
Literatürde nörilemmom, nörinoma veya peri-
nöral fibroblastoma olarak da adlandırılan schwan-
noma; periferik, kraniyal veya otonomik sinirlerin 
sinir kılıfından köken alır. Schwann hücrelerinden 
kaynaklanan nadir görülen iyi huylu bir nöral tümör-
dür. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Lezyo-
nun schwann hücrelerinin, bağlantılı olduğu 
perinöryum içinde bir noktada, proliferasyonu ile or-
taya çıktığı kabul edilmektedir. Lezyon, çevredeki 
normal sinir dokusunun yer değiştirmesine ve sıkış-
masına neden olmaktadır.1,2 

Bu lezyonlar, yavaş büyümeye meyilli, soliter 
tümörlerdir. Schwannomalar, sıklıkla baş ve boyun 

bölgesinin yumuşak dokularında, alt ve üst ekstremi-
telerin fleksör yüzeylerinde ortaya çıkar.3 

Bununla birlikte, oral bölge lezyonlarına nadi-
ren rastlanır. İntraoral bölgede en yaygın görüldüğü 
kısım ise dildir.4 Schwannomaların, kemik içi tutu-
lumu nadir görülmekle beraber, santral intraoral olu-
şumun en yaygın yeri ise inferior alveoler sinirin 
uzun intraosseöz yolu olma özelliğinden dolayı man-
dibuladır.5,6 

Histolojik olarak, schwannomanın melanotik, 
pleksiform, hücresel, epiteloid ve antik schwannoma 
olmak üzere 5 tipi mevcuttur. Antik schwannomalar 
sıklıkla boyunda tespit edilirken, oral antik schwan-
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ÖZET Bu çalışmanın amacı, sağ mandibular posterior bölgede tespit 
edilen antik schwannomanın tedavisini sunmaktır. 40 yaşındaki erkek 
hasta, rutin diş hekimi randevusu sonrası kliniğimize yönlendirilmişti. 
Lezyonla ilgili herhangi bir şikayeti yoktu. Lokal anestezi altında lez-
yon mandibular sinir korunarak enüklee edildi. Patolojik incelemede 
antik schwannoma olduğu anlaşılan lezyonun radyolojik ve klinik ola-
rak 1 yıllık takibi yapıldı. Sekizinci aydaki kontrolde dudaktaki pares-
tezinin tamamına yakınının ortadan kalktığı saptandı. 12. ayında 
yapılan kontrolünde bölgenin büyük oranda kemikleştiği görülmüştür. 
Bu tümörlerin iyi prognozu vardır ve ilk tedavi tümörün cerrahi eksiz-
yonunu içerir. Antik schwannomun tamamen çıkarılması, rekürrens ris-
kini azaltır. 
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ABS TRACT 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. 
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nomalar ağız boşluğunun tabanında görülme eğili-
mindedir.7 

İntraoral antik schwannoma, kendini çevreleyen 
dokulardan iyi bir şekilde ayrılmış ve kapsüllenmiş, 
nadir görülen bir oral schwannoma türüdür. Antik 
schwannomada hiyalinizasyon, mukoid birikimi, kist 
oluşumu, hemoraji, kalsifikasyon, siderofaj ve histi-
yositlerin infiltrasyonu gibi dejeneratif değişiklikler 
görülebilir.8 

Antik schwannomalar, birçok yönden konvansi-
yonel nörilemmoma ile benzerlik gösterir. Uzun bir 
geçmişe sahip olması, hiyalinize bir matris ve hipo-
sellüler yapıda hücresel mimariye sahip olması onun 
ayrılan özellikleridir.7 

Bu makalede, mandibular posterior bölgede 
görülen antik schwannomanın tedavisi sunulmuş-
tur. 

 OLGU SUNUMU 

40 yaşındaki erkek hasta, dental problemleri sebe-
biyle diş hekimine başvurmuştur. Çekilen panoramik 
radyografi sonucu sağ mandibular mental bölgede yer 
alan lezyon nedeniyle hasta kliniğimize yönlendiril-
miştir.  

Hastanın, alınan anamnezinde herhangi bir sis-
temik probleminin olmadığı ve lezyonla alakalı bir 
semptomunun bulunmadığı görülmüştür. Yapılan in-
traoral muayenede lezyonla ilişkili tüm dişlerin vital 
olduğu tespit edilmiştir. Panoramik radyografi ince-
lendiğinde, sağ mandibular bölgede sınırları belli 
mandibular kanalla ilişkili 1. premolar, 2. premolar 
ve 1. molar dişler arasında radyolusent alan izlen-
miştir. İlgili dişlerin köklerinde rezorpsiyon bulgusu 
görülmemiştir (Resim 1). 

Alınan preoperatif tomografi kesitlerinde, man-
dibular siniri çevreleyen mental foramenle 1. molar 
dişin mesial kökü hizasında keskin sınırlı hipodens 
litik lezyon izlenmiştir (Resim 2).  

Lokal anestezi altında cerrahi enükleasyon plan-
lanmıştır. İlgili bölgede intraoral subperiosteal bir 
flap kaldırılmış ve n.mentalis korunarak mandibula 
basisi ekspoze edilmiştir. Kemik penceresi açılmış ve 
inferior alveoler sinir görülmüştür. Kitle dikkatli bir 
şekilde sinirden sıyrılmış ve tamamen çıkarılmıştır 

(Resim 3). Flap primer olarak sütüre edilmiştir. Kitle 
histopatolojik incelemeye gönderilmiştir. 

Tanı klinik, histopatolojik ve immünohistokim-
yasal yöntemlere dayanarak konulmuştur. Makros-
kobik olarak 1,5x1x0,8 cm ölçülerinde yüzeyi parlak 
krem kitlesel eksizyon görülmüştür. Histopatolojik 
incelemede, küçük büyütmede hiperselüler (Antoni 
A) ve hiposelüler (Antoni B) alanlardan oluşan tü-
moral oluşum dikkati çekmiştir (Resim 4A). Hiper-
selüler alan iğsi, oval nükleuslu hücrelerden 
oluşmakta olup hiposelüler alanda miksoid, ödemli 
stroma mevcut olup daha az sayıda iğsi hücre izlen-
miştir. Tümoral hücreler dar sitoplazmalı, iğsi, dal-
galı ya da oval nükleusludur (Resim 4B). Tümörde, 
dejenerasyon bulgusu olarak kanama ve hiyalinizas-
yon mevcuttur. İmmünohistokimyasal incelemelerde, 
tümör hücrelerinde S-100 ile diffüz ve güçlü eks-
presyon izlenmiştir (Resim 4C). SMA ve MSA anti-
korları ile damar duvarlarında, CD34 antikoru ile 
stromada, CD68 ve vimentin antikorları ile histiosit-
lerde pozitif boyanma saptanmıştır. Desmin antikoru 
ile pozitif ekspresyon saptanmamıştır. Ki-67 (Resim 
4D) antikoru ile tümör hücrelerinde proliferasyon in-
deksi düşüktür (%1-2). 

Hastanın postoperatif olarak 1 sene süreyle dü-
zenli olarak takibi yapılmıştır. Operasyon sonrasında 
hasta dudak bölgesinde uyuşukluk hissettiğini belirt-
miştir. Sekizinci aydaki kontrolde bu parestezinin ta-
mamına yakınının ortadan kalktığı saptanmıştır. On 
ikinci ayında yapılan kontrolünde bölgenin büyük 
oranda kemikleştiği görülmüştür (Resim 5).  

Hastadan, tedavi prosedürleri ve alakalı verile-
rin bilimsel çalışmalarda kullanılabileceğine dair ya-
zılı ve sözlü onam alınmıştır. 
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RESİM 1: Hastanın tedavi öncesi panoramik görüntüsü.



 TARTIŞMA 

Nörilemmomalar, ilk kez 1910 yılında Verocay tara-
fından nörinoma ismiyle tanımlanmıştır. 1935 yılında 
ise Stout nörilemmoma terimini ortaya çıkarmıştır.9 

Schwannomanın kemik tutulumu mekanizması 
3 şekilde açıklanmıştır: (1) tümör merkezi kemik içe-
risinde ortaya çıkabilir; (2) kemik içinde bulunan 
kanal veya foramenlerle ilişkili sinirlerde ortaya çı-
kabilir ve kanal genişlemesine yol açabilir; (3) yu-
muşak doku veya periost tümörü olarak kemiğe erode 
olabilir.10 

İlk 2 mekanizma intraosseöz olan lezyonları ta-
nımlar. Fakat sadece 1. mekanizmadan türetilen 
schwannomalar orijinal primer kemik tümörleri ola-

rak kabul edilir.11 Mikroskobik olarak intraosseöz ve 
yumuşak dokularda görülen schwannomalar aynı-
dır.12 Radyografik görüntüler ele alındığında sunulan 
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RESİM 2: Pre-operatif tomografi kesitleri. 

RESİM 3: Operasyon sahasının kitlenin çıkarıldıktan sonraki görüntüsü.



olgunun 2. türde tanımlanan intraosseöz tümörlere 
benzediği görülmektedir. 

Mandibular schwannomalar daha çok kadınlarda 
görülmektedir. Mandibulada lezyon en sık posterior 
korpusa ve ramusa lokalize olduğu belirtilmektedir.12 

En yaygın klinik bulgu şişlik ve genişleme olup, 
ağrı-hassasiyet, diş hareketliliği ve deplasman, pa-
restezi gibi diğer bulgularda raporlanmıştır. Litera-
türde bazı olgular hiçbir klinik belirti göstermemiş 
olup semptomsuzdur.13 Sunulan olguda, 40 yaşındaki 
erkek hastada mandibular sağ posterior bölgede lez-
yon tespit edilmiştir. Hastada herhangi bir klinik 
semptomla karşılaşılmamış olup, rutin diş hekimi 
kontrolü sonucu kliniğimize yönlendirilmiştir. 

Literatürde yer alan olguların büyük çoğunlu-
ğunda, bu olgumuza da paralellik gösterecek şekilde 
ince sklerotik sınır ile iyi tanımlanmış uniloküler rad-
yolusentliğin mevcut olduğu tespit edilmiştir. Nadir 
olarak multiloküler radyolusentlik görülmüştür.12 

BT taraması ve MRG gibi yöntemlerle, schwan-
nomanın doğru teşhisi için değerli veriler elde edile-

bilirken, bu lezyonların kesin tanısı için biyopsi ve 
histopatolojik inceleme gereklidir.14 

Histolojik olarak schwannomanın; melanotik, 
pleksiform, hücresel, epiteloid ve antik schwannoma 
olmak üzere 5 tipi mevcuttur.7 

Antik schwannomalar genellikle kist oluşumu, 
kalsifikasyon, kanama ve hiyalinizasyon gibi dejene-
ratif değişikliklere uğramış uzun süreli büyük tümör-
lerdir.3,13 Önemli olarak, S-100 proteini için güçlü 
diffüz sitoplazmik ve nükleer immünoreaktivite ne-
redeyse her zaman gözlenmektedir.12 Bu olgunun, hi-
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RESİM 4: Vakanın Mikroskopik görüntüleri (A-D).  
Hiperselüler Antoni A (       ) ve hiposelüler Antoni B (     )  alanları (H&Ex100) (A). Tümoral hücreler dar sitoplazmalı, iğsi, dalgalı ya da oval nukleusludur 
(H&Ex200) (B). İmmünohistokimyasal incelemede S100 antikoru ile tümör hücrelerinde diffüz ve güçlü ekspresyon varlığı (S100x40) (C). Ki-67 proliferasyon in-
deksi düşüktür (Ki-67x100) (D).

RESİM 5: Post operatif 12. ay ortopantomograf görüntüsü.



stopatoloji raporunda kanama ve hiyalinizasyon bul-
gusu mevcuttur. S-100 proteininde, diffüz ve güçlü 
ekspresyon izlenmiştir. 

Antik schwannomalar “benign” olmasına rağ-
men nadiren “malign” transformasyon görülebilir. 
Fakat mikroskobik olarak gözlenen, nükleer atipi ve 
aşırı pigmentasyon yanlış “malign” tanısı konulma-
sına sebep olabilir.15 Literatürde, santral schwanno-
malar için uygun tedavi seçeneği tümörün eksizyonu 
ve periyodik kontroldür.13 

Olgumuzda, lezyonun eksizyonu sonrasında 6. 
ay ve 1. sene kontrollerinde herhangi bir nüksle kar-
şılaşılmamıştır. Postoperatif olarak gözlemlenen, 
mental bölge parestezisinin 8. aydaki kontrolde 
büyük oranda geçtiği gözlemlenmiştir. 

Eskimiş schwannomalar, nadir görülmesi ile bir-
likte klinik, radyolojik ve histopatolojik özelliklerin 

bilgisi hızlı tanı ve uygun tedavi için son derece 
önemlidir. 
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