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Antik Schwannoma: Bir Vaka Raporu

Ancient Schwannoma: A Case Report
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OZET Bu calismanin amaci, sag mandibular posterior bolgede tespit
edilen antik schwannomanin tedavisini sunmaktir. 40 yasindaki erkek
hasta, rutin dis hekimi randevusu sonrasi klinigimize yonlendirilmisti.
Lezyonla ilgili herhangi bir sikayeti yoktu. Lokal anestezi altinda lez-
yon mandibular sinir korunarak eniiklee edildi. Patolojik incelemede
antik schwannoma oldugu anlasilan lezyonun radyolojik ve klinik ola-
rak 1 yillik takibi yapildi. Sekizinci aydaki kontrolde dudaktaki pares-
tezinin tamamina yakininin ortadan kalktigi saptandi. 12. ayinda
yapilan kontroliinde bolgenin biiyiik oranda kemiklestigi goriilmustir.
Bu tiimdrlerin iyi prognozu vardir ve ilk tedavi tiimériin cerrahi eksiz-
yonunu igerir. Antik schwannomun tamamen ¢ikarilmasi, rekiirrens ris-
kini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Norilemmom; mandibula; agi1z neoplazileri;
tiimorler

ABSTRACT The purpose of this study is to report the treatment of the
ancient schwannoma where is located right mandibular posterior area.
The 40-years old male patient is referred to our clinic after a routine
dentist appointment. The patient had no complaint about the lesion. The
lesion is enucleated under local anesthesia with the mandibular nerve
protected. The lesion is found out to be an ancient schwannoma after
pathological examination and followed up radiologically and clinically
for a year. It is detected that almost all of the numbness of the lower lip
is disappeared at the doctor check at the eighth month. It is seen that the
area is substantially ossified at the doctor check at the twelfth month.
These types of tumors’ prognosis is good and the first step of the treat-
ment is usually the surgical excision of the tumor. The complete re-
moval of the ancient schwannoma reduces the risk of recurrence.

Keywords: Neurilemmoma; mandible; mouth neoplasms;
neoplasms

Literatiirde norilemmom, ndrinoma veya peri-
noral fibroblastoma olarak da adlandirilan schwan-
noma; periferik, kraniyal veya otonomik sinirlerin
sinir kilifindan kéken alir. Schwann hiicrelerinden
kaynaklanan nadir goriilen iyi huylu bir néral tiimor-
diir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Lezyo-
baglantili  oldugu
perindryum i¢inde bir noktada, proliferasyonu ile or-
taya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Lezyon, ¢evredeki
normal sinir dokusunun yer degistirmesine ve sikig-

nun schwann hiicrelerinin,

masina neden olmaktadir.'?

Bu lezyonlar, yavas biiylimeye meyilli, soliter
timorlerdir. Schwannomalar, siklikla bas ve boyun

bolgesinin yumusak dokularinda, alt ve iist ekstremi-
telerin fleksor yiizeylerinde ortaya ¢ikar.?

Bununla birlikte, oral bélge lezyonlarina nadi-
ren rastlanir. Intraoral bdlgede en yaygin goriildiigii
kisim ise dildir.* Schwannomalarimn, kemik igi tutu-
lumu nadir goriilmekle beraber, santral intraoral olu-
sumun en yaygin yeri ise inferior alveoler sinirin
uzun intraossedz yolu olma 6zelliginden dolay1r man-
dibuladir.>¢

Histolojik olarak, schwannomanin melanotik,
pleksiform, hiicresel, epiteloid ve antik schwannoma
olmak tizere 5 tipi mevcuttur. Antik schwannomalar
siklikla boyunda tespit edilirken, oral antik schwan-
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nomalar agiz boslugunun tabaninda goriilme egili-
mindedir.’

Intraoral antik schwannoma, kendini cevreleyen
dokulardan iyi bir sekilde ayrilmis ve kapsiillenmis,
nadir goriilen bir oral schwannoma tiiriidiir. Antik
schwannomada hiyalinizasyon, mukoid birikimi, kist
olusumu, hemoraji, kalsifikasyon, siderofaj ve histi-
yositlerin infiltrasyonu gibi dejeneratif degisiklikler
goriilebilir.®

Antik schwannomalar, bir¢ok yonden konvansi-
yonel ndrilemmoma ile benzerlik gosterir. Uzun bir
geemise sahip olmasi, hiyalinize bir matris ve hipo-
selliiler yapida hiicresel mimariye sahip olmasi onun
ayrilan 6zellikleridir.”

Bu makalede, mandibular posterior bolgede
goriilen antik schwannomanin tedavisi sunulmus-
tur.

I OLGU SUNUMU

40 yasindaki erkek hasta, dental problemleri sebe-
biyle dis hekimine bagvurmustur. Cekilen panoramik
radyografi sonucu sag mandibular mental bolgede yer
alan lezyon nedeniyle hasta klinigimize yonlendiril-
mistir.

Hastanin, aliman anamnezinde herhangi bir sis-
temik probleminin olmadigi ve lezyonla alakali bir
semptomunun bulunmadig1 goriilmiistiir. Yapilan in-
traoral muayenede lezyonla iligkili tiim dislerin vital
oldugu tespit edilmistir. Panoramik radyografi ince-
lendiginde, sag mandibular bolgede simirlart belli
mandibular kanalla iligkili 1. premolar, 2. premolar
ve 1. molar disler arasinda radyolusent alan izlen-
mistir. Ilgili dislerin koklerinde rezorpsiyon bulgusu
gorliilmemigtir (Resim 1).

Alman preoperatif tomografi kesitlerinde, man-
dibular siniri ¢evreleyen mental foramenle 1. molar
disin mesial koki hizasinda keskin simirli hipodens
litik lezyon izlenmistir (Resim 2).

Lokal anestezi altinda cerrahi eniikleasyon plan-
lanmistir. lgili bolgede intraoral subperiosteal bir
flap kaldirilmis ve n.mentalis korunarak mandibula
basisi ekspoze edilmistir. Kemik penceresi agilmis ve
inferior alveoler sinir goriilmiistiir. Kitle dikkatli bir
sekilde sinirden siyrilmis ve tamamen ¢ikarilmistir
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RESIM 1: Hastanin tedavi oncesi panoramik gérintdsu.

(Resim 3). Flap primer olarak siitiire edilmistir. Kitle
histopatolojik incelemeye gonderilmistir.

Tani klinik, histopatolojik ve immiinohistokim-
yasal yontemlere dayanarak konulmustur. Makros-
kobik olarak 1,5x1x0,8 cm 6lgiilerinde yiizeyi parlak
krem kitlesel eksizyon goriilmiistiir. Histopatolojik
incelemede, kiigiik bilyiitmede hiperseliiler (Antoni
A) ve hiposeliiler (Antoni B) alanlardan olusan tii-
moral olusum dikkati ¢gekmistir (Resim 4A). Hiper-
seliiler alan igsi, oval niikleuslu hiicrelerden
olugmakta olup hiposeliiler alanda miksoid, 6demli
stroma mevcut olup daha az sayida igsi hiicre izlen-
mistir. Tlimoral hiicreler dar sitoplazmali, igsi, dal-
gal1 ya da oval niikleusludur (Resim 4B). Tiimérde,
dejenerasyon bulgusu olarak kanama ve hiyalinizas-
yon mevcuttur. immiinohistokimyasal incelemelerde,
timdr hiicrelerinde S-100 ile diffiiz ve giiclii eks-
presyon izlenmigtir (Resim 4C). SMA ve MSA anti-
korlar1 ile damar duvarlarinda, CD34 antikoru ile
stromada, CD68 ve vimentin antikorlari ile histiosit-
lerde pozitif boyanma saptanmistir. Desmin antikoru
ile pozitif ekspresyon saptanmamustir. Ki-67 (Resim
4D) antikoru ile tiimdr hiicrelerinde proliferasyon in-
deksi diistiktiir (%1-2).

Hastanin postoperatif olarak 1 sene siireyle dii-
zenli olarak takibi yapilmigtir. Operasyon sonrasinda
hasta dudak bolgesinde uyusukluk hissettigini belirt-
mistir. Sekizinci aydaki kontrolde bu parestezinin ta-
mamina yakininin ortadan kalktig1 saptanmistir. On
ikinci ayimda yapilan kontroliinde bdlgenin biiytik
oranda kemiklestigi goriilmiistiir (Resim 5).

Hastadan, tedavi prosediirleri ve alakali verile-
rin bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilecegine dair ya-
zil1 ve sOzIi onam alinmistir.
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I TARTISMA

Norilemmomalar, ilk kez 1910 yilinda Verocay tara-
findan nérinoma ismiyle tanimlanmigtir. 1935 yilinda
ise Stout ndrilemmoma terimini ortaya ¢ikarmigtir.’

Schwannomanin kemik tutulumu mekanizmasi
3 sekilde agiklanmigtir: (1) timor merkezi kemik ice-
risinde ortaya gikabilir; (2) kemik icinde bulunan
kanal veya foramenlerle iliskili sinirlerde ortaya ¢1-
kabilir ve kanal geniglemesine yol agabilir; (3) yu-
musak doku veya periost timdrii olarak kemige erode
olabilir.'

Ik 2 mekanizma intraossedz olan lezyonlari ta-
nimlar. Fakat sadece 1. mekanizmadan tiiretilen
schwannomalar orijinal primer kemik tiimorleri ola-
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RESIM 3: Operasyon sahasinin kitlenin ¢ikarildiktan sonraki gériintust.

rak kabul edilir.!! Mikroskobik olarak intraossedz ve
yumusak dokularda goriilen schwannomalar ayni-
dir."”? Radyografik gértntiiler ele alindiginda sunulan
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RESIM 4: Vakanin Mikroskopik gortintileri (A-D).

Hiperseliller Antoni A ( mm) ) ve hiposeliiler Antoni B (~a) alanlari (H&Ex100) (A). Tumoral hiicreler dar sitoplazmali, igsi, dalgali ya da oval nukleusludur
(H&Ex200) (B). immiinohistokimyasal incelemede S100 antikoru ile timor hiicrelerinde diffiiz ve giiclii ekspresyon varligi (S100x40) (C). Ki-67 proliferasyon in-

deksi distiktir (Ki-67x100) (D).

olgunun 2. tiirde tanimlanan intraossedz tiimorlere
benzedigi goriilmektedir.

Mandibular schwannomalar daha ¢ok kadinlarda
goriilmektedir. Mandibulada lezyon en sik posterior
korpusa ve ramusa lokalize oldugu belirtilmektedir.'

En yaygin klinik bulgu sislik ve genisleme olup,
agri-hassasiyet, dis hareketliligi ve deplasman, pa-
restezi gibi diger bulgularda raporlanmistir. Litera-
tiirde bazi olgular hig¢bir klinik belirti gostermemis
olup semptomsuzdur.'® Sunulan olguda, 40 yasindaki
erkek hastada mandibular sag posterior bolgede lez-
yon tespit edilmistir. Hastada herhangi bir klinik
semptomla karsilagilmamis olup, rutin dis hekimi
kontrolii sonucu klinigimize yonlendirilmistir.

Literatiirde yer alan olgularin biiyiik cogunlu-
gunda, bu olgumuza da paralellik gosterecek sekilde
ince sklerotik sinir ile iyi tanimlanmis unilokiiler rad-
yolusentligin mevcut oldugu tespit edilmistir. Nadir
olarak multilokiiler radyolusentlik g6riilmiistiir.'?

BT taramasi ve MRG gibi yontemlerle, schwan-
nomanin dogru teshisi i¢in degerli veriler elde edile-
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RESIM 5: Post operatif 12. ay ortopantomograf goriintiist.

bilirken, bu lezyonlarin kesin tanisi i¢in biyopsi ve
histopatolojik inceleme gereklidir.'*

Histolojik olarak schwannomanin; melanotik,
pleksiform, hiicresel, epiteloid ve antik schwannoma
olmak {izere 5 tipi mevcuttur.’

Antik schwannomalar genellikle kist olusumu,
kalsifikasyon, kanama ve hiyalinizasyon gibi dejene-
ratif degisikliklere ugramis uzun siireli bityiik timor-
lerdir.>* Onemli olarak, S-100 proteini i¢in giiclii
diffiiz sitoplazmik ve niikleer immiinoreaktivite ne-
redeyse her zaman gozlenmektedir.'” Bu olgunun, hi-
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stopatoloji raporunda kanama ve hiyalinizasyon bul-
gusu mevcuttur. S-100 proteininde, diffiiz ve gii¢lii
ekspresyon izlenmistir.

Antik schwannomalar “benign” olmasina rag-
men nadiren “malign” transformasyon goriilebilir.
Fakat mikroskobik olarak gozlenen, niikleer atipi ve
asir1 pigmentasyon yanlis “malign” tanisi konulma-
sma sebep olabilir.!® Literatiirde, santral schwanno-
malar i¢in uygun tedavi segenegi tiimoriin eksizyonu
ve periyodik kontroldiir."

Olgumuzda, lezyonun eksizyonu sonrasinda 6.
ay ve 1. sene kontrollerinde herhangi bir niiksle kar-
silagilmamistir. Postoperatif olarak gdzlemlenen,
mental bolge parestezisinin 8. aydaki kontrolde
biiyiik oranda gectigi gozlemlenmistir.

Eskimis schwannomalar, nadir goriilmesi ile bir-
likte klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerin

bilgisi hizli tan1 ve uygun tedavi i¢in son derece
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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