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Nazal Schwannom: Olgu Sunumu
Nasal Schwannoma: Case Report
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OZET

Schwannomlar periferik sinir kilifinin Schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign neoplazmlardir. Bu tiimorler bas-boyun bélgesinde %45 oraninda go-
riiliirken, paranazal siniis ve burunda %4 oraninda goriilmektedir. Sag burun kanadinda sislik nedeniyle merkezimize basvuran 32 yasindaki bayan hasta-
ya mezensimal kaynakli kitle on tanistyla total eksizyon uygulandi. Materyal 1.5 cm ¢apinda, kesit yiizeyi solid, gri-ten renkli olarak izlendi. Histopatolojik
inceleme sonucu nasal schwannom tanist verilen olgu ender goriilmesi nedeniyle ilging bulunarak klinik, patolojik ve ayirici tamsal 6zellikleri ile ilgili li-
teratiir bilgileri 1s1g1nda tartigildi.

Anahtar Sozciikler
Schwannom, nasal duvarda kitle

ABSTRACT

Schwannomas are benign neoplasms originating from the Schwann cells of peripheral nerve sheath. These tumors are commonly seen in head-neck area
at an incidence of 45% whereas they are seen at nose and paranasal sinus 4%. Based on pre-diagnosis of a mass with mesenchymal origin, a total excisi-
on was performed to a 32-year-old female patient who was admitted to our center with an outward extension of a lesion originating from the right vesti-
bule of her nose. The material observed was 1.5 cm in diameter, with a solid cross section surface, and gray-skin color. Nasal Schwannoma diagnosis was
given after a histopathological examination. Nasal Schwannoma, a rare, thus interesting, diagnosis, is discussed in regard to its clinical, pathological and
distinctive diagnosis features, along with relevant literature information.
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GiRiS

azal kitleler neoplastik, gelisimsel, inflamatuar

kaynakli olabildiklerinden ayirict tanist ol-

dukea genistir. Schwannomlar, Schwann hiic-
relerinden kaynaklanan benign, kapsiillii neoplazmlar
olup bas-boyun bolgesinde %45 oraninda goriilmekte-
dir.!

Literatiirde septal schwannomlarinin 19 olgu ve
burun ucu schwannomlarinin ise* olgu bildirilmesi bu
lezyonlara ender rastlanildigini diisiindiirmektedir.>?
Ender gortilen bu lezyon literatiir bilgileri 15181nda tar-
tistlmugtir.

OLGU SUNUMU

Sag burun duvarinda dort aydir mevcut olan sislik
nedeniyle kulak burun bogaz poliklinigine bagvuran 32
yasinda bayan hastanin ilk degerlendirmesinde bilate-
ral nazal kavite dogal idi, sag nazal duvarda 2 cm ca-
pinda ele gelen cilt altinda kitle tespit edildi (Resim 1).
Hastaya lokal anestezi altinda sag valv bolgesinden ya-
pilan insizyon sonrasi elevatdr yardimi ile st lateral
kartilaj tizerine yerlesen diizgiin sinirli kitleye ulagildi
(Resim 2) ve kitle total olarak eksize edildi. Makros-
kopik incelemede (Resim 3) 1.5 cm ¢apinda, yuvarlak-
oval sekilli, elastik kivamli, gri-ten renkli, diizgiin
ylizeyli olarak izlendi. Histopatolojik incelemede
(Resim 4,5), ¢evresinde ince bir fibroz kapsiilii bulu-
nan igsi hiicrelerden olusan tiimoral lezyonun S-100 ile

Resim 1. Sag nazal duvarda 2 cm ¢apinda kitle.
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Resim 3. Post op materyal; 1.5 cm ¢apinda, yuvarlak-oval sekilli, elastik ki-
vamli, gri-ten renkli, diizgin yizeyli kitle.

Resim 4. Niikleer palizadlanma sonucu olusan Antoni A (verocay cisimcik-
leri) alanlarinin histopatolojik gérinimi (H&E x 100).

Pl

Resim 5. Schwannom’da S-100 ile pozitif immunohistokimyasal boyanma
(S100 x 400).

diffiiz pozitiflik gosterdigi; histolojik ve immiinohisto-
kimyasal bulgularla schwannom tanisi diigiiniildii. Cer-
rahi sonrasi yaklasik 1 yillik takibinde rezidi ya da
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rekiirrense rastlanmadi.

TARTISMA

Nazal kitleler neoplastik, gelisimsel, inflamatuar
kaynakli olabildiklerinden ayirici tanist oldukca genis-
tir.

Schwannom ilk olarak Verocay tarafindan 1908 y1-
linda tanimlanmustir. flk olarak ‘nérinoma’ ad1 verilmis,
1935 yilinda Stout tiimér sinir kilifindan ve Schwann
hiicrelerinden koken aldigi i¢in ‘nérilemmoma’ ismini
onermistir.* Siklikla 3. ve 5. dekadda saptanmaktadir.
Tiimor uzun siire klinik olarak bulgu vermez.>¢ En sik
goriilen semptom yavas biiyiiyen kitledir. Norolojik bul-
gular veya agri nadirdir.>’ Bu iki semptom varligi ma-
lignansiyi diisindiirmelidir ve ileri evrelerde izlenebil-
mektedir.>

Schwannom makroskopik olarak iyi sinirli, oval-
yuvarlak sekilli olup kesit yiizeyi elastik kivamli, sa-
rims1 gri-ten renkli ve soliddir. Gergek kapsiile
sahiptirler ve bu durum cerrahi eksizyonu kolaylastir-
maktadir.’ Yiizeyel yumusak dokuda genellikle 1-5 cm
capinda iken, mediasten ve retroperitonda yerlesenler
10 cm’ye kadar ulasabilmektedir. Olgumuzda uzun za-
mandir olan sag nazal duvarda sislik mevcuttu. Cerrahi
materyal 1.5 cm boyutlarinda, diizgiin yiizeyli, gri-ten
renkli elastik kivamli kitle idi.

Tant histolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla
konulmaktadir. Makroskopilerinde, yumusak, diizgiin
ylzeyli, kapsiillii, yuvarlak, siklikla beyazsart renkli
kitle olarak izlenirler.* Kistik dejenerasyon ve kalsifi-
kasyon goriilebilir.* Histolojik incelemede, uzamis pali-

zad paternde dizilmis nukleuslar1 olan igsi hiicre toplu-
luklar1 saptanir. Yogun hiicre topluluklarindan olusan
alanlara Anthony tip A (Verocay cismi) ad1 verilir. Gev-
sek ve diizensiz yerlesmis hiicreler ise Anthony tip B
hiicrelerdir. S-100 proteini pozitifligi ise kitlenin
Schwann hiicrelerinden koken aldig1 yoniinde immiin-
histokimyasal bir indikatordiir.!"*® Bizim olgumuzun
histolojik incelemesinde Anthony tip A (Verocay cismi)
alanlar1 ve S-100 proteini pozitifligi izlendi.

Ayirici tanida karsinom, sarkom ve lenfoma diisii-
nillmelidir.'*!" Kesin tan1 biyopsi 6rneginin histolojik
incelemesi ile konulur. Diisiik rekiirrens riski, yavas bii-
yiime 6zelligi ve invaziv olmayisi nedeniyle, bu timor-
lere konservatif yaklasim onerilmektedir. En uygun
tedavi yaklagimi timoriin, uygun kosullarda cerrahi re-
zeksiyonudur.>*? Periferik sinir kokenli timorler rad-
yoterapiye direnglidir.

Kitlenin total ¢ikarilmasindan sonra niiks enderdir.
Benign schwannomlarda uzun dénemde ender olarak
malign degisim bildirilmistir.>'>14

Ingilizce literatiire bakildiginda, septal schwannom
tanil1 19 olgu ve burun ucu schwannom tanili 4 olgu bil-
dirilmesi bu lezyonlara ender rastlanildigimni diistindiir-
mektedir. Nazal schwannomun etypatogenezinde
sinirsel koken tespit edilememekle beraber; trigeminal
sinirin terminal somatosensoriyel dallari rol alabilir.>*

Sonug olarak; kulak burun bogaz polikliniklerinde
nazal kitle nedeni ile bagvurular ender olarak goriilse de,
bu grup hastalarda ayrici tanida schwannomlar g6zo-
niinde tutulmali ve tan1 konulduktan sonra total eksiz-
yon Onerilmektedir.
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