5. dekad-
larda ve her iki cinste yaklasik esit oranda goriiliirler. Et-
yolojiden sorumlu faktor ise heniiz tanimlanamamugtir. >

Larenks yerlesimli submukozal kitlelerde tan1 ge-
nellikle biyopsi ile konulabilmektedir. En uygun tedavi
yaklagimi larenks gevresindeki dokulara zarar vermeden
lezyonun eksizyonudur. Bu amagla kii¢iik timorlerde en-
doskopik yaklasim yeterli iken, biiylik timorlerde ekster-
nal yaklasim gereklidir. Yazimizda tirotomi ve trakeos-
tomi yapilmadan eksternal yaklagimla tedavi edilen band
ventrikiil yerlesimli bir schwannoma olgusu sunduk ve
ilgili literatiirii gzden gecirdik.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek hasta, yaklasik 4 senedir gi-
derek artan ses kisiklig1 sikayetiyle 2004 yili Temmuz
ayimda poliklinigimize miiracaat etti. Endoskopik larin-
goskopide sol band ventrikiilii mediyale iten, hava pasaji-
ni1 daraltarak kord vokalin goriilmesini engelleyen, diizgiin
yiizeyli submukozal kitle tespit edildi. Boyun bilgisayarlt
tomografisinde (BT) solda lateral krikoaritenoid kasi me-
diyale dogru iten, 2,5x2,5x2 cm ebadinda, heterojen kont-
rast tutan, 6n komissiir ile aritenoid arasina yerlesen,
hipodens kitle goriildii (Resim 1). Sikayetlerin uzun siire-
dir mevcudiyeti, kitlenin BT de diizgiin yiizeyli, cevre do-
kularla iyi sinirli olmast, kartilaj ve mukozal biitiinliigiin
bozulmamis olmasi nedeniyle patolojinin dncelikle benign
natiirde oldugu degerlendirildi. Ayirict tanida laringeal
kistler, kondromalar, adenomalar, lipomalar ve nérofibro-
ma ilk aklimiza gelenlerdi. Kitlenin endoskopik girisim
icin sinirda bilyiikliikte olusu ve mukozal biitiinligi boz-
mamak diislincesi, ayrica eldeki cerrahi ekipmanin duru-
mu ve klinik deneyimimizin 1s1ginda eksternal yaklasimla
kitlenin eksizyonuna karar verildi.

Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Orta hat-
ta vertikal cilt insizyonuyla tiroid kartilaja ulasildi. Ti-
roid kartilaj sol laminasi iist kenar1 boyunca kesildi ve i¢
perikondriumun altindan ekstramukozal ¢alisilarak band
ventrikiile yerlesen kitleye ulasildi. Kapsiillii kitle ¢ev-
re dokulardan diseke edilerek ¢ikarildi. Kikirdak ¢atida
herhangi bir kesi yapmadan, mukozal devamlilik bozul-
madan ve trakeotomi yapilmadan operasyon tamamlan-

Resim 1. Kitlenin aksiyel kesit BT gérinima.

d1. Postoperatif komplikasyon olmadi. Postoperatif la-
ringoskopisinde vokal kordlar ve aritenoidler hareket-
liydi. Tki ay sonra cekilen kontrol BT sinde niiks tespit
edilmedi (Resim 2). Sonraki 1 y1l boyunca takipleri en-
doskopik muayeneyle yapilan ve patoloji tespit edilme-
yen hasta daha sonraki kontrollere gelmedi.

Kitle makroskobik incelemede kapsiillii, sarimsi-
kahve renkli ve 2,5x2,5x2 cm ebadinda idi (Resim 3).
Histopatolojik incelemesinde Antoni-A ve B alanlarini
igceren karisik tipte hiicre alanlari goriildii (Resim 4). S-
100 immiinohistokimyasal boyamasi belirgin olarak po-

Resim 2. Postoperatif BT goériinima.



Resim 3. Kitlenin makroskobik gérinimd.
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Resim 4. Kitlenin histopatolojik kesiti.
(A: Antoni A hticreleri, B: Antoni B hiicreleri, C: Kapsil).

zitif bulundu ve bu sonuglarla “schwannoma” tanisi ko-
nuldu.

TARTISMA

Norofibroma ve schwannomalar periferik sinir ki-
Iiflarindan orijin alan benign natiirlii nérojenik timorler-
dir. Aralarindaki temel farklar; norofibromalarin tek
baglara bulunabilecekleri gibi genetik bir hastalik olan
tip I nérofibromatozis ile birlikte goriilmesi, rekiirrens
oraninin fazla olmasi ve %10 oraninda malign dejene-
rasyonun gelismesidir. Schwannomalarda ise malignite-
ye dontistim oldukg¢a nadirdir.! Ayni spesimende hem
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norofibroma, hem schwannoma komponentleri buluna-
bilir.? Schwannoma orijin aldig1 sinir fasikiillerinin digi-
na dogru biiyiir, ndrofibromalar ise fasikiillerin icindedir.
Norofibroma kapsiilli degilken schwannomalar kapsiil-
lidiir.'? Schwannomalar yavas biiytime hizlari, diisiik re-
kiirrens oranlart ve noninvazif dogalari nedeniyle
konservatif tedavi edilirler. Ancak, tam eksizyondan son-
ra bile bazi olgularda rekiirrens tespit edilmistir.* Olgu-
muzda takip siiresince rekiirrense rastlanmadi.

Laringeal schwannomalar motor sinirlerden ¢ok
sensoriyel sinirlerden dogarlar ve genellikle superior la-
ringeal sinirin internal dalindan kaynaklanirlar. Timor
supraglottik alana submukozal olarak yerlesir. En sik
ariepiglottik foldda (%80) yerlesmekle beraber band
ventrikiil, aritenoid, vokal kord ve epiglot yerlesimli ol-
gular da bildirilmistir.>'? Laringeal semptomlar kitle et-
kisiyle ve lezyonun biiylimesiyle iliskilidir. Sikayetler
zamanla artar. Baslica semptom ses kisikligidir. Bogaz
agris1, odinofaji, disfaji, stridor, dispne, disfoni ve yut-
kunma esnasinda bogazda yabanci cisim hissi nadir g6-
rillen diger semptomlardir.! Bazen rastlantisal olarak
tespit edilirler.’ Olgumuzda timor sol band ventrikiile
yerlesmisti ve band ventrikiilii orta hatt1 gegecek sekil-
de mediyale itmisti. Tek semptom ses kisikligiydi.

Laringeal schwannoma ayirici tanisinda laringeal
kistler, internal larengoseller, kondromalar, adenomalar,
lipomalar ve Von Recklinghausen hastaligi ile iliskili
norofibromalar diistiniilmelidir.*!3 Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve BT ayirici tanida dnemli yer tu-
tar. MRG laringeal schwannomalar i¢in BT ye ek bir
kazang saglamaz. BT de kiigiik schwannomalar homo-
jen kitle seklinde goriiliirken 3 cm den biiyilik olanlar
genellikle heterojen dansitede kontrast tutulumu goste-
rir. Her iki yontem de malign/benign ayiriminda yeterli
degildir.”® Olgumuzun pre- ve postoperatif goriintiilen-
mesinde BT den faydalandik ve BT de heterojen kont-
rastlanma goriildii (Resim 1). Goriintiileme yontemleri
tanida kesin bilgi vermemekle birlikte lezyonun lokali-
zasyonu, ¢evre dokularla sinirlarin durumu ve igerik
(kistik-solid) hakkinda verdigi bilgilerle ayirict taniya
katki saglar. Dogru taninin konmasinda ve tedavinin
planlanmasinda intraoperatif bulgular ve frozen kesitin
histopatolojik incelemesi en degerli yontemdir. Enzin-
ger ve Weiss schwannoma tanisi i¢in 3 kriter belirle-
mislerdir: Timor kapstlli olmali, Antoni-A ve/veya
Antoni-B alanlar1 igermeli ve S-100 reaksiyonu pozitif
olmalidir.>!* Olgumuzda bu ii¢ kriter de mevcuttu.

Schwannomalar radyorezistan olduklari i¢in cerrahi
tek tedavi segenegidir. Kitle endoskopik veya eksternal
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yaklagimla total olarak ¢ikarilabilir.'” Kitle ¢ikarilmadan
once benign veya malign olusunu ortaya koymak igin ta-
n1 amagli endoskopik biopsi yapilabilir.” Ancak Cohen ve
ark. band ventrikiil yerlesimli bir schwannoma olgusuna
endoskopik biopsi yaptiktan sonra eksternal yaklagim uy-
gulamuslar, biopsiye bagli olarak band ventrikiil muko-
zasinin kitlenin kapsiiliine yapistigin1 gérmiisler ve band
ventrikiilii tamamiyla rezeke etmek zorunda kalmislar-
dir.’> Ayrica endoskopik biopsi sonrasi hizli bitytime olan
bir olgu da bildirilmistir.® Bazi otorler, benign natiirlii ve
kapstillii kitlelerde, goriintiileme yontemleri ile kitlenin
benign oldugu destekleniyorsa, kitle uzun siiredir var ve
hizla bityiimiiyorsa biopsi yerine eksternal yaklasimla bii-
tiiniiyle ¢ikarmanin uygun bir yontem oldugunu bildir-
mislerdir."-'® Ancak uygun vakalarda endoskopik yakla-
sim; biopsi-total eksizyona imkan tanimasi, daha az in-
vazif olmasi ve kozmetik agidan skar dokusuna yolag-
mamasi nedeniyle tercih sebebi olabilir. Kiigiik tiimorler
icin endoskopik teknigin giivenli bir islem oldugu ve bii-
tiin vokal kord schwannomlari i¢in kullanilabilecegi bil-
dirilmistir.” Endoskopi sirasinda CO, lazer de kullani-
labilir ve bu yontemle rekiirrensin daha az oldugu bildi-
rilmistir."> Olgumuzda kitlenin endoskopik girisim i¢in
sinirda bitytikliikte olusu, eldeki cerrahi ekipmanin duru-
mu ve klinik deneyimin 1s1ginda hem biopsi, hem tedavi
amacli olarak eksternal yaklasimla kitlenin tamamini ¢i-
karmayi tercih ettik. Eksternal yaklagimin bize sagladigi
en biiylik avantaj larenks mukozasinin korunmasiyken

orta hatta 4 cm.lik skar dokusu birakmasi da dezavantaji
olmustur. Yaklagimi belirlemede patolojinin 6zellikleri-
nin yanisira hastanin meslegi, yast, cinsiyeti, cerrahin ter-
cih ve deneyimi ile hastanenin teknik imkanlarinin da
onemli olabilecegini degerlendirmekteyiz. Biiyiik timor-
ler i¢in eksternal yaklasim lezyonun daha iyi goriintiilen-
mesini saglamaktadir. Bu operasyonlardan once trake-
otomi agilmasi onerilmektedir."*”'® Schwannomalarin
kapsiillii olmasi ¢evre dokulardan kolaylikla diseke edil-
mesine olanak saglar. Lateral faringotomi, lateral tiroto-
mi ve laringofissur yaklagimlari: kullanilabilir. Lateral
faringotomi, kraniyal sinirlerde yaralanmaya ve fistiil ge-
lismesine yol agabileceginden daha az tercih edilmekte-
dir.>>¢ Lateral tirotomi mediyan yaklasima (larengofissiir)
tercih edilir. Zira bu giris ile sese daha az zarar verilir ve
yeterli bir goris saglar.’ Kitle tamamen ¢ikarilmalidir. Ak-
si halde hem rekiirrens olur, hem de kitle hizla biiytiyerek
hava yolu problemlerine yol agabilir.® Olgumuzda, tiro-
tomi ve trakeotomiye gerek olmadan, tiroid kikirdak i¢
perikondriyumunun altindan kitleye kolayca ulastik ve
etraf dokulardan diseke ederek cikarttik.

Sonug olarak band ventrikiil yerlesimli kitlelerin
ayirici tanisinda schwannoma da diisiintilmelidir. BT de
benign 6zellikler tastyan, kapsiillii ve endoskopik yak-
lagimla ¢ikarilamayacak kadar biiyiik olan bu tip kitle-
lerin eksternal yaklasimla, tirotomi ve trakeotomiye
gerek kalmadan, larengeal fonksiyonlar ve mukozanin
korunarak ¢ikarilabilecegini diisiiniiyoruz.
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