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Orta Konka Kaynaklh Sinonazal Schwannoma Olgusu

Sinonasal Schwannoma of the Middle Turbinate, A Case Report

Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1

Basvuru: 24.11.2013
Kabul: 05.01.2014
Yayin: 21.01.2014

Murat Topdagl, Deniz Ozlem Topdagl, Kadri ila', Mete i§eri1

Ozet

Schwannomalar benign, biitiin viicutta ortaya cikabilen
ve noroglial doku, sempatik noral doku, kraniyal otonom
ile periferik sinirlerin sinir kiliflarindan kaynaklanabilen
norojenik tiimorlerdir. Bas boyun bolgesinde %25-45
oraninda goriiliirken, paranazal siniis ve burunda %4
oraninda goriilmektedir. Nazal ve paranazal siniis
schwannomalar1 Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller
dalinin kilift ile otonomik sinir sisteminden orijin alir.
Paranazal siniisler igerisinde en sik ethmoid siniiste
rastlanir. Bunu maksiller ve sfenoid siniis izler. Tam
cogunlukla histopatolojik inceleme sonrasi konur. Bu
lezyonlar radyorezistant olduklarindan tedavisi total
cerrahi eksizyondur. Bu ¢alismamizda ¢ok nadir goriilen
sol orta konka kaynakli schwannoma olgusunu sunmay1
amacladik.
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Abstract

Schwannomas are the benign neurogenic tumors that
can occur throughout the body, and these tumors can
originate from neuroglial tissue, sympathetic neural
tissue, or the nerve sheaths of the autonomic and
peripheric nervous system. 25% to 45% of all
schwannomas have been observed in the head and
neck region, however nasal and paranasal
schwannomas account for 4% of these tumors. Nasal
and paranasal sinus schwannomas originate from the
sheat of the ophthalmic and maxillary branches of the
trigeminal nerve and autonomic nervous system.
Within the paranasal sinuses are most commonly
found in the ethmoid sinus. It traces the maxillary and
sphenoid sinuses. The diagnosis is often made only
after histopathologic examination. Because these

lesions are radioresistant, the preferred treatment is
complete surgical excision. In this report, we present a
case of left middle tirbunate schwannoma that seen

very rare.
Anahtar Kkelimeler: Schwannoma,  Konka Nazal Keywords: Schwannoma, Turbinate Nasal neoplasm
neoplazm
Giris

Schwannomalar noroglial doku, sempatik noral doku ve kraniyal otonom ve periferik sinirlerin sinir kiliflarindan
kaynaklanabilen nérojenik tiimorlerdir." Ik olarak 1908 yilinda Verocay tarafindan tanimlanmig, 1942’de Del Rio-
Hortega “Schwannoma” terimini kullanmigtir. Bu tiimoérlerin %25-451 bas boyun bolgesinde gériiliir.z’ 3 Bag
boyun bolgesi schwannomalarinin yaklasik % 801 VIII. kranial sinir kaynakhidir, %4 oraninda nazal bolgede
gérﬁlﬁr.4 Nazal ve paranazal siniis schwannomalari Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dalinin kilifi ile
otonomik sinir sisteminden orijin alr.’ Paranazal siniisler icerisinde en sik ethmoid siniiste rastlamr. Bunu
maksiller ve sfenoid siniis izler.” Her iki cinste de esit oranda goriiliir. En sik 4. ve 6. dekadlar arasinda g(jzlenir.6
Schwannomalarin biiyiik cogunlugu benign, agrisiz, yavas biiyliyen lezyonlardir. Nazal obstriiksiyon, epistaksis,
mukopiiriilan akinti, koku alma bozuklugu, lokalize yiiz sisligi, agr1 ve propitozis g(jriilebilir.1 Temel tedavisi
kitlenin total eksizyonudur.4
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Altmis iki yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir ilerleyici burun tikanikligi, bas agris1 ve mukoid burun akintist
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Nazal endoskopide sol nazal kavitede orta meadan baslayarak alt meaya uzanan,
diizgiin yiizeyli, bej renkli, polipoid yapida kitle izlendi. Yapilan Bilgisayarli Tomografi’'de (BT) sol orta
konkanin inferiorunu destriikte ederek orta meaya, alt meaya ve koanaya uzanan, koanay1 tamamen dolduran kitle
lezyon izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Preoperatif Bilgisayarli Tomografi incelemesinde sol orta konkanin inferiorunu destriikte ederek orta
meaya, alt meaya ve koanaya uzanan, koanay1 tamamen dolduran kitle lezyon izlendi.

Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemede sol nazal kavitede orta konkay1 tutan posteriora protriide olan 35x25x34
mm boyutlu heterojen kontrast tutan kitle lezyon izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Preoperatif Manyetik Rezonans goriintiillemede sol nazal kavitede orta konkay: tutan, posteriora
protriide olan, 35x25x34 mm boyutlu heterojen kontrast tutan kitle lezyon izlendi.

Sol endoskopik siniis cerrahisi ile sol orta konkanin inferiorundan kaynaklanan nazal pasaji oblitere eden kitle
total eksize edildi. Kitle makroskopik olarak 3,5 x 3 cm boyutlarinda, iizerinde yer yer nodiilasyon gosteren,
kapsiilsiiz, polipoid yapidayd1 (Sekil 3).
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Sekil 3 : A) Nazal schwannomun peroperatif endoskopik goriiniimii B) Yaklagik 35 mm boyutundaki timor
dokusu.

Histopatolojik incelemede S100 (+) hyalinize igsi hiicreli mezenkimal tiimor, schwannoma ile uyumludur
seklinde rapor edildi. Postoperatif donemde komplikasyon ve niiks gozlenmedi (Sekil 4).

{

Sekil 4 : Postoperatif Bilgisayarl1 Tomografi incelemesinde nazal kavitede postoperatif degisiklikler gozlenmekte
olup, niiks lehine bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Nazal kitlelerin ayirici tanis1 zordur. Kitleler neoplastik, gelisimsel, enfeksiyoz ve enflamatuar olabilir. Nazal
timorlerin ayirici tanisinda enflamatuar polipler, juvenil anjiofibrom, inverted papilloma, menenjioma,
nérofibroma, melanoma ve olfaktdr néroblastoma bulunmaktadir.> ’ Makroskopik olarak schwannomalar
jelatindz yada kistik enkapsiile kitlelerdir.

Ik nazal kavite schwannomasi 1926’da Almanya’da yayimlanmigtir. Bu tiimériin orijini trigeminal sinirin oftalmik
ve maksiler dallar1 ile otonomik sinir sisteminden olabilir. Genellikle tiimoriin kaynaklandig: siniri bulmak ¢ok
giictiir. Cinsiyet ve 1rk Ustiinliigii yoktur. Goriilme siklifina gore nazoethmoidal bolge, maksiller siniis, nazal
kavite, sfenoid siniis ve frontal siniis tutulumu gtjriilebilir.8

Ince igne aspirasyon biyopsisi, punch biyopsi, BT, MR goriintiileme ve anjiografi cerrahi dncesi ayiric1 taniya
yardimer incelemelerdir.’” Schwannomalar BT’de ortast hipodens, periferik kontrast tutan kitleler seklinde
goriiliir.'"” MR goriintiilemede T1 sekanslarda izointens, T2 sekanslarda izointensten hipointense degisen sinyaller
verebilir. Gadolinyum sonrasi kontrastlanma gosterirler.'® !

Tam klinik bulgularin patolojik incelemeyle desteklenmesiyle yapilmaktadir.” Histolojik olarak schwannomalar,
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norofibroma, mixoma, fibrosarkoma ve fibroz histiositomadan ayrllmahdlr.12 S100 (+) boyanmasi fibrosarkom ve
fibroz histiyositomadan ayriminda 6énemlidir. Ciinkii bu tiimorler S100 (-) tir."?

Schwannoma i¢in sadece cerrahi tedavi kiiratiftir. Radyoterapiye direncli, kemoterapi ise faydasizdir. Malign
schwannomalarda radikal eksizyon sonrasi radyoterapi onerilmektedir. Cerrahi yaklagim tiimoriin lokalizasyonu
ve yaythmina gore degisir.” "> Nazal schwannoma cerrahisinde lateral rinotomi, eksternal ethmoidektomi,
Caldwell-Luc yaklasimi, midfasiyal degloving  ve endoskopik rezeksiyon gibi bir¢cok farkli teknik
kullanilmaktadir.> Komplet rezeksiyonda hastalarda niiks gozlenmez. Bizim olgumuzda endoskopik timdr
rezeksiyonu uygulanmis ve takibinde niiks gézlenmemistir.

Sonug olarak, Kulak Burun Bogaz hastaliklart polikliniklerinde orta konka kaynakli kitle nedeniyle bagvurular
ender olarak goriilse de bu grup hastalarda ayirici tanida schwannomalar goz Oniinde tutulmali ve tani
konulduktan sonra total eksizyon ¢nerilmelidir.
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