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Laringeal Schwannoma: Olgu Sunumu
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ÖZET

Sinir kaynaklı tümörler larinkste nadiren görülürler. Bu olgu sunumunda ses kısıklığı şikayeti ile başvuran 22 yaşında erkek hasta sunuldu. Endoskopik la-
ringoskopide sol band ventrikülü mediyale iten submukozal kitle görüldü. Bilgisayarlı tomografide sol band ventriküle yerleşen ve orta hattı geçen, yak-
laşık 2,5x2,5x2 cm ebadında heterojen kontrast tutan kitle tespit edildi. Kitle boyun orta hattan yaklaşılarak çıkarıldı. Histopatolojik tanı, schwannom
olarak raporlandı. Hastanın postoperatif kontrollerinde primer patolojiye ait bulgu saptanmadı.
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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 cm 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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Gİ RİŞ

chwan no ma lar schwann kı lı fı ol ma yan op tik ve ol fak-
tör si nir dı şın da ki tüm kra ni yal ve pe ri fe rik si nir ler -

den ge li şe bi lir ler. Schwan no ma la rın yak la şık %25-45’i
baş ve bo yun da gö rü lür ken la renk sin be nign tü mör le ri nin
yak la şık %0.1-1.5’i schwan no ma dır.1,2 En sık 3.- 5. de kad-
lar da ve her iki cins te yak la şık eşit oran da gö rü lür ler. Et-
yo lo ji den so rum lu fak tör ise he nüz ta nım la na ma mış tır.1,3

La renks yer le şim li sub mu ko zal kit le ler de ta nı ge-
nel lik le bi yop si ile ko nu la bil mek te dir. En uy gun te da vi
yak la şı mı la renks çev re sin de ki do ku la ra za rar ver me den
lez yo nun ek siz yo nu dur. Bu amaç la kü çük tü mör ler de en-
dos ko pik yak la şım ye ter li iken, bü yük tü mör ler de eks ter-
nal yak la şım ge rek li dir. Ya zı mız da ti ro to mi ve tra ke os-
to mi ya pıl ma dan eks ter nal yak la şım la te da vi edi len band
ven tri kül yer le şim li bir schwan no ma ol gu su sun duk ve
il gi li li te ra tü rü göz den ge çir dik. 

OL GU SU NU MU

Yir mi iki ya şın da er kek has ta, yak la şık 4 se ne dir gi-
de rek ar tan ses kı sık lı ğı şika ye tiy le 2004 yı lı Tem muz
ayın da po lik li ni ği mi ze mü ra ca at et ti. En dos ko pik la rin -
gos ko pi de sol band ven tri kü lü me di ya le iten, ha va pa sa jı -
nı da ral ta rak kord vo ka lin gö rül me si ni en gel le yen, düz gün
yü zey li sub mu ko zal kit le tes pit edil di. Bo yun bil gi sa yar lı
to mog ra fi sin de (BT) sol da la te ral kri ko a ri te no id ka sı me-
di ya le doğ ru iten, 2,5x2,5x2 cm eba dın da, he te ro jen kon t-
rast tu tan, ön ko mis sür ile ari te no id ara sı na yer le şen,
hi po dens kit le gö rül dü (Resim 1). Şika yet le rin uzun sü re -
dir mev cu di ye ti, kit le nin BT’de düz gün yü zey li, çev re do-
ku lar la iyi sı nır lı ol ma sı, kar ti laj ve mu ko zal bü tün lü ğün
bo zul ma mış ol ma sı ne de niy le pa to lo ji nin ön ce lik le be nign
na tür de ol du ğu de ğer len di ril di. Ayı rı cı ta nı da la rin ge al
kist ler, kon dro ma lar, ade no ma lar, li po ma lar ve nö ro fib ro -
ma ilk ak lı mı za ge len ler di. Kit le nin en dos ko pik gi ri şim
için sı nır da bü yük lük te olu şu ve mu ko zal bü tün lü ğü boz-
ma mak dü şün ce si, ay rı ca el de ki cer ra hi ekip ma nın du ru -
mu ve kli nik de ne yi mi mi zin ışı ğın da eks ter nal yak la şım la
kit le nin ek siz yo nu na ka rar ve ril di.

Has ta ge nel anes te zi al tın da ope re edil di. Or ta hat -
ta ver ti kal cilt in siz yo nuy la ti ro id kar ti la ja ula şıl dı. Ti -
ro id kar ti laj sol la mi na sı üst ke na rı bo yun ca ke sil di ve iç
pe ri kon dri u mun al tın dan eks tra mu ko zal ça lı şı la rak band
ven tri kü le yer le şen kit le ye ula şıl dı. Kap sül lü kit le çev -
re do ku lar dan di se ke edi le rek çı ka rıl dı. Kı kır dak ça tı da
her han gi bir ke si yap ma dan, mu ko zal de vam lı lık bo zul-
ma dan ve tra ke o to mi ya pıl ma dan ope ras yon ta mam lan -

dı. Pos to pe ra tif komp li kas yon ol ma dı. Pos to pe ra tif la-
rin gos ko pi sin de vo kal kord lar ve ari te no id ler ha re ket -
liy di. İki ay son ra çe ki len kon trol BT’sin de nüks tes pit
edil me di (Resim 2). Son ra ki 1 yıl bo yun ca ta kip le ri en-
dos ko pik mu a ye ney le ya pı lan ve pa to lo ji tes pit edil me -
yen has ta da ha son ra ki kon trol le re gel me di. 

Kit le mak ros ko bik in ce le me de kap sül lü, sa rım sı-
kah ve renk li ve 2,5x2,5x2 cm eba dın da idi (Resim 3).
His to pa to lo jik in ce le me sin de An to ni-A ve B alan la rı nı
içe ren ka rı şık tip te hüc re alan la rı gö rül dü (Resim 4). S-
100 im mü no his to kim ya sal bo ya ma sı be lir gin ola rak po-
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Resim 1. Kitlenin aksiyel kesit BT görünümü.
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Resim 2. Postoperatif BT görünümü.



zi tif bu lun du ve bu so nuç lar la “sc hwan no ma ” ta nı sı ko-
nul du. 

TAR TIŞ MA

Nö ro fib ro ma ve schwan no ma lar pe ri fe rik si nir kı-
lıf la rın dan ori jin alan be nign na tür lü nö ro je nik tü mör ler -
dir. Ara la rın da ki te mel fark lar; nö ro fib ro ma la rın tek
baş la rı na bu lu na bi le cek le ri gi bi ge ne tik bir has ta lık olan
tip I nö ro fib ro ma to zis ile bir lik te gö rül me si, re kür rens
ora nı nın faz la ol ma sı ve %10 ora nın da ma lign de je ne -
ras yo nun ge liş me si dir. Schwan no ma lar da ise ma lig ni te -
ye dö nü şüm ol duk ça na dir dir.1 Ay nı spe si men de hem

nö ro fib ro ma, hem schwan no ma kom po nent le ri bu lu na -
bi lir.2 Schwan no ma ori jin al dı ğı si nir fa si kül le ri nin dı şı -
na doğ ru bü yür, nö ro fib ro ma lar ise fa si kül le rin için de dir.
Nö ro fib ro ma kap sül lü de ğil ken schwan no ma lar kap sül -
lü dür.1,3 Schwan no ma lar ya vaş bü yü me hız la rı, dü şük re-
kür rens oran la rı ve no nin va zif do ğa la rı ne de niy le
kon ser va tif te da vi edi lir ler. An cak, tam ek siz yon dan son -
ra bi le ba zı ol gu lar da re kür rens tes pit edil miş tir.4 Ol gu -
muz da ta kip sü re sin ce re kür ren se rast lan ma dı. 

La rin ge al schwan no ma lar mo tor si nir ler den çok
sen so ri yel si nir ler den do ğar lar ve ge nel lik le su pe ri or la-
rin ge al si ni rin in ter nal da lın dan kay nak la nır lar. Tü mör
sup rag lot tik ala na sub mu ko zal ola rak yer le şir. En sık
ari e pig lot tik fold da (%80) yer leş mek le be ra ber band
ven tri kül, ari te no id, vo kal kord ve epig lot yer le şim li ol-
gu lar da bil di ril miş tir.5-12 La rin ge al semp tom lar kit le et-
ki siy le ve lez yo nun bü yü me siy le iliş ki li dir. Şika yet ler
za man la ar tar. Baş lı ca semp tom ses kı sık lı ğı dır. Bo ğaz
ağ rı sı, odi no fa ji, dis fa ji, stri dor, disp ne, dis fo ni ve yut-
kun ma es na sın da bo ğaz da ya ban cı ci sim his si na dir gö-
rü len di ğer semp tom lar dır.1 Ba zen rast lan tı sal ola rak
tes pit edi lir ler.5 Ol gu muz da tü mör sol band ven tri kü le
yer leş miş ti ve band ven tri kü lü or ta hat tı ge çe cek şekil -
de me di ya le it miş ti. Tek semp tom ses kı sık lı ğıy dı.

La rin ge al schwan no ma ayı rı cı ta nı sın da la rin ge al
kist ler, in ter nal la ren go sel ler, kon dro ma lar, ade no ma lar,
li po ma lar ve Von Reck ling ha u sen has ta lı ğı ile iliş ki li
nö ro fib ro ma lar dü şü nül me li dir.6,13 Man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG) ve BT ayı rı cı ta nı da önem li yer tu -
tar. MRG la rin ge al schwan no ma lar için BT’ye ek bir
ka zanç sağ la maz. BT’de kü çük schwan no ma lar ho mo -
jen kit le şek lin de gö rü lür ken 3 cm den bü yük olan lar
ge nel lik le he te ro jen dan si te de kon trast tu tu lu mu gös te -
rir. Her iki yön tem de ma lign/be nign ayı rı mın da ye ter li
de ğil dir.13 Ol gu mu zun pre- ve pos to pe ra tif gö rün tü len -
me sin de BT’den fay da lan dık ve BT’de he te ro jen kon t-
rast lan ma gö rül dü (Resim 1). Gö rün tü le me yön tem le ri
ta nı da ke sin bil gi ver me mek le bir lik te lez yo nun lo ka li -
zas yo nu, çev re do ku lar la sı nır la rın du ru mu ve içe rik
(kis tik-so lid) hak kın da ver di ği bil gi ler le ayı rı cı ta nı ya
kat kı sağ lar. Doğ ru ta nı nın kon ma sın da ve te da vi nin
plan lan ma sın da in tra o pe ra tif bul gu lar ve fro zen ke si tin
his to pa to lo jik in ce le me si en de ğer li yön tem dir. En zin -
ger ve We iss schwan no ma ta nı sı için 3 kri ter be lir le -
miş ler dir: Tü mör kap sül lü ol ma lı, An to ni-A ve/ve ya
An to ni-B alan la rı içer me li ve S-100 re ak si yo nu po zi tif
ol ma lı dır.9,14 Ol gu muz da bu üç kri ter de mev cut tu.

Schwan no ma lar rad yo re zis tan ol duk la rı için cer ra hi
tek te da vi se çe ne ği dir. Kit le en dos ko pik ve ya eks ter nal
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Resim 3. Kitlenin makroskobik görünümü.
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Resim 4. Kitlenin histopatolojik kesiti.
(A: Antoni A hücreleri, B: Antoni B hücreleri, C: Kapsül).
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yak la şım la to tal ola rak çı ka rı la bi lir.10 Kit le çı ka rıl ma dan
ön ce be nign ve ya ma lign olu şu nu or ta ya koy mak için ta -
nı amaç lı en dos ko pik bi op si ya pı la bi lir.7 An cak Co hen ve
ark. band ven tri kül yer le şim li bir schwan no ma ol gu su na
en dos ko pik bi op si yap tık tan son ra eks ter nal yak la şım uy-
gu la mış lar, bi op si ye bağ lı ola rak band ven tri kül mu ko -
za sı nın kit le nin kap sü lü ne ya pış tı ğı nı gör müş ler ve band
ven tri kü lü ta ma mıy la re ze ke et mek zo run da kal mış lar -
dır.15 Ay rı ca en dos ko pik bi op si son ra sı hız lı bü yü me olan
bir ol gu da bil di ril miş tir.6 Ba zı otör ler, be nign na tür lü ve
kap sül lü kit le ler de, gö rün tü le me yön tem le ri ile kit le nin
be nign ol du ğu des tek le ni yor sa, kit le uzun sü re dir var ve
hız la bü yü mü yor sa bi op si ye ri ne eks ter nal yak la şım la bü-
tü nüy le çı kar ma nın uy gun bir yön tem ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir.11,16 An cak uy gun va ka lar da en dos ko pik yak la-
şım; bi op si-to tal ek siz yo na im kan ta nı ma sı, da ha az in-
va zif ol ma sı ve koz me tik açı dan skar do ku su na yo laç -
ma ma sı ne de niy le ter cih se be bi ola bi lir. Kü çük tü mör ler
için en dos ko pik tek ni ğin gü ven li bir iş lem ol du ğu ve bü -
tün vo kal kord schwan nom la rı için kul la nı la bi le ce ği bil-
di ril miş tir.7 En dos ko pi sı ra sın da CO2 la zer de kul la nı-
la bi lir ve bu yön tem le re kür ren sin da ha az ol du ğu bil di -
ril miş tir.1,5 Ol gu muz da kit le nin en dos ko pik gi ri şim için
sı nır da bü yük lük te olu şu, el de ki cer ra hi ekip ma nın du ru -
mu ve kli nik de ne yi min ışı ğın da hem bi op si, hem te da vi
amaç lı ola rak eks ter nal yak la şım la kit le nin ta ma mı nı çı-
kar ma yı ter cih et tik. Eks ter nal yak la şı mın bi ze sağ la dı ğı
en bü yük avan taj la renks mu ko za sı nın ko run ma sıy ken

or ta hat ta 4 cm.lik skar do ku su bı rak ma sı da de za van ta jı
ol muş tur. Yak la şı mı be lir le me de pa to lo ji nin özel lik le ri -
nin ya nı sı ra has ta nın mes le ği, ya şı, cin si ye ti, cer ra hın ter-
cih ve de ne yi mi ile has ta ne nin tek nik im kan la rı nın da
önem li ola bi le ce ği ni de ğer len dir mek te yiz. Bü yük tü mör -
ler için eks ter nal yak la şım lez yo nun da ha iyi gö rün tü len -
me si ni sağ la mak ta dır. Bu ope ras yon lar dan ön ce tra ke -
o to mi açıl ma sı öne ril mek te dir.1,6,7,16 Schwan no ma la rın
kap sül lü ol ma sı çev re do ku lar dan ko lay lık la di se ke edil-
me si ne ola nak sağ lar. La te ral fa rin go to mi, la te ral ti ro to -
mi ve la rin go fis sur yak la şım la rı kul la nı la bi lir. La te ral
fa rin go to mi, kra ni yal si nir ler de ya ra lan ma ya ve fis tül ge-
liş me si ne yol aça bi le ce ğin den da ha az ter cih edil mek te -
dir.3,5,6 La te ral ti ro to mi me di yan yak la şı ma (la ren go fis sür)
ter cih edi lir. Zi ra bu gi riş ile se se da ha az za rar ve ri lir ve
ye ter li bir gö rüş sağ lar.3 Kit le ta ma men çı ka rıl ma lı dır. Ak -
si hal de hem re kür rens olur, hem de kit le hız la bü yü ye rek
ha va yo lu prob lem le ri ne yol aça bi lir.6 Ol gu muz da, ti ro -
to mi ve tra ke o to mi ye ge rek ol ma dan, ti ro id kı kır dak iç
pe ri kon dri yu mu nun al tın dan kit le ye ko lay ca ulaş tık ve
et raf do ku lar dan di se ke ede rek çı kart tık.

So nuç ola rak band ven tri kül yer le şim li kit le le rin
ayı rı cı ta nı sın da schwan no ma da dü şü nül me li dir. BT’de
be nign özel lik ler ta şı yan, kap sül lü ve en dos ko pik yak-
la şım la çı ka rı la ma ya cak ka dar bü yük olan bu tip kit le -
le rin eks ter nal yak la şım la, ti ro to mi ve tra ke o to mi ye
ge rek kal ma dan, la ren ge al fonk si yon lar ve mu ko za nın
ko ru na rak çı ka rı la bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz.
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