BiR OLGU

Trigeminal Sinir Schwannomasi

Schwannoma; nérinoma, nérilemmoma ve peri-
ferik fibroblastoma isimleri altinda tanimlanan, nori-
lema veya sinir kilifinin Schwann hiicrelerinden ko-
ken alan, karakteristik olarak kapsullii ve soliter ya-
pidaki periferik sinir tiimorleridir (3-9).

Schwann hiicreleri noroektodermal perinoéral
hiicrelerden histokimyasal, elektron mikroskobisi
veya doku kiiltiirleriyle ayirt edilemezler. Perinoro6al
hiicreler ve schwirm hiicrelerinin sinir kilifindaki
lokalizasyonlafi farkli olmakla birlikte tiimor klasifi-
kasyonunda her iki hiicre i¢in Schwann hiicreleri teri-
mi kullanilmaktadir. Schannoma her iki tip hiicreden
orijin alan tiimoérleri tanimlamaktadir (5)!

Trigeminal sinirden orijin alan shwannoma va-
kalar1 sik olarak gozlenmemektedir. intrakranial
schwannomalar tiim intrakrinal neoplazmalarin
%7.5-7.7%ni olusturur. Trigminal schwannomalar ise
tiim intrakranial tiimoérlerin %0.2'ni olusturmakta-
dir. Genellikle benign olmakla birlikte simdiye kadar
bu sinirden ve bunun dallarindan orijin alan 25 ma-
lign schwannoma vakasi bildirilmistir (8-9).

Vaka Takdimi
Vaka1:

33 yasinda erkek hasta. Sol yanakta sivilce
seklinde baslayan sisligin giderek artmasi iizerine
yapilan bir miidahale ile bu sisligi olusturan Kitle
¢ikarilmis. Daha sonra yeniden sislik olmas1 iizerine
sol maksillar siniiztis 6n tanisiyla Caldwell Luc ope-
rasyonuyapilmis. Operasyon esnasinda yanakta Kitle
tespit edilip ileri tetkik ve tedavi amaciyla Ankara
Numune Hastanesine sevk edilmis. Kulak-Burun-
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nin endiire ve 6demli oldugu saptandi. Palpasyonla
kanin fossa iizernide 4x4 cm. boyutlarinda sert, yan
fikse kapsiilii imaj1 veren Kitle tespit edildi. Norolo-
jik muayenede N.Trigeminusun maksillar infraorbi-
tal dalinin inerve etttigi infraobrital rimden agiz kena-
r1 ve burun sirtina kadar uzanan bélgede his kaybi
tesbit edildi. Cekilen Waters grafisinde solda daha
belirgin olmak iizere her iki maksillar siniiste hava-
lanma azlig1 goriildii, ancak kemik defekti saptanma-
di. CT'de sol maksillar siniis oniinde yumusak doku
icersinde solid kitle bulundugu ve kitlenin maksillar
siniis on duvarini destriiksiyona ugratarak siniis iceri-
sinedogruilerledigirapor edildi. Yapilan operasyon-
da maksillar siniis 6n duvarina infraorbital foramen-
den girilip, orbita tabaninni takip ederek fissura or-
bitalis inferiora dogru ilerleyen kitle ¢cikarildi. Opera-
syon esnasinda maksilla medial duvari, siniis muko-
zas1, infraorbital foramen ve infraorbital foramen
girisine ait frozem yapilip yanlizca infraorbital fora-
men girisinde tiimor saptandi. Infraorbital Kitleye ait
spesmen lizerinde 3x2.5 cm. dlgiilerinde deri bulu-
nan, kesitinde sinir dokusuna benzer bir yapiyla de-
vamlilik gosteren 5x3 5x2.5 cm. dlgiillerinde elastik
kivamli doku parcasi olup Kkesitinde parlak beyaz

renkli diizensiz sinirli solid alanlar i¢ceriyordu (Sekil

e

Vaka 2:

35 yasinda kadin hasta. Bas agrisi, burun tikani-
kl1g1 nedeniyle Ankara Numune Hastanesine basvu-
ran hastaya yapilan KB B muayenesi sonucu sol mak-
sillar siniizitis diisiiniilerek Caldwell Luc operasyo-
nu yapildi. Operasyon esnasinda sol maksillar siniisii
tiimiiyle dolduran, sol lateral duvan destriikte etmis
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Sekil 1:  Timoriiu makroskobik olarak goriintiniii.

Sekil 3:
niikleuslu Ix'lirgin nukleotlii, genis eozinofilik sloplazmali , yer

Timor dokusu igindeki pleoinorfik, genis vezikiler

yer stoplazmik uzamdan olan timor hiicreleri goriilmektedir
(H.E.X200).

4x2.5 cm. Olgilerinde kapsiilli goérinimiinde kitle
saptandi. Ancak kitlenin frajil omlam: ve miidahale-
nin ¢ok agrili olmas: nedeniyle yanlizca insizyonel
biyopsi yapildi. Operasyon esnasinda alman spes-
men, toplam 4 cc. hamcinde sar1 renkli, yumusak
kivamlt diizensiz doku pargalariydi.

Mikroskobik Bulgular: Her iki vakaya ait doku
kesitlerinde incelenen materyal timiiyle timoral do-
kuyu igeriyordu. Timor hiicrelerinin bir kism1 hiper-
kromatik ondiilan niikleuslu, sinirlar1 tam olarak se-
¢ilmeyen eozinofilik sitoplazmali hiicreler olup,
schwidrm hiicre kordonlarina benzer sekilde birbi-
rine kesen kisa demetler yapmakta ve sinsityal tarz-
da dizilmi gosteremektedirler (Sekil 2). Diger bir
kisim hiicreler ise yuvarlak veya oval vezikiiler ni-
kleuslu, belirgin nukleollii, pleomorfik, sik olarak
mitotik aktivite gosteren, genis eozinofilik sito
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Sekil 2: Timorin genis alanlarina hakim olan, Schwann hii-
cre, kordonlarina benzer sekilde birbirini kesen kisa demetler
yapan timor hiicreleri goriilmektedir (ILF..x40).

Sekil 4:
n palizadik tarzda dizilim gostererek g¢evreleyen tiimor hiicreleri
izlenmektedir (H.E.X100).

Timor dokusu igindeki nekrotik alanlar ve bu alanla-

plazmlai yer yer sitoplazmik uzantilar1 olan hiicreler-
dir (Sekil 3). Timo6r dokusunun oldukga seliiler go-
rinimindeki hiicre demetleriyle arada gevsek mik-
zoid alanlardan olustugu, damardan zengin oldugu,
nekrotik alanlar i¢erdigi ve bu nektrotik alanlar ¢e-
vresinde timor hiicrelerinin palizadik tarzda dizilim
gosterdikleri izlenmektedir (Sekil 4).

TARTISMA

Kranial ve spinal sinir kokleri santral sinir siste-
minden ayrildiklarinda periferik sinir_yapisinda
degildirler. Morfolojik yapilar1 baslangigta yogun bir
sekilde icerdikleri noroglial destek elemanlart ile
beyin ve spinal kordaki yapilarina benzer. Sinirin
proksimal néroglial segmenti piameter igine penetre
olup sonlanir. Bu penetrasyon yerinde ndroglia ¢ok
yogundur ve bu noktadan itabaren Schwann hiicreleri
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aksonlar1 terminal ug¢larina kadar sararlar. Schwan-
nomva, trigeminal sinirde distal nérilemmal kisim-
dan dogar ve schwan hiicrelerinden koken alir. Sini-
rin herhangi bir segmentinde lokalize olmakla bir-
likte 6zellikle Gasser ganglionundan gelismektedir
®.

Trigeminal schwannoma vakalar1 ¢ok nadir ol-
makla birlikte temporal kemik, beyin tabam, sfenoid
ve maksillar siniisler, nazofarenks, infratemporal
fossa ve nadiren oral kaviteyle komsulugu nedeniyle
oldukca 6nemli birkonuma sahip olup orta fassa,
posterior fossa, ve nazofarenkste yer isgal eden diger
lezyonlarla kanstinlabilmektedir (2-8).

Literatiirde ilk kez 1850 yillinda Gaser ganglio-
nunda lokalize trigeminal schwannoma vakasi yayin-
lanmistir. i1k malign schwannoma vakas1 ise Hede-
man tarafindan tanimlanmis olup, bu ilk vakada tii-
mor sag Gasser ganglionundan ¢ikmakta ve besinci
sinirin her ii¢ dalim1 infiltre etmekteydi. Eksplora-
syonda infraorbital sinir ortalama boyutunun ii¢ misli
kadar genislemis olarak bulunmustur (8). 1975 yi-
linda yayinlanan bir makalede travmatik 6n tanisiyla
opere edilen 29 yasindaki bir kadin hastada infraor-
bital sinirden dogan malign schwannoma vakas1 bil-
dirilmistir (1).

Trigeminal schwannoma vakalarinda baslangic
semptomlar sinirin disfonksiyonuna bagh olarak go-
riiliir. Hastalarin $§ 40'in da goriilen bu semptomlar,
parastezi, intermittan veya devamli agr1 seklindedir
2-7).

Orta Kkranial fossada yeralan schwannomalar ge-
nellikle biiyiik boyutlara ulasip orbital apekste yapi-
sal degisikliklere neden olurlar. Superior orbital fis-
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siiriin genislemesi ve optik kordun inferior kenarinin

erozyonu karakteristik kemik degisiklikleridir (8).

5 yillik sagkalimi ortalama %47 olan malign tri-
geminal schwannoma vakalari genellikle yavas ge-
lisen tiimérler olup tani konuldugunda oldukca
biiyiik bir ¢apa ulasabilirler (3-4-6). Bu nedenle er-
ken tani1 ve tam bir cerrahi eksizyon ile mortalité
oran1 azaltilabilir. Radyolojik olarak rnaling ve be-
nign vakalar: ayirt etmek giictiir. Bu nedenle histolo-
jik olarak ve makroskobik olarak néral orijinin sap-
tanmas1 diger malign spindle hiicreli tiimérlerden
ayirimi saglamaktadir. Bolgesel lenf diigiimii tutulu-
mu genellikle gézlenmez. Ancak sinir boyunca uzak
yayilim miimkiin oldugu ic¢in frozen ile yeterli eksi-

zyonu karar vermek gerekmektedir (3).

SONUC

Bu bildiride, trigeminal sinirin maksillar-in-
fraorbital dalindan orijin alan iki malign schwanno-

ma olgusu sunulmaktadir

Trigeminal disfonksiyon bulgulari saptanan ve
opere edilen heriki hastada da maksillar siniis iceri-
sinde tumoral kitle bulunmustur. Birinci vakaya da-
ha sonra uygulanan operasondan frozen ile yeterli
kitle eksizyonu yapilmis ve operayon sonrasinda ra-
dyoterapi uygulanmistir. ikinci vakada operasyon
esnasinda sadece biyopsi yapilip Kkitle ¢ikarilama-
mistir. Hasta ikinci bir operasyon icin hastaneye
babvurmamis olup, tiimoériin intrakranial yayilim
olasilig1 nedeniyle prognoz ve sagkalimin birinci va-

kaya gore daha kotii olacag: diisiiniilmektedir.
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