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OLGU SUNUMU

intranazal Schwannom: Olgu Sunumu’

Schwannomlar periferik sinir kilifinin Schwann hucrelerinden kaynaklanan benign neoplazmlardir.
Bu tiimorler bas-boyun bdlgesi, ekstremiteler, mediastinum ve retroperitoneal alanda sik gordlur.
Nasal ve paranasal yerlesim oldukga nadirdir.

Burunda sol vestibulden kaynaklanan lezyonun burun disina uzanim gdéstermesi nedeniyle
merkezimize basvuran 33 yasindaki erkek hastaya polip 6n tanisiyla total eksizyon uygulandi.
Materyal 0,5 cm capinda, kesit yuzeyi solid, gri-ten renkli olarak izlendi. Histopatolojik inceleme
sonucu intranasal schwannom tanisi verilen olgu ender goériilmesi nedeniyle ilging bulunarak klinik,
patolojik ve ayirici tanisal 6zellikleri ile ilgili literatur bilgileri 1siginda tartigild.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, intranazal.

Intranasal Schwannoma: Case Report

Schwannoma are benign neoplasms originating from the Schwann cells of peripheral nerve sheath.
These tumors are commonly seen in head-neck area, extremities, mediastinum, and
retroperitoneal area. Nasal and paranasal localization is fairly rare.

A 33-year-old male patient who presented at our center due to the outward extension of the lesion
originating from the left vestibule of the nose was given polyp pre-diagnosis, and a total excision
was performed. The material was 0.5 cm in diameter, with a solid surface, and gray-flesh color.
Intranasal Schwannoma diagnosis was decided after histopathological examination.Intranasal
Schwannoma, which was found interesting due to its rarity, is discussed with its distinctive
diagnosis features, as well as clinical and pathological signs, in the light of relevant source
information.

Key Words: Schwannoma, intranasal.

Girig

Schwannomlar periferik, kranial, sempatik sinirlerdeki Schwann hicrelerinden
kaynaklanan benign, kapsulli neoplazmlar olup bas boyun bdlgesi, ekstremiteler,
mediasten ve retroperitoneal yerlesim gostermektedirler(1, 2). Bas-boyun bdlgesinde
%45 oraninda goruliirken, paranazal sinlis ve burunda %4 oraninda gorilmektedir (3).
Literatlirde bugiine kadar 3 adet nazal vestibil yerlesimli schwannom olgusu bildiriimesi
bu lezyonlara ender rastlanildigini dusundirmektedir (4). Ender gérilen bu lezyon
literatUr bilgileri 1s1ginda tartisildi.

Olgu Sunumu

Yaklasik ¢ yildan beri burun tikanikligi ve burunda kitle nedeniyle Firat Tip Merkezi
Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran. 33 yasindaki erkek hastanin ilk
degerlendiriimesinde burun sol vestibiliinden disariya dogru uzanan polipoid kitle tespit
edilip, lokal anestezi altinda total olarak eksize edildi.

Doku 6rnegdinin makroskopik incelemesinde, 0.5 cm ¢apinda, yuvarlak-oval sekilli,
elastik kivamli, gri-pembe renkli, deri-deri alti dokusu da iceren polipoid yapi gdéruldu.
Materyalin kesit ylzeyi solid, gri-ten renginde izlendi. Mikroskopik incelemede nazal
mukoza altina yerlesmis, hafif iltihabi infiltrasyon ile ¢evrelenmis, nodiler, kapsulld
gOriinimde tiimoral yapi gortldi. Tumorin girdap seklinde yer yer bant tarzinda dizilim
gOsteren uniform igsi hiicrelerden olustugu dikkati ¢ekti (Sekil1).

immiinohistokimyasal boyamada Sioo diffiiz (Sekil 2), GFAP ve CDes ile fokal
pozitiflik gortldi. Bu histolojik ve immunohistokimyasal bulgularla schwannom tanisi
verildi. Olgunun iki yillik takibinde niks izlenmedi.

- 2.Turkiye Ekopatoloji Kongresi’ nde sunulmustur.
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Sekil 1. Nazal mukoza altinda, kapsdlli gériinimde noduler
yapida igsi hucrelerden olugsmusg timoéral yapinin histolojik
gorinimi (Hematoksilen-EosinX40)

Sekil 2. Schwannomda S ile boyanma (x100).

Tartisma

Nazal kitleler neoplastik, gelisimsel, inflamatuar
kaynakli olabildiklerinden ayirici tanisi oldukga genistir.
Nazal kavitenin benign timodrleri genellikle epitel
kaynaklidir ancak periferik sinir kilifi kaynakh timorler
oldukga enderdir (5). Schwannomlar, periferik sinir
kihfindan kaynaklanan, yavas buyuyen, soliter benign
timorlerdir. Sporadik schwannomun tiimérgenezisi igin
NF2 genindeki somatik degisikliklerin anahtar bir role
sahip oldugu dusuniimektedir (2).

Schwannom  ekstremitelerin  ylzeyel yumusak
dokusu, bas-boyun bdlgesi, spinal kanalin sinir
koklerinde, mediasten ve retroperitonda yerlesir. Optik ve

Kaynaklar
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olfaktor sinirlerde schwann hicreleri olmadigi icin bu
bélgelerde rastlanmaz (2, 3). Bitin yas gruplarinda
gortlmekle birlikte dordiincii ve altinci dekatta goérilme
sikligr artmaktadir. Kadin ve erkekleri esit oranda
etkilemektedir (2, 6). Nazal schwannomlarin klinik
bulgulari diger nazal vyerlesimli timdrlere benzer.
Mukopuridlan burun akintisi, burun tikanikligi, kanama,
koku alamama ve agri en sik gorilen semptomlardir (3,
7). Olgumuzda nazal kitle ve burun tikanikhgi mevcuttu.
Klinik bulgular, kitlenin yerlesim yerine, boyutuna ve
etkilenen c¢evre dokulara gbére degismektedir (4).
Schwannom makroskopik olarak iyi sinirli, oval-yuvarlak
sekilli olup kesit ylizeyi elastik kivamli, sarimsi gri-ten
renkli ve soliddir. Buyldk boyutlu kitlelerde kanama
alanlari ve kistik degisikliklere rastlanabilir. Yuzeyel
yumusak dokuda genellikle 1-5 cm c¢apinda iken,
mediasten ve retroperitonda yerlesenler 10 cm’ye kadar
ulasabilmektedir.

Mikroskopik olarak kapsulli goriinimde olup, Antoni
A ve Antoni B alanlarindan olusan bifazik paterne
sahiptir. Antoni A alanlan sitoplazmik sinirlari belirsiz,
genellikle bukulmas nukleuslara sahip kompakt, igsi
hlcrelerden olusur. Bu alanlar kisa bantlar, birbirini
caprazlayan lifler seklinde olabilir. Antoni A alanlarinda,
nikleuslarin palizad dizilimi, hucrelerin girdap benzeri
yapi olusturdugu alanlar ile Verocay body bulunabilir.
Amorf yapida, hiicreden fakir alanlari gevreleyen palizad
dizilimi gosteren igsi sekili schwann hiicrelerinin
olusturdugu yapi Verocay body olarak isimlendirilir.
Antoni B alanlari hiicreden fakirdir. Arada histiyositler ve
hyalinize ince duvarli kan damarlari gérulebilir. Minimal
nikleer pleomorfizm bulunabilir ancak mitoz goérilmez.
immunohistokimyasal boyamada Sio ve vimentin
pozitiftir. CDgss ve GFAP ile schwann hicrelerinde pozitif
boyanma goriimektedir. Bizim olgumuzda da CDes ve
GFAP fokal pozitifligi mevcuttu. Keratin (AE1 antikoru)
siklikla pozitiftir (1, 2). Nazal schwannom benign olmakla
beraber intrakranial yayihm da bildirilmistir (2, 7).

intranazal polipoid kitlelerde klinik bulgularla ayirici
tani gugtur. Ayirici tanida skuaméz papillom, mukozal
polipler, karsinom, sarkom ve lenfoma disunulmelidir (5,
8). Kesin tani biyopsi 6rnegdinin histolojik incelemesi ile
konulur.

Tedavide cerrahi eksizyon yeterlidir. Periferik sinir
kokenli timorler radyoterapiye direnclidir. Kitlenin total
cikariimasindan  sonra  niks enderdir.  Benign
schwannomlarda uzun dénemde ender olarak malign
degisim bildirilmistir (1, 2, 7). Olgunun uzun dénemde
takibi dnemlidir.

Sonug olarak nazal kitlelerde ender olarak gériilse de
ayiricl tanida schwannomlar gézéniinde tutulmalidir.

3. Persaud RA, Hajioff D, Chevretton EB. Intranasal
schwannoma in a young woman. Int J Clin Pract 2004; 58:
426-8.
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