
97Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2014;24(2):97-99

Olgu Sunumu / Case Report

doi: 10.5606/kbbihtisas.2014.79346

B
EH
B
U
T
CE
VA
NŞ

İR
KUL

AK BURUN BOĞAZ HASTALIK
LA
R
I

VE
BAŞ BOYUN CERRAHİ

Sİ D
ER

NE
Ğ
İ

. .

Lingual schwannom

Lingual schwannoma
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Schwannomlar, nöral kılıfın Schwann hücrelerinden kaynaklanan, benign, yavaş büyüyen, soliter ve kapsüllü nöroek-
todermal tümörlerdir. Tüm ekstrakraniyal schwannomların %25’i baş-boyun bölgesinde görülür. Ağız içi schwannomlar 
nadir olup, sıklıkla dil kökünde görülür. Bu yazıda, nadir bir klinik olarak lingual schwannomlu 20 yaşında bir kadın bir 
olgu sunuldu ve literatür verileri eşliğinde hastalığın karakteristikleri özetlendi.
Anahtar Sözcükler: Schwannom; dil; tedavi.

Schwannomas are benign, slow growing, solitary and encapsulated neuroectodermal tumors arising from Schwann cells 
of the nerve sheath. Twenty-five percent of all extracranial schwannomas are seen in the head and neck region. Intra-oral 
schwannomas are rare and commonly seen at the tongue base. In this article, a 20-year-old female case with lingual 
schwannoma as a rare clinical condition and characteristics of the disease were summarized in the lights of the literature.
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Schwannoma, nöral kılıfın Schwann hücre-
lerinden kaynaklanan, yavaş büyüyen, benign, 
kapsüllü, soliter, nöroektodermal bir tümördür.[1-4] 

Ekstra-kraniyal schwannomların %25’i baş-boyun 
bölgesinde görülür. Ağız içi gelişim nadirdir ve lin-
gual schwannom olguları literatürde sınırlı sayıda 
bildirilmiştir.[1,3] Tam transoral eksizyon ile nüks 
genellikle izlenmez.[4,5]

Bu çalışmada nadir bir patoloji olması nede-
niyle bir lingual schwannom olgusu sunuldu 
ve hastalığın karakteristikleri literatür eşliğinde 
özetlendi.

OLGU SUNUMU
Yirmi yaşında kadın hasta, yaklaşık 10 yıldır 

dil ucu sol tarafında var olan ve son dönemde 
konuşma/çiğneme fonksiyonlarını etkileyen ağrı-
sız kitle nedeni ile kliniğimize başvurdu. Fizik 
muayenede, dil 1/3 ön uç sol yanında 20x20x15 mm 
boyutlarında, düzgü yüzeyli, ağrısız, sert bir kitle 
belirlendi (Şekil 1a). Ağız tabanı, dil fonksiyonu, 
boyun ve diğer kulak burun boğaz muayeneleri 
olağandı. Kitle lokal anestezi altında, transoral 
yaklaşımla çıkarıldı. Defektif alan primer onarıldı. 
Histopatolojik incelemede, kas dokuları arasında 
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sınırları düzenli tümöral bir yapı izlendi. İğsi yapı-
daki tümör hücrelerinde, pleomorfizm ve mitoza 
rastlanmadı. Tümöral hücresellikte değişkenlik ve 
schwannomlar için karakteristik olan nüvelerin 
palizatik dizilimiyle karakterize “verocay cismi” 
görüldü. Bu hücrelerin natürünü belirlemede yar-
dımcı olması için uygulanan immünhistokimyasal 
boyamada, tüm hücreler S-100 boyama ile pozitif 
ekspresyon gösterdi. Tüm bu bulgular sonucunda 
olgu schwannom olarak bildirildi (Şekil 2a, b).

İyileşme dönemi sorunsuz geçti. Ameliyat son-
rası dördüncü ayda yapılan son kontrol muayene-
sinde dil fonksiyonu normaldi ve nüks izlenmedi 
(Şekil 1b). Hasta halen rutin kontroller ile takip 
altındadır.

TARTIŞMA
Schwannomlar, schwann hücrelerinden köken 

alan, yavaş büyüyen, genellikle soliter ve enkapsü-
le benign sinir kılıfı tümörleridir.[1-3] Tüm schwan-
nomların yaklaşık %25-40’ı baş-boyun bölgesi 

yumuşak dokularında görülür. Sıklıkla akustik 
sinirden köken alır.[1,3] Ağız içi schwannomlar 
nadirdir, baş boyun bölgesi schwannomlarının 
%1’ine karşılık gelir ve sıklıkla dil kökünde ortaya 
çıkar.[3,6]

Etyoloji bilinmemektedir. Hastalık çoğunlukla 
asemptomatiktir.[2,4] Genel olarak kapsüle bir nodül 
olarak gelişir ve yavaş büyür.[7] Dil schwannomu 
için başlangıç semptomu genellikle kitle varlığıdır. 
Diğer semptomlar arasında, tümörün yerleşim 
yerine bağlı olarak dispne/disfaji ve submukozal 
alan etkilenmesine bağlı ağrı/yabancı cisim hissi 
sayılabilir.[6]

Cohen ve Wang[5] literatürde yayınlanmış 126 
lingual schwannom olgusunun analizini yapmış-
lar ve lezyonun tipik olarak 30’lu yaşlarda (%33) 
geliştiğini, cinsiyet ayrımı göstermediğini ve sık-
lıkla ağrısız bir kitle (%69.6) şeklinde ortaya çık-
tığını tespit etmişlerdir. Yazarlar aynı analizde, 
schwannomun, dilin arka 1/3’ünde geliştiğinde 

Şekil 1. (a) Dilin sol ön-yanındaki 20x20x15 mm boyutundaki lezyon. (b) Dildeki lezyon çıkarıldıktan sonraki görünüm.

(a) (b)

Şekil 2. (a) Hematoksilen-Eozin boyalı kesitte “verocay cismi” izlenmekte (x40). (b) İmmunhistokimyasal S-100 boyamada 
hücrelerde difüz pozitif ekspresyon izlenmekte (x40).

(a) (b)
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ya da 3 cm boyutuna ulaştığında semptomatik hale 
geldiğini vurgulamışlardır.

Bizim olgumuzda da ana yakınma nedeni 
20x20x15 mm boyutlarındaki lezyona ait kitle etki-
si, buna bağlı gelişen konuşma ve çiğneme fonksi-
yonlarında etkilenme idi.

Arka ve derin yerleşimli lingual schwannom 
olgularında, lezyonun değerlendirilmesi için rad-
yolojik görüntüleme teknikleri yararlıdır. Manyetik 
rezonans görüntüleme, dil kökü muayenesi için 
diğer görüntüleme tekniklerinden üstündür. 
Manyetik rezonans görüntülemede schwannom 
düzgün ve iyi sınırlı bir lezyon olarak izlenir. T1 
ağırlıklı kesitlerde tümör kasa göre izointenstir, ve 
T2 ağırlıklı kesitlerde homojenöz hiperintenstir.[8]

Olgumuzda ön ve yüzeyel yerleşim nedeni ile 
lezyon sınırlarını belirlemek için görüntüleme tek-
niklerine ihtiyaç duyulmadı.

Lingual schwannomun ayırıcı tanısında skua-
möz hücreli karsinom, sarkom gibi malign lezyon-
lar ve granüler hücreli tümör, tükürük bezi tümör-
leri, leyomiyomlar, rabdomiyomlar, lenfanjiyomlar, 
hemanjiyomlar, dermoid kistleri lipomlar, enfla-
matuvar lezyonlar ve lingual tiroid gibi benign 
lezyonlar düşünülmelidir.[9]

Olguların %94.8’i transoral eksizyonla tedavi 
edilir. Transoral yaklaşım, nüksü önleyerek ve fonk-
siyonel kayba neden olmadan tömör çıkarılmasına 
izin verir. Bu tümörlerin büyük çoğunluğunun 
tedavisi için standart yaklaşım olarak yerini korur. 
Cerrahi eksizyon sonrası nüks bildirilmemiştir.[5]

Sunulan olguda kitle transoral yaklaşımla tam 
olarak çıkarıldı ve defektif alan primer onarıldı. 
Ameliyat sonrası dördüncü ayda yapılan son kont-

rol muayenesinde nüks veya fonksiyonel bir kayıp 
izlenmedi.

Çıkar çakışması beyanı
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Finansman
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