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Eksternal Nazal Duvar Schwannomasi

Schwannoma in the External Nasal Wall
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Schwannoma, schwann hiicrelerinden kdken alan, iyi huylu bir neoplazidir. Bas ve boyun bdlgelerinde yaygin olarak bulunur. Eksternal nazal
duvarda gorilmesi ise oldukca nadirdir. 42 yasinda erkek hasta, bir yildir sol nazal duvarda blyiyen asemptomatik kitle nedeni ile basvurdu.
Fizik muayene bulgulari sol dis nazal duvarda, lastik kivaminda, tamamen hareketli, yaklasik 1x2 cm’lik agrisiz bir kitle seklindeydi. Sitolojik
inceleme sonucu benign olarak raporlandi. On tanida dermoid kist ve sebasea kist diistinildi ve lezyon, interkartilajindz insizyon uygulanarak

eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu, schwannoma ile uyumluydu. Bu makalede, 26 aylik takip sonucunda rekirrens izlenmeyen, sol
dis nazal duvardan kéken alan nazal schwannoma olgusu sunuldu.

ANAHTAR SOZCUKLER: Nérilemmom, Burun tiimérleri, Cerrahi, Schwannoma

ABSTRACT

Schwannoma is a benign neoplasm arising from schwann cells. In the head and neck regions, schwannoma is a common tumour. But this
tumour is very rare in the external nasal wall. A 42 year old man presented with asymptomatic swelling on the left nasal wall enlarging for a
year. On physicial examination elastic, completely mobile, 1x2 cm measured painless mass located in the left external nasal wall. Cytologic
examination was reported as benign. The initial diagnosis was dermoid cyst and sebacous cyst. Intercartilagineus incision was applied and the
mass was excised totally for the definitive diagnosis. Histopathological examination was consistent with schwannoma. We present a case of
nasal schwannoma originating from the left external nasal wall that no reccurence was observed after 26 month follow up.
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GiRiS

Schwannoma, sinir kilifinin schwann hiicrelerinden kaynak-
lanan, benign karakterli bir timérdiir. ilk kez 1908 yilinda
Verocay tarafindan tanimlanmis, 1942'de Del Rio-Hortega
‘schwannoma’terimini kullanmistir (1). Bu timorlerin %25-45'i
bas ve boyun boélgesinde izlenirken, nazal kavite ve paranazal
sinlis tutulumu %4'tlr (5). Nazal kavite disinda, burun dis
duvarinda gorilmeleri ise olduk¢a nadirdir. Yazimizda burun
dis yan duvarinda kitlesi olan ve schwannoma tanisi koydugu-
muz olguyu, nadir goriilen bir lokalizasyonda tespit edilmesi
sebebiyle literatiir esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda erkek hasta klinigimize burun dis sol yaninda
bir yildir blylime gosteren agnisiz sislik sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayene bulgular, burun dis duvarinda sol Ust lateral
kikirdak ve sol nazal kemik birlesme yerinde ciltle iliskisi bu-
lunmayan, tamamen hareketli, diizglin yizeyli, lastik kivamli,
yaklasik 1x2 cm'lik agrisiz bir kitle seklinde idi (Sekil 1). Nazal
kavite muayenesinde ve endoskopik incelemede baska bir
patoloji goriilmedi. Diger fizik muayene ve sistemik inceleme
bulgular normal idi. ince igne aspirasyon biyopsisi benign
olarak bildirildi. Bu 6zellikleri nedeniyle radyolojik goriinti-
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leme dislinilmedi. Hastadan, 6zlik haklarina karisilmadan
hastaliginin gerektiginde bilimsel makalelerde kullaniimak
Uzere bilgilendirilmis onayi alindi. Hastaya dermoid kist ve se-
basea kist 6n tanisiyla cerrahi eksizyon planlandi.

Genel anestezi altinda burun ici yaklasimla sol Ust lateral
kikirdak ve sol alar kikirdak birlesim yerinden kitleye ulasildi.
Kitle cevre dokulardan rahat bir sekilde disseke edildi ve tam
olarak cikanldi (Sekil 2).

Histolojik incelemede; zengin ve fakir hiicreli alanlar iceren,
yer yer palizat gorlinimu veren bant seklinde kiimelenmis
proliferatif igsi hiicreler, buyik multilobuler nukleuslu hiicre-
ler, damar duvarinda hiyalin kalinlasma ve dejeneratif atipinin
izlendigi degisiklikler gériildi (Sekil 3,4,5). imminhistokim-
yasal calismada S-100 proteini ve vimentin pozitif bulundu.
Tani benign schwannoma olarak raporlandi. Burun dis duva-
rina yerlesmis tek basina bir kitle seklinde degerlendirilen ve
schwannoma tanisi konulan olgu, su an postoperatif takibinin
26. ayindadir ve niiks bulgusu gorilmemektedir.

TARTISMA

Nazal schwannomalar siklikla 20-60 yas arasinda, erkek ve
kadin cinsiyette esit oranda gorilir (1,5). Biyolojik davranislar
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Sekil 1: Ameliyat dncesi donemde sol nazal duvardan kaynakla-
nan kitle goriilmekte.

Sekil 3:Hiicreden zengin ve fakir alanlar, yer yer palizat gérinimu
veren proliferatif igsi hiicreler izlenmekte (HE, x100).
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Sekil 4: Antoni A alanlari icinde nukleuslarin olusturdugu kom-
pakt paralel yapi (Verocay cisimcigi) izlenmekte (HE, x400).

Sekil 5: Antoni B alanlarinda damar duvarinda hiyalin kalinlagma
ve dejeneratif atipinin izlendigi degisiklikler gorilmekte (HE,
x400).

nedeniyle semptom vermeden 6nemli boyuta ulasabilirler.
Bulgu ve semptomlar timor lokalizasyonu, buydklaga
ve cevre dokularin tutulumuna bagl olarak dedgisiklikler
gosterebilir. Nazal kaviteden ortaya cikanlarda siklikla tek
tarafli nazal tikaniklik, burun kanamasi ve agri gibi sikayetler
goraldr (3). 1947-2009 yillari arasinda yaptigimiz bati literatlirt
taramasinda, burun dis duvarina lokalize schwannomali 7
olgu tespit ettik. Bu olgulardan 5'i alar kartilaj ve nazal tipte,
2'si dorsumda burun orta hat kitlesi seklinde bildirilmistir (4,6).
Nazal tip lokalizasyonlu schwannomalarda asiri derecede
billboz tip goriinimil nedeniyle ‘Cyrano de Bergerac’ burun
deformitesi olusabilmektedir (2). Gozle gorilir bolgede
olmalari, timorin daha erken evrelerde taninmasina olanak
verdiginden, burun dis duvarina lokalize schwannomalarda
kozmetik deformite ve hafif agn sikayeti disinda 6nemli bir
semptom bildirilmemistir. Olgumuz da klinige, kozmetik
deformite olusturan agrisiz sislik nedeniyle basvurmustur.
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Schwannoma periferik motor, duyusal, sempatik ve kranial
sinirlerden gelisebilir. Optik ve olfaktor kranial sinirler
schwann hiicresi icermediginden, schwannoma olusumunda
potansiyel sinirler degildir. Nazal schwannomalar trigeminal
sinirin oftalmik ve maksiller dallarindan veya otonomik
gangliondan ortaya c¢ikmaktadir (3,4). Cogu zaman nazal
bdlgedeki mikroskopik sinirlerden geliserek fonksiyon kaybi
gostermeden cikarilabilmeleri  nedeniyle, kaynaklandig
siniri kesin olarak tespit etmek zordur (3,2). Olgumuzda kitle
ile iliskili belirgin bir sinir tespit edemedik. Nazal kemik ve
st lateral kikirdak birlesme yerinden nazal dorsuma cikan
trigeminal sinirin dis nazal dali, muhtemel kaynak olarak
dustnilmastdir.

Nazal schwannoma genellikle benign bir klinik seyir
gosterir. Ancak burun ve paranazal sinlslerdeki benign
schwannomalarda kemik erozyonu tespit edilmistir (8).
Erozyon, yavas biylyen bu kitlelerin yaptigi lokal basi
nekrozu sonucu gelismektedir (8). Bu nedenle nazal kavite
yerlesimli schwannoma ayirici tanisi ve tedavisi icin ince igne
aspirasyon biyopsisi, punch biyopsi, radyolojik goriintiileme
ve anjiyografi yontemleri dnerilmektedir (3,5,8). Burun dis
duvarina lokalize orta hat tiimorlerinde ise en 6nemli klinik
basamak kafa i¢i uzanimi dislamaktir. Bu yapildiktan sonra
tim nazal kitleler lokal olarak ¢ikanlabilir. Bizim olgumuzda
burun orta hat olusumlarindan farkli olarak kitle yan nazal
duvarda tespit edilmistir. Klinik degerlendirme, yerlesim
yeri ve sitolojik ozellikleri nedeni ile 6n tanida benign kist
disunildigiinden, olguda ilave bir radyolojik goriintileme
yontemi kullanilmamistir.

Schwannoma sinir kilifinda yer alan schwann hiicrelerinden
gelisir. Malign donlisiim nadirdir. Tek basina kitle olusturan,
iyi sinirl, oval veya yuvarlak sekilli, histolojik olarak kapsullt
tlimorlerdir. Aksonlari sarmadan siniri yana dogru iterler
ve bu nedenle kitlenin kaynaklandidi sinir cerrahi sirasinda
teorik olarak korunabilir. Schwannomalar Antoni A ve Antoni
B alanlarindan olusan iki farkli histolojik bliylime paterni
gosterirler. Antoni A, igsi sekilli palizat veya bant yapmis
hicreden zengin alanlardir. Nukleuslarin  olusturdugu
kompakt paralel yapi Verocay cisimcigi olarak bilinir. Antoni
B ise, hiicreden fakir histiyosit ve hiyalinize vaskuler odaklari
bulunan sahalardir. ilave olarak 6zellikle Antoni A alanlari
immunohistokimyasal boyamada S-100reaktiftir (3,4,5). Burun
dis duvarina lokalize schwannoma ayirici tanisinda dermoid
kist, sebasea kist, lipom, fibrom, hemanjioma, chondroid
syringoma gibi kitleler yaninda, histolojik olarak da benzerligi
bulunan miksoma, fibrosarkoma, fibroz histiositoma, noro-
fibroma ve travmatik néroma gibi genis bir hastalik grubu
yer alir (2,6). Hastamizda taniyi histopatolojik olarak koyduk
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ancak klinik ve cerrahi 6zellikleri de schwannoma tanisi ile
parallelik gostermekteydi. Kapsilli yapisi sayesinde kitleyi
cevre dokulardan kolayca disseke edebildik ve kitle icerisinden
gecen sinir liflerine rastlamadik.

Tedavide tUmorin cerrahi olarak eksizyonu yeterlidir.
Schwannoma radyoterapi veya kemoterapi tedavisine di-
renclidir. Kafa ici uzanimi olan, 6nemli damar ve sinirlerle
komsu kitle varliginda gamma bigagdi radyo-cerrahisi onerilir
(8). Total eksizyon sonrasi rekiirrens oranlari nadir olmakla
birlikte, uzun dénem takip sonucunda malign doénisim
bildirilmistir (7). Bu nedenle benign nazal schwannoma
eksizyonu sonrasi uzun sireli yakin takip gerekmektedir.
Olgumuz, literattirle uyumlu bir sekilde ameliyat sonrasi 26.
ayindadir ve niiks bulgusu yoktur.

Sonug olarak schwannoma burun dis yan duvarinda, kikirdak
ve kemik birlesim yerinde de gortlebilir. Bu nedenle schwan-
noma, sadece nazal kavite ve burun orta hat kitlelerinin ayirici
tanisinda degil, lateral nazal duvar da icine alan tim burun
kitlelerinin ayirici tanisinda akilda bulundurulmalidir.
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