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Schwannoma; nörinoma, nörilemmoma ve peri-
ferik fibroblastoma isimleri altında tanımlanan, nöri-
lema veya sinir kılıfının Schwann hücrelerinden kö­
ken alan, karakteristik olarak kapsullü ve soliter ya­
pıdaki periferik sinir tümörleridir (3-9). 

Schwann hücreleri nöroektodermal perinöral 
hücrelerden histokimyasal, elektron mikroskobisi 
veya doku kültürleriyle ayırt edilemezler. Perinoröal 
hücreler ve schwärm hücrelerinin sinir kılıfındaki 
lokalizasyonlafı farklı olmakla birlikte tümör klasifı-
kasyonunda her iki hücre için Schwann hücreleri teri­
mi kullanılmaktadır. Schannoma her iki tip hücreden 
orijin alan tümörleri tanımlamaktadır (5)! 

Trigeminal sinirden orijin alan shwannoma va­
kaları sık olarak gözlenmemektedir . İntrakranial 
schwannomalar tüm intrakrinal neop lazmalar ın 
%7.5-7.7*ni oluşturur. Trigminal schwannomalar ise 
tüm intrakranial tümörlerin %0.2'ni oluşturmakta­
dır. Genellikle benign olmakla birlikte şimdiye kadar 
bu sinirden ve bunun dallarından orijin alan 25 ma­
lign schwannoma vakası bildirilmiştir (8-9). 

Vaka Takdimi 

Vaka 1: 

33 yaşında erkek hasta. Sol yanakta sivilce 
şeklinde başlayan şişliğin giderek artması üzerine 
yapılan bir müdahale ile bu şişliği oluşturan kitle 
çıkarılmış. Daha sonra yeniden şişlik olması üzerine 
sol maksillar sinüztis ön tanısıyla Caldwell Luc ope­
rasyonu yapılmış. Operasyon esnasında yanakta kitle 
tespit edilip ileri tetkik ve tedavi amacıyla Ankara 
Numune Hastanesine sevk edi lmiş . Kulak-Burun-
Boğaz kiliniğinde yapılan muayenede sol yanak cildi­

nin endüre ve ödemli olduğu saptandı. Palpasyonla 
kanin fossa üzernide 4x4 cm. boyutlarında sert, yan 
fıkse kapsülü imajı veren kitle tespit edildi. Nöro lo ­
jik muayenede N.Trigeminusun maksillar infraorbi­
tal dalının inerve etttiği infraobrital rimden ağız kena­
rı ve burun sırtına kadar uzanan bölgede his kaybı 
tesbit edildi. Çekilen Waters grafisinde solda daha 
belirgin olmak üzere her iki maksillar sinüste hava­
lanma azlığı görüldü, ancak kemik defekti saptanma­
dı. CT'de sol maksillar sinüs önünde yumuşak doku 
içersinde solid kitle bulunduğu ve kitlenin maksillar 
sinüs ön duvarını destrüksiyona uğratarak sinüs içeri­
sine doğru ilerlediği rapor edildi. Yapılan operasyon­
da maksillar sinüs ön duvarına infraorbital foramen-
den girilip, orbita tabanınnı takip ederek fissura or-
bitalis inferiora doğru ilerleyen kitle çıkarıldı. Opera­
syon esnasında maksilla medial duvarı, sinüs muko­
zası, infraorbital foramen ve infraorbital foramen 
girişine ait frozen yapılıp yanlızca infraorbital fora­
men girişinde tümör saptandı. Infraorbital kitleye ait 
spesmen üzerinde 3x2.5 cm. ölçülerinde deri bulu­
nan, kesitinde sinir dokusuna benzer bir yapıyla de­
vamlılık gösteren 5x3 5x2.5 cm. ölçülerinde elastik 
kıvamlı doku parçası olup kesitinde parlak beyaz 
renkli düzensiz sınırlı solid alanlar içeriyordu (Şekil 
!)• 

Vaka 2: 
35 yaşında kadın hasta. Baş ağrısı, burun tıkanı­

klığı nedeniyle Ankara Numune Hastanesine başvu­
ran hastaya yapılan K B B muayenesi sonucu sol mak­
sillar sinüzitis düşünülerek Caldwell Luc operasyo­
nu yapıldı. Operasyon esnasında sol maksillar sinüsü 
tümüyle dolduran, sol lateral duvan destrükte etmiş 
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Şekil 1: Tünıöriiu makroskobik olarak göriiııünıü. 

Şekil 3: Tümör dokusu içindeki pleoınorfik, geniş veziküler 
nükleuslu Ix'lirgin nukleotlü, geniş eozinofilik sloplazmalı , yer 
yer stoplazmik uzamdan olan tümör hücreleri görülmektedir 
(H.E.X200). 

4x2.5 cm. ölçülerinde kapsüllü gö rünümünde kitle 
saptandı. Ancak kitlenin frajil omlamı ve müdaha le ­
nin çok ağrılı olması nedeniyle yanlızca insizyonel 
biyopsi yapıldı . Operasyon esnas ında alman spes-
men, toplam 4 cc. hamcinde sarı renkli , y u m u ş a k 
kıvamlı düzensiz doku parçalarıydı . 

M i k r o s k o b i k Bu lgu l a r : Her ik i vakaya ait doku 
kesitlerinde incelenen materyal tümüyle tümöral do­
kuyu içeriyordu. T ü m ö r hücrelerinin bir kısmı hiper-
kromatik ondülan nükleuslu, sınırları tam olarak se­
ç i l m e y e n eoz inof i l ik s i t op l azma l ı h ü c r e l e r olup, 
schwärm hücre kordonlar ına benzer şeki lde birbi­
rine kesen kısa demetler yapmakta ve sinsityal tarz­
da d iz i lmi gös teremektedi r le r (Şekil 2). Diğer bir 
kısım hücreler ise yuvarlak veya oval veziküler nü­
kleuslu, belirgin nukleol lü , pleomorfik, s ık olarak 
m it ot i k aktivite g ö s t e r e n , gen i ş eoz inof i l ik sito 

Şekil 2: Tümörün geniş alanlarına hakim olan, Schwann hü­
cre, kordonlarına benzer şekilde birbirini kesen kısa demetler 
yapan tümör hücreleri görülmektedir (Il.F..x40). 

Şekil 4: Tümör dokusu içindeki nekrotik alanlar ve bu alanla-
n palizadik tarzda dizilim göstererek çevreleyen tümör hücreleri 
izlenmektedir (H.E.X100). 

plazmlaı yer yer sitoplazmik uzantıları olan hücreler­
dir (Şeki l 3). T ü m ö r dokusunun o ldukça selüler gö­
r ü n ü m ü n d e k i h ü c r e demetleriyle arada gevşek mik-
zoid alanlardan oluştuğu, damardan zengin olduğu, 
nekrotik alanlar içerdiği ve bu nektrotik alanlar çe ­
vresinde tümör hücreler inin palizadik tarzda d iz i l im 
gösterdikleri izlenmektedir (Şekil 4). 

TARTIŞMA 
Kranial ve spinal sinir kökleri santral sinir siste­

minden a y r ı l d ı k l a r ı n d a perifer ik s i n i r _ y a p ı s ı n d a 
değildirler. Morfoloj ik yapıları başlangıçta yoğun bir 
şek i lde içerdikler i nörogl ia l destek e l e m a n l a r ı ile 
beyin ve spinal kordaki yapı lar ına benzer. S in i r in 
proksimal nöroglial segmenti piameter içine penetre 
olup sonlanır. Bu penetrasyon yerinde nöroglia çok 
yoğundur ve bu noktadan itabaren Schwann hücreleri 
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aksonları terminal uçlarına kadar sararlar. Schwan-
nomva, trigeminal sinirde distal nörilemmal kısım­
dan doğar ve schwan hücrelerinden köken alır. Sini­
rin herhangi bir segmentinde lokalize olmakla bir­
likte özellikle Gasser ganglionundan gelişmektedir 
(8). 

Trigeminal schwannoma vakaları çok nadir ol­
makla birlikte temporal kemik, beyin tabam, sfenoid 
ve maksillar sinüsler, nazofarenks, infratemporal 
fossa ve nadiren oral kaviteyle komşuluğu nedeniyle 
oldukça önemli birkonuma sahip olup orta fassa, 
posterior fossa, ve nazofarenkste yer işgal eden diğer 
lezyonlarla kanştınlabilmektedir (2-8). 

Literatürde ilk kez 1850 yıllında Gaser ganglio-
nunda lokalize trigeminal schwannoma vakası yayın­
lanmıştır. İlk malign schwannoma vakası ise Hede-
man tarafından tanımlanmış olup, bu ilk vakada tü­
mör sağ Gasser ganglionundan çıkmakta ve beşinci 
sinirin her üç dalını infiltre etmekteydi. Eksplora-
syonda infraorbital sinir ortalama boyutunun üç misli 
kadar geniş lemiş olarak bulunmuştur (8). 1975 yı­
lında yayınlanan bir makalede travmatik ön tanısıyla 
öpere edilen 29 yaşındaki bir kadın hastada infraor­
bital sinirden doğan malign schwannoma vakası bil­
dirilmiştir (1). 

Trigeminal schwannoma vakalarında başlangıç 
semptomlar sinirin disfonksiyonuna bağlı olarak gö­
rülür. Hastaların $ 40' ın da görülen bu semptomlar, 
parastezi, intermittan veya devamlı ağrı şeklindedir 
(2-7). 

Orta kranial fossada yeralan schwannomalar ge­
nellikle büyük boyutlara ulaşıp orbital apekste yapı­
sal değişikliklere neden olurlar. Superior orbital fis-

sürün geniş lemesi ve optik kordun inferior kenarının 
erozyonu karakteristik kemik değişiklikleridir (8). 

5 yıllık sağkalımı ortalama %47 olan malign tri­
geminal schwannoma vakaları genellikle yavaş ge­
l i şen tümörler olup tanı konulduğunda o ldukça 
büyük bir çapa ulaşabilirler (3-4-6). Bu nedenle er­
ken tanı ve tam bir cerrahi eksizyon ile mortalité 
oranı azaltılabilir. Radyolojik olarak rnaling ve be­
nign vakaları ayırt etmek güçtür. Bu nedenle histolo­
jik olarak ve makroskobik olarak nöral orijinin sap­
tanması diğer malign spindle hücreli tümörlerden 
ayırımı sağlamaktadır. Bölgesel lenf düğümü tutulu­
mu genellikle gözlenmez. Ancak sinir boyunca uzak 
yayılım mümkün olduğu için frozen ile yeterli eksi-
zyonu karar vermek gerekmektedir (3). 

S O N U Ç 
Bu bildiride, trigeminal sinirin maksillar-in-

fraorbital dalından orijin alan iki malign schwanno­
ma olgusu sunulmaktadır 

Trigeminal disfonksiyon bulguları saptanan ve 
öpere edilen heriki hastada da maksillar sinüs içeri­
sinde tumoral kitle bulunmuştur. Birinci vakaya da­
ha sonra uygulanan operasondan frozen ile yeterli 
kitle eksizyonu yapılmış ve operayon sonrasında ra­
dyoterapi uygulanmıştır. İkinci vakada operasyon 
esnasında sadece biyopsi yapılıp kitle çıkarılama­
mıştır. Hasta ikinci bir operasyon için hastaneye 
babvurmamış olup, tümörün intrakranial yayı l ım 
olasılığı nedeniyle prognoz ve sağkalımın birinci va­
kaya göre daha kötü olacağı düşünülmektedir. 
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