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Schwannomlar perferik, kraniyal veya otonom si-
nirlerin nöral kılıfından kaynaklanan benign karakterde 
soliter tümörlerdir. Vücudun her yerinde görülebilen 
schwannomların %25-48’i baş-boyun bölgesinde gö-
rülür. Baş-boyun schwannomları en sık parafaringeal 
bölgeye yerleşirken, bunların sadece %1’i intraoral yer-
leşimlidir. İntraoral bölgede en sık görüldüğü yer dil 
olup, tonsilde görülmesi oldukça sıradışıdır.1,2 Schwan-
nomlar, genellikle yaşamın üç ve altıncı dekadı ara-
sında ortaya çıkar ve cinsiyet ayrımı yapmaz.3 

Bu olgu sunumunda, 26 yaşındaki kadın olguda 
asimetrik tonsil hipertrofisi ile prezante olup, yutma 
güçlüğü oluşturan tonsil schwannomunu bildirmek 
istiyoruz. 

 OLGU SUNUMU 

Yirmi altı yaşındaki kadın olgu, yutma güçlüğü ve 
boğazda takılma şikâyetleri ile kliniğimize başvurdu. 

Yapılan fizik muayenede, sağ tonsilin sola göre dif-
füz büyüdüğü, hava pasajını daralttığı görüldü. Her 
2 tonsilin de mukozası normal görünümdeydi. Olgu-
nun öyküsünden, sağ tonsilde son 1 ay içerisinde hızlı 
bir büyüme olduğu öğrenildi. Yapılan üst solunum 
yolu endoskopisinde sağ tonsilin dil köküne doğru 
büyümesi dışında patoloji görülmedi. Boyun muaye-
nesinde ise lenfadenopatiye rastlanmadı. Olgunun öy-
küsünde; ateş, gece terlemesi, kilo kaybı gibi 
semptomları olmamasına rağmen kitlenin hızlı bü-
yüme göstermesi nedeni ile lenfoma ön tanısı ile 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yaptırılma-
sına karar verildi. MRG’de T2A serilerde heterojen 
hiperintens izlenen, damar içi kontrast madde enjek-
siyonu sonrası belirgin patolojik kontrastlanma gös-
teren, lobule konturlu 2x2,2x3 cm boyutlarında solid 
kitle lezyonu görüldü. Kitlenin anterior kesimde lin-
gual tonsili ittiği, sağda vallekulaya ve parafaringeal 
alana doğru ekspanse olduğu görüldü (Resim 1). Ol-
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guya mevcut muayene ve radyolojik bulgular sonu-
cunda tek taraflı tonsillektomi yapıldı. Tonsillektomi 
materyalinin histopatolojik incelemesinde, çevre ton-
sil parankiminden iyi bir sınırla ayrılan, 2,5x2x2 cm 
boyutta, solid kıvamda, krem renkli, nodüler lezyon 
görüldü. Doku örneklerinin mikroskobik inceleme-
sinde; çevreden psödokapsülle ayrılan ve çoğu iğsi 
görünümde hücrelerin oluşturduğu lezyon dikkati 
çekmekteydi (Resim 2). Lezyon yer yer iğsi hücrele-
rin sık olduğu hiperselüler alanlar (Antony A) ile yer 
yer hücrelerin daha az sayıda olduğu hiposelüler alan-
lar (Antony B) olmak üzere bifazik bir patern sergi-
lemekteydi. Bazı alanlarda iğsi hücrelerin palizatik 
dizilenmesiyle oluşan verocay cisimcikleri görüldü 
(Resim 3). Yapılan immünohistokimyasal çalışma-
larda, S100 ile lezyonu oluşturan hücrelerde diffüz 
pozitif reaksiyon izlenirken, SMA ve CD34 ile belir-
gin bir reaksiyon izlenmedi (Resim 4). Elde edilen 
histopatolojik bulgular ile hastaya tonsil schwannom 
tanısı konuldu. Postoperatif dönemde olgu 6 ay iz-
lendi, operasyon öncesi şikâyetleri kaybolan olguda 
takip süresince herhangi bir komplikasyon görül-
medi. 

 TARTIşMA 

Schwannomlar nadir görülen, yavaş büyüme eğilimi 
olan, genellikle soliter olup ektodermal Schwann 

hücrelerinden köken alan benign sinir kılıfı tümörle-
ridir.4 Schwannomların yaklaşık %25-48 kadarı baş-
boyun bölgesinde görülürken, sadece %1’ine oral 
kavite veya orofarinkste rastlanır.2,5 
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RESİM 3: İğsi hücrelerin bazı alanlarda palizatik dizilenmesiyle oluşan vero-
cay cisimcikleri (HE, x100).

RESİM 4: S100 immünohistokimyası ile diffüz pozitif reaksiyon.

RESİM 1: Palatin tonsildeki kitlenin T1 aksiyel kontrastlı manyetik rezonans 
görüntüsü.

RESİM 2: Çevre tonsil dokusundan psödokapsülle ayrılan iyi sınırlı schwan-
nom nodülü (HE, x40).
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Tonsil schwannomları genellikle yavaş büyüme 
eğilimi olan tümörler olarak bilinse de olgumuz son 
1 ay içerisinde hızlı büyüme göstermiştir.6 Hastalarda 
genellikle tümörün büyüklüğüne bağlı olarak yutma 
güçlüğü ve boğazda takılma şikâyetleri mevcuttur. 
Olgumuzda aynı şikâyetlere sahipti; bu duruma, kit-
lenin yutmanın faringeal fazında nöromusküler re-
leksasyonu etkileyerek mekanik disfaji oluşturması 
ya da schwannomların periferik sinir duyusal veya 
motor liflerin nöral kılıflarındaki schwan hücrelerin-
den kaynaklandığı için nöral disfaji gelişimi neden 
olabilir.7 

MRG, tümörün özelliklerini belirlemede yar-
dımcı olabilir. Tümörün sınırlarını ve aynı zamanda 
geliştiği siniri gösterebilir. Schwannomlar genellikle 
MRG’de düzgün yüzeyli sınırları net olarak seçilebi-
len tümörler olarak gözükür. T1 ağırlıklı görüntülerde 
kaslara izointens, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperin-
tens özellik gösterirler.8 

Makroskobik olarak schwannomlar genellikle 
kapsüllü kesit yüzeyi düzgün veya lobule görünümde 
lezyonlardır. Mikroskobik incelemede selüler ve 
kompakt Antoni A ve gevşek, örümcek ağı benzeri 
Antoni B alanları olarak bilinen birbirine zıt 2 ana 
doku paterni ile tanınırlar. Antoni A alanları kom-
pakt, elonge iğsi nükleuslu, sitoplazmik membranları 
seçilemeyen hücrelerden oluşur. Antoni A alanla-
rında görülen verocay cisimcikleri, ortasında eozino-
filik sitoplazmik hücre uzantıları barındıran ve 
çevresinde nükleusların palizadik sıralanmasıyla olu-
şan hücre kümelenmeleridir ve schwannomlar için 
tipik bir histolojik bulgudur. Yuvarlak nükleuslu hüc-
relerden oluşan Antoni B alanlarında ise mikrokist 
formasyonları ve hemosiderin pigmenti görülür. S-
100 proteini ile hemen hemen tüm schwannomalar 
diffüz, üniform pozitif reaksiyon gösteirler. Bu bo-
yanma Antoni A alanlarında daha fazla görülür. Özel-

likle Antoni B alanlarında CD34 ve Antoni A alanla-
rında da kalretinin boyanmaları görülebilir.9,10 

Schwannomlar genellikle genetik yatkınlığı ol-
mayan hastalarda sporadik olarak ortaya çıkar. Nö-
rofibramatozis tip 2 (NF2) ve Schwannomatozis 
vücutta multipl schwannomların görülmesine neden 
olan sendromlardır. NF2’de bilateral vestibüler 
schwannom patognomoniktir. Schwannomatozis ise 
kendini genellikle vücutta ağrılı schwannomlar ile 
gösterir.11 Olgumuzda yutma güçlüğü dışında başka 
bir semptomun ve aile öyküsünün olmaması nedeni 
ile olası diğer bölgelerde yerleşmiş schwannomlar 
için tarama yapalmasına gerek görülmemiştir. 

Schwannomların günümüzde tercih edilen teda-
visi, çevre dokulardan eksizyon yapmadan tümörün 
total olarak çıkarılmasıdır. Radyosensitiv tümör ol-
madıkları için radyoterapinin tedavide yeri yoktur.12 
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