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Palatin Tonsilin Nadir Goriilen Bir Tiimorii: Schwannom

A Rare Tumor of Palatine Tonsil: Schwannoma
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OZET Schwannomlar perferik, kraniyal veya otonom sinirlerin néral
kilifindan kaynaklanan benign karakterde soliter tiimdrlerdir. Viicudun
her yerinde goriilebilirken tonsilde goriilmesi oldukg¢a siradigidir. Bu
olgu sunumunda, 26 yasindaki kadin olguda, disfajiye neden olan tek
tarafli tonsil kitlesi tanisal amagli total eksize edilmis ve histopatolojik
olarak schwannom tanis1 konulmustur. Tonsil schwannomlarinin teda-
visinde total eksizyon 6nerilmekte, ek tedaviye gerek duyulmamakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Tonsil kitlesi; tonsillektomi; schwannom; disfaji

ABSTRACT Schwannomas are solitary benign tumors originating
from the neural sheath of peripheral, cranial or autonomic nerves. While
it can be seen anywhere in the body, it is quite unusual to see it in the
tonsil. In this case report, a unilateral tonsillar mass causing dysphagia
in a 26-year-old female patient was totally excised for diagnosis and
schwannoma was diagnosed histopathologically. Total excision is rec-
ommended in the treatment of tonsillar schwannomas, and additional
treatment is not required.
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Schwannomlar perferik, kraniyal veya otonom si-
nirlerin noral kilifindan kaynaklanan benign karakterde
soliter tlimorlerdir. Viicudun her yerinde goriilebilen
schwannomlarm %?25-48’1 bag-boyun bolgesinde go-
riiliir. Bag-boyun schwannomlari en sik parafaringeal
bolgeye yerlesirken, bunlarin sadece %11 intraoral yer-
lesimlidir. Intraoral bolgede en sik goriildiigii yer dil
olup, tonsilde goriilmesi oldukga siradigidir.'?> Schwan-
nomlar, genellikle yasamin {i¢ ve altinct dekad: ara-
sinda ortaya ¢ikar ve cinsiyet ayrimi yapmaz.’

Bu olgu sunumunda, 26 yasindaki kadin olguda
asimetrik tonsil hipertrofisi ile prezante olup, yutma
gligliigii olusturan tonsil schwannomunu bildirmek
istiyoruz.

I OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasindaki kadin olgu, yutma gii¢liigii ve
bogazda takilma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.

Yapilan fizik muayenede, sag tonsilin sola gore dif-
fiiz bliylidigl, hava pasajimn daralttig1 goriildi. Her
2 tonsilin de mukozasi normal goriiniimdeydi. Olgu-
nun dykdisiinden, sag tonsilde son 1 ay igerisinde hizli
bir biiylime oldugu 6grenildi. Yapilan iist solunum
yolu endoskopisinde sag tonsilin dil kdkiine dogru
biiylimesi disinda patoloji goriilmedi. Boyun muaye-
nesinde ise lenfadenopatiye rastlanmadi. Olgunun &y-
kiisiinde; ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi
semptomlar1 olmamasina ragmen kitlenin hizli bii-
yiime gostermesi nedeni ile lenfoma 6n tanisi ile
manyetik rezonans gériintiileme (MRG) yaptirilma-
sina karar verildi. MRG’de T2A serilerde heterojen
hiperintens izlenen, damar i¢i kontrast madde enjek-
siyonu sonrast belirgin patolojik kontrastlanma gos-
teren, lobule konturlu 2x2,2x3 cm boyutlarinda solid
kitle lezyonu goriildii. Kitlenin anterior kesimde lin-
gual tonsili ittigi, sagda vallekulaya ve parafaringeal
alana dogru ekspanse oldugu goriildii (Resim 1). Ol-
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guya mevcut muayene ve radyolojik bulgular sonu-
cunda tek tarafl tonsillektomi yapildi. Tonsillektomi
materyalinin histopatolojik incelemesinde, ¢evre ton-
sil parankiminden iyi bir sinirla ayrilan, 2,5x2x2 cm
boyutta, solid kivamda, krem renkli, nodiiler lezyon
goriildii. Doku 6rneklerinin mikroskobik inceleme-
sinde; ¢evreden psodokapsiille ayrilan ve ¢ogu igsi
goriiniimde hiicrelerin olusturdugu lezyon dikkati
cekmekteydi (Resim 2). Lezyon yer yer igsi hiicrele-
rin sik oldugu hiperseliiler alanlar (Antony A) ile yer
yer hiicrelerin daha az sayida oldugu hiposeliiler alan-
lar (Antony B) olmak iizere bifazik bir patern sergi-
lemekteydi. Bazi alanlarda igsi hiicrelerin palizatik
dizilenmesiyle olusan verocay cisimcikleri goriildii
(Resim 3). Yapilan immiinohistokimyasal ¢aligma-
larda, S100 ile lezyonu olusturan hiicrelerde diffiiz
pozitif reaksiyon izlenirken, SMA ve CD34 ile belir-
gin bir reaksiyon izlenmedi (Resim 4). Elde edilen
histopatolojik bulgular ile hastaya tonsil schwannom
tanisi konuldu. Postoperatif donemde olgu 6 ay iz-
lendi, operasyon Oncesi sikayetleri kaybolan olguda
takip siiresince herhangi bir komplikasyon goriil-
medi.

I TARTISMA

Schwannomlar nadir goriilen, yavas biiylime egilimi
olan, genellikle soliter olup ektodermal Schwann

RESIM 1: Palatin tonsildeki kitlenin T1 aksiyel kontrastll manyetik rezonans
gérintdsu.

RESIM 2: Gevre tonsil dokusundan psddokapstille ayrilan iyi sinirli schwan-
nom nodlli (HE, x40).

RESIM 3: igsi hiicrelerin bazi alanlarda palizatik dizilenmesiyle olusan vero-
cay cisimcikleri (HE, x100).

RESIM 4: $100 immiinohistokimyasi ile diffiiz pozitif reaksiyon.

hiicrelerinden koken alan benign sinir kilifi tiimorle-
ridir.* Schwannomlarin yaklasik %25-48 kadar1 bas-
boyun bolgesinde goriiliirken, sadece %1’ine oral
kavite veya orofarinkste rastlanir.>*
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Tonsil schwannomlar1 genellikle yavas biiyiime
egilimi olan tiimorler olarak bilinse de olgumuz son
1 ay icerisinde hizl biiylime gostermistir.® Hastalarda
genellikle tiimoriin biyiikligiine bagli olarak yutma
giicliigii ve bogazda takilma sikayetleri mevcuttur.
Olgumuzda ayn sikayetlere sahipti; bu duruma, kit-
lenin yutmanin faringeal fazinda néromuskiiler re-
leksasyonu etkileyerek mekanik disfaji olugturmasi
ya da schwannomlarin periferik sinir duyusal veya
motor liflerin ndral kiliflarindaki schwan hiicrelerin-
den kaynaklandigi i¢in noral disfaji gelisimi neden
olabilir.”

MRG, tiimoriin 6zelliklerini belirlemede yar-
dimci olabilir. Tiimoriin sinirlari ve ayni zamanda
gelistigi siniri gosterebilir. Schwannomlar genellikle
MRG’de diizgiin yiizeyli sinirlari net olarak segilebi-
len tiimorler olarak goziikiir. T1 agirlikh goriintiilerde
kaslara izointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperin-
tens 6zellik gosterirler.®

Makroskobik olarak schwannomlar genellikle
kapsiillii kesit yiizeyi diizgiin veya lobule goriinimde
lezyonlardir. Mikroskobik incelemede seliiler ve
kompakt Antoni A ve gevsek, oriimcek ag1 benzeri
Antoni B alanlar1 olarak bilinen birbirine zit 2 ana
doku paterni ile taninirlar. Antoni A alanlar1 kom-
pakt, elonge igsi niikleuslu, sitoplazmik membranlar
segilemeyen hiicrelerden olusur. Antoni A alanla-
rinda goriilen verocay cisimcikleri, ortasinda eozino-
filik sitoplazmik hiicre uzantilar1 barindiran ve
cevresinde niikleuslarin palizadik siralanmasiyla olu-
san hiicre kiimelenmeleridir ve schwannomlar i¢in
tipik bir histolojik bulgudur. Yuvarlak niikleuslu hiic-
relerden olusan Antoni B alanlarinda ise mikrokist
formasyonlar1 ve hemosiderin pigmenti goriliir. S-
100 proteini ile hemen hemen tiim schwannomalar
diffliz, iniform pozitif reaksiyon gosteirler. Bu bo-
yanma Antoni A alanlarinda daha fazla goriiliir. Ozel-
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likle Antoni B alanlarinda CD34 ve Antoni A alanla-
rinda da kalretinin boyanmalari goriilebilir.”!°

Schwannomlar genellikle genetik yatkinligi ol-
mayan hastalarda sporadik olarak ortaya ¢ikar. No-
rofibramatozis tip 2 (NF2) ve Schwannomatozis
viicutta multipl schwannomlarin gériilmesine neden
NF2’de bilateral vestibiiler
schwannom patognomoniktir. Schwannomatozis ise

olan sendromlardir.

kendini genellikle viicutta agrili schwannomlar ile
gosterir.'" Olgumuzda yutma gii¢liigii disinda baska
bir semptomun ve aile dykiisiinliin olmamasi nedeni
ile olas1 diger bolgelerde yerlesmis schwannomlar
i¢in tarama yapalmasina gerek goriilmemistir.

Schwannomlarin gliniimiizde tercih edilen teda-
visi, ¢evre dokulardan eksizyon yapmadan timdriin
total olarak ¢ikarilmasidir. Radyosensitiv tiimor ol-
madiklari i¢in radyoterapinin tedavide yeri yoktur.'?

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya iiyeleri ile iliskisi, damgmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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