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Lingual schwannom

Lingual schwannoma
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Schwannomlar, néral kilifin Schwann hiicrelerinden kaynaklanan, benign, yavas biylyen, soliter ve kapsulli néroek-
todermal tim®rlerdir. Tim ekstrakraniyal schwannomlarin %25'i bas-boyun bélgesinde gorilir. Agiz i¢i schwannomlar
nadir olup, siklikla dil kékiinde gérilir. Bu yazida, nadir bir klinik olarak lingual schwannomlu 20 yasinda bir kadin bir
olgu sunuldu ve literatr verileri esliginde hastaligin karakteristikleri 6zetlendi.

Anahtar Sézclikler: 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.

Key Words: Schwannoma; tongue; treatment.

Schwannoma, ndral kilifin Schwann hiicre-
lerinden kaynaklanan, yavas biiyliyen, benign,
kapsiilli, soliter, noroektodermal bir tiimordiir.!
Ekstra-kraniyal schwannomlarin %25i bas-boyun
bdolgesinde goriiliir. Ag1z ici gelisim nadirdir ve lin-
gual schwannom olgulari literatiirde sinirl sayida
bildirilmistir.’?! Tam transoral eksizyon ile niiks
genellikle izlenmez."**!

Bu c¢alismada nadir bir patoloji olmasi nede-
niyle bir lingual schwannom olgusu sunuldu
ve hastaligin karakteristikleri literatiir egliginde
Ozetlendi.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaginda kadin hasta, yaklagik 10 yildir
dil ucu sol tarafinda var olan ve son donemde
konusma/cigneme fonksiyonlarini etkileyen agri-
siz kitle nedeni ile klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenede, dil 1/3 6n ug sol yaninda 20x20x15 mm
boyutlarinda, diizgii ytizeyli, agrisiz, sert bir kitle
belirlendi (Sekil 1a). Agiz tabani, dil fonksiyonu,
boyun ve diger kulak burun bogaz muayeneleri
olagandir. Kitle lokal anestezi altinda, transoral
yaklagimla ¢ikarildi. Defektif alan primer onarild.
Histopatolojik incelemede, kas dokular: arasinda
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sinirlar1 diizenli tiiméral bir yapi izlendi. Igsi yapi-
daki tiimor hiicrelerinde, pleomorfizm ve mitoza
rastlanmadi. Tiimoral hiicresellikte degiskenlik ve
schwannomlar igin karakteristik olan niivelerin
palizatik dizilimiyle karakterize “verocay cismi”
goriildii. Bu hiicrelerin natiirtinii belirlemede yar-
dimcr olmasi i¢in uygulanan immiinhistokimyasal
boyamada, tiim hiicreler S-100 boyama ile pozitif
ekspresyon gosterdi. Tiim bu bulgular sonucunda
olgu schwannom olarak bildirildi (Sekil 2a, b).

[yilesme dénemi sorunsuz gecti. Ameliyat son-
ras1 dordiincii ayda yapilan son kontrol muayene-
sinde dil fonksiyonu normaldi ve niiks izlenmedi
(Sekil 1b). Hasta halen rutin kontroller ile takip
altindadir.

TARTISMA

Schwannomlar, schwann hiicrelerinden kéken
alan, yavas biiytiyen, genellikle soliter ve enkapsii-
le benign sinir kilift tiimorleridir." Tiim schwan-
nomlarin yaklasik %25-401 bas-boyun bolgesi

{ & /
=
ey < ¢ = J
¥ £ - - " e v
- |
2 : o i A pbi ) Wl

[

Sekil 2. (a) Hematoksilen-Eozin boyali kesitte “verocay cismi”

hiicrelerde difiiz pozitif ekspresyon izlenmekte (x40).

Sekil 1. (a) Dilin sol on-yamndaki 20x20x15 mm boyutundaki lezyon. (b) Dildeki lezyon ¢ikarildiktan sonraki goriiniim.
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yumusak dokularinda gorilir. Siklikla akustik
sinirden koken alir™® Agiz i¢i schwannomlar
nadirdir, bas boyun bélgesi schwannomlarinin
%1'ine karsilik gelir ve siklikla dil kokiinde ortaya
cikar.2el

Etyoloji bilinmemektedir. Hastalik cogunlukla
asemptomatiktir.¥! Genel olarak kapstile bir nodiil
olarak gelisir ve yavas biytir.” Dil schwannomu
icin baslangic semptomu genellikle kitle varligidir.
Diger semptomlar arasinda, tiimoriin yerlesim
yerine bagl olarak dispne/disfaji ve submukozal
alan etkilenmesine bagli agri/yabanci cisim hissi
say1labilir.!

Cohen ve Wang® literatiirde yaymnlanmis 126
lingual schwannom olgusunun analizini yapmus-
lar ve lezyonun tipik olarak 30'lu yaslarda (%33)
gelistigini, cinsiyet ayrimi gostermedigini ve sik-
likla agrisiz bir kitle (%69.6) seklinde ortaya ¢ik-
tigin tespit etmiglerdir. Yazarlar ayni analizde,
schwannomun, dilin arka 1/37tinde gelistiginde
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izlenmekte (x40). (b) Immunhistokimyasal -100 boyamada



Lingual schwannom

ya da 3 cm boyutuna ulagtiginda semptomatik hale
geldigini vurgulamiglardar.

Bizim olgumuzda da ana yakinma nedeni
20x20x15 mm boyutlarindaki lezyona ait kitle etki-
si, buna bagh gelisen konusma ve ¢igneme fonksi-
yonlarinda etkilenme idi.

Arka ve derin yerlesimli lingual schwannom
olgularinda, lezyonun degerlendirilmesi icin rad-
yolojik goriintiileme teknikleri yararlidir. Manyetik
rezonans goriintiileme, dil kokii muayenesi igin
diger goriintiileme tekniklerinden tstiindiir.
Manyetik rezonans goriintiillemede schwannom
diizgiin ve iyi sinirli bir lezyon olarak izlenir. Ty
agirlikl kesitlerde tiimor kasa gore izointenstir, ve
T2 agurlikl kesitlerde homojen6z hiperintenstir.®

Olgumuzda 6n ve yiizeyel yerlesim nedeni ile
lezyon sinirlarini belirlemek i¢in goriintiileme tek-
niklerine ihtiya¢ duyulmadi.

Lingual schwannomun ayirici tanisinda skua-
moz hiicreli karsinom, sarkom gibi malign lezyon-
lar ve grantiler hiicreli tiimér, tiikiiriik bezi tiimor-
leri, leyomiyomlar, rabdomiyomlar, lenfanjiyomlar,
hemanjiyomlar, dermoid kistleri lipomlar, enfla-
matuvar lezyonlar ve lingual tiroid gibi benign
lezyonlar diistiniilmelidir.”!

Olgularin %94.8'1 transoral eksizyonla tedavi
edilir. Transoral yaklasim, niiksii 6nleyerek ve fonk-
siyonel kayba neden olmadan tomor ¢ikarilmasina
izin verir. Bu timorlerin biliyiik ¢ogunlugunun
tedavisi icin standart yaklagim olarak yerini korur.
Cerrahi eksizyon sonrasi niiks bildirilmemigtir.”

Sunulan olguda kitle transoral yaklasimla tam
olarak ¢ikarild:1 ve defektif alan primer onarild1
Ameliyat sonras1 dérdiincii ayda yapilan son kont-
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rol muayenesinde niiks veya fonksiyonel bir kayip
izlenmedi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazimnin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢cakismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarinm
beyan etmislerdir.
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