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Ust Sorunum Y oLLarRININ SELiM Sinir KOKENLI
TumORLERI (SCHWANNOM, NOROFIBROM)
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OZET: Selim sinir kbkenli timérler (SSKT) bag ve boyun bélgesinde nadir olarak gérilirler. Klinik olarak burun tikanikid, yutma giigliga, sislik, agn gibi nonspesifik bul-
gular gésterebilir ve bu bigenin diger timérleri ile kanigabilirler. Norofibrom (NF), Kemik destriiksiyonuna yol agabilecedi igin radyolojik olarak malign timdr gdrindma
verebilir. Histopatolojik tami gok énemlidir. Bu galismamizda Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda 1988-1994 yillan arasinda tani lan 6 adet SSKT histo-
kimyasal ve immunhistokimyasal olarak incelendi. Bunlardan 1'nin NF, 5'nin Schwannom oldugu saptandi. Schwannom vakalaninda S-100 pozitifligi tesbit edildigi hal-

de NF vakasinda S-100 ile negatif sonug elde edildi.
ANAHTAR KELIMELER: Ust solunum yollan, Schwannom, Nérofibrom

SUMMARY: Neurogenic benign tumors are 'rare!y seen in head and neck region. They present with nonspecific symptoms such as nasal obstruction, dysphagia, swelling,
pain that can be seen in other tumors of this region. Neurofibroma radiologically, may have a malignant appearence with destruction of bone. Histopathological diag-
nosis is very important. In our stdy, 6 cases of neurogenic benign tumors of neurogenic origin are studied. Histochemically and immunhistochemically study revealed

that 1 of them were neurofibroma and 5 of them were schwannomas.
KEY WORDS: Upper respiratory fract, Schwannoma, Neurofibroma)

GIRIS

Ust solunum yollarinin (USY) epitelyal olmayan timérle-
ri damar, ¢izgili kas dokus, kikirdak, kemik, fibr6z doku, he-
matopoietik sistem, sinir dokusundan kaynaklanabilir
(1,2,3). SSKT ler bag ve boyun bélgesinde oldukga nadir
olarak gérdlirler (1, 2, 3). Periferik sinirlerden ve kiliflarin-
dan kéken alirlar (2,3).

NF ve Schwannom histopatolojik olarak birbirlerine ben-
zer yapilar gosteren tiimérler olup, NF' lar kemik destriiksi-
yonu olusturabileceginden bu iki timérin birbirinden ayird
edilmesi gereklidir.

linik olarak burun tikanikhgi, siskinlik, agr gibi nonspesi-
fik bulgulrla ortaya g¢ikarlar ve malign timér izlenimi verebi-
lirler (2). Schwannom kapstlli bir timér oldugu igin tedavi-
de lokal eksizyon yeterlidir (4). NF'larin kapsiilsiiz olmalan
ve kemik destriiksiyonuna yol agmalar nedeniyle klinik ta-
kipleri oldukg¢a dnemlidir (2).

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda 1988-
1994 yillan arasinda tani alan 6 adet SSKT vakas! yeniden
degerlendirildi. Tim vakalann parafin blok kesitlerine He-
matoksilen Eozin, Van Gieson (VG), Masson Trikrom
(MTK) ve immunhistokimyasal olarak S-100 uygulandi.

Alti vakanin 5'inde S-100 ile timér hiicrelerinde pozitif
boyanma tesbit edilirken, 1 vakada negatif boyanma sap-
tandi. Bu vakada MTK ile fibréz alanlar yesil renkte, VG ile
sari-kirmizi renkte izlendi. Igsi hiicrelerde S-100 negatifligi
g6z 6nune alinarak timorun kas kokenli olup olmadigini or-
taya ¢ikarmak amaciyla immunhistokimyasal olarak Desmin
uygulandi ve timér hiicrelerininboyanmadigi dikkati cekti.
Bu veriler 1siginda vakanin nérofibrom oldugu sonucuna va-
rildi.

Vakalarin yas, cinsiyet, klinik bulgu ve makroskobik
6zellikleri Tablo 1'de, mikroskobik Gzellikleri, histokimyasal
ve immunhistokimyasal sonuglar Tablo 2'de belirtiimekte-
dir.

*  [stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt

#iaks s e Shal g

Resim 1 : Yizeyde solunum epiteli, subepitelyal alanda fuziform
hticrelerin olugturdugu kitleler izlenmektedir (HE x 32).

BULGULAR VE TARTISMA

Sim sinir kékenli timérler (Schwannom ve nérofibrom)
st solunum yollarinda nadir gériliirler. Nazofarenkste yer-
lesen SSKT'lerin 9, 10, 11, 12. kranial sinirlerden koken ala-
bilecegi bildirilmektedir (5). Genellikle bu kondaki yayinlar
1-2 vaka takdimi seklindedir. En genis seri Conley ve Ja-
necka tarafindan bildiriimig olup 90 vaka icermektedir (4).

Anabilim Dal'mizda 1988-1994 yillan icerisinde USY'na
ait ortalama 7200 vaka icerisinde SSKTler 6 adet tesbit
edilmis olup bizim materyalimizde de oldukga nadirdir, oran
% 00.8'dir.

SSKT'ler genellikle 5. ve 6. dekatta gérdlirler. Bizim va-
kalarimizda en kigiik yas 40, en blylk yag 65, ortalama
yas 49.6 olarak bulunmustur. Genellikle belirgin cins ayirimi
olmasada erkeklerde biraz daha sik gérildiga bildiriimekte-
dir. Bizim calismamizda hastalann 4'G kadin, 2'si erkektir.
Vakalarimizin 3'0 nazofarenkste, 1'i burun boglugunda 2'si
maksiller sinuste yerlesim géstermektedir.

Makroskobik olarak diizensiz pargalar geklinde Anabilim
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Resim 2 : [gsi biicrelerin olugturdugu girdaps: yapmlar ve palisadik di-
zilimler. (HE x 125).

Dal'miza génderilmis olup en biyiik boyutu 4x3x2 cm ola-
rak saptanmistir (Tablo 1).

Mikroskobik olarak 5 vaka Schwannom tanisi almigtir
ve bunlarin hepsinde Antoni A ve Antoni B alanlari bulun-
maktadir (Resim 1,2). Ancak antoni A alanlari daha belirgin
olarak izlenmektedir. Verokay cisimcigi bir vaka hari¢ diger-
lerinde tesbit edilememistir. Schwannomlarda ve NF'larda
miksoid alanlarin belirgin oldugu belirtiilsede Schwannom
tanisi alan 1 vakada ve NF'da miksoid alanlar gérilmustir.
Ayrica yine Schwannomlarda arteriollerde gériilen hyalini
dejenerasyon ise yalnizca tek bir vakada izlenmigtir. 2 va-
kada ve NF'da yer yer mononikleer iltihabi hiicre infiltras-
yonu mevcutdur. Schwannomlarin higbirinde kistik degisik-
likler saptanmamughir.

Histokimyasal olarak uygulanan VG ve MTK boyalarin-
da sinir kékenli hicreler VG ile sari, MTK ile kirmizi renkte
boyanmis olup NF'larda fibroblastlarin bulundugu alanlarda
VG ile kirmizi, MTK ile yesil renkte boyanma tesbit edilmis-
tir. :

yapst (HE x 1250)

Resim 3 : Schwann biicrelerinde goz yasi seklinde tarif edilen wive

Immunhistokimyasal olarak tim Schwannom vakalarin-
da S-100 antijeni (Ag) hiicrelerde pozitif olarak tesbit edil-
mistir. NF'larda S-100 pozitifligi her zaman saptanamamak-
tadgatif olarak bulunmustur.

Schwannom ile NF'un histopatolojik olarak ayriminin ya-

pilamasi oldukg¢a énemlidir ¢linkti NF'lar kemik destriiksiyo-
nuna yol acgabilirler, zaman igerisinde niks edebilirler (2).
Her iki tGmérin makroskobik ve mikroskobik olarak ayrimin-
da belirgin bazi ipuglari bulunsada kiirete edilerek bittinli-
gl bozulmus materyalde makroskobik ayrim sorun yarat-
maktadir. Nflar kapsil icermeyen timéarler oldugu halde
Scwannomlarda kapsiil bulunmaktadir (1,3).

Her iki tmorde de histopatolojik olarak miksoid alanlarin
ve sinir hiicrelerinin olusturdugu demetlerin bulunmasi ayi-
rici taniyi giglestirmektedir (2,3). Schwannomlarin ve néro-
fibromlarin ayirici tani 6zellikleri Tablo 3'de belirtimektedir.

NF'lar kemik erozyonuna yol agabilecegi igin rdyolojik
olarak malign timar izlenimi verebilir (2).

Ayirici tanida miksomlar, fibromatozisler ve fibr6z hsti-
yositom gdz onilinde bulundurlmaldir (2,6,7). Miksoid degi-
sikliklerin fazla oldugu vakalarda miksomlsr akla gelebilir.

TABLO 1
Vaka Yas | Cinsiyet | Klinik bulgu | Lokalizasyon | Makroskopik
Lt bulgular
11332/88 40 Kadin | Burun Maksillar 1 cm ¢apinda
Schwannom tikanikhg sinls kapsilli gérinimde
doku pargasi
1462/89 51 Erkek | burun Maksillar 4x3x2 cm odlcilerinde
Norofibrom tikanikhd, sag sinis diizensiz sekilli doku
kulakta agir } pargasi
isitme
- 169 70/91 50 Kadin | Yutma Nazofarenks | 4x2x2 cm dlgiilerinde
Schwannom glclugd, dizensiz gekilli doku
kisikhgi pargalan
7977/91 52 Kadin | Bogazinda | Nazofarenks | 3x3x2 cm olgiilerinde
Schwannom 2 batma hissi pargalanarak génderilmis
2 o shigrhishpookupergalan
16289/92 40 Erkek Bas agrisi, Nazofarenks | Biylgi 3 cm gapinda
Schwannom burun doku pargalari
: tikanikhai
9414/94 65 Kadin | Burun Maksillar Biyidgl 3x2x10lgulerinde
Schwannom tikanikhg sinds dizensiz sekilli doku
2 34 pargalari

Ancak miksomlarda hiicreler yil-
dizsi gkérinimde fibrosit benze-
ri_hicrelerden olusmaktadir (3).
Fuziform sitoplazmali hucreler
de gorilebil r ancak bu hcrelerin
nuveleri her iki ugta da kiit olarak
sonlanir. Shwann hicrelerinin
niveleri ise géz yasl seklindedir
(Resim 3) (2, 3).
Fibromatozislerde = miksoid
alanlar blunmaz (3). Fuziform
hicrelerin niiveleri igsi veya oval
sekillidir. Hicrelerde pallisadik
dizilim yoktur (2, 3). Ancak kii¢ik
ve parcalanmis biopsilerde fibro-
matozisler, Schwannom ile kari-
sabilir. Histokimyasal ve immun-
histokimysal yontemler yardimci-
dir (1,2). Fibromatozislerde VG
ve MTK ile hiicrelerde sirasiyla
sari ve yesil renkte boyanma el-
de edilir. Ayrica Immunhistokim-
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TABLO 2 :
Carpraz Antoni | Antoni | Verokay | Miksoid | iltihap | Fibrozis | Damarlarda VG MTK S-100
demetler A B cisimcigi alan hyalini degisiklikler
= + - +- - + = - san kirmizi +
+ - = = fokal + + + = sari ve yer yer -
§ kirmizi yesil
renkli
alanlar
- - - - fokal + - - - sar kirmizi +
- + - - - - - - sari kirmizi T
baskin
3 + + = # % = = sari kirmizi +
- + + - - 4 - - sari kirmizi +
baskin
Schwannom Norofibrom
Sinirlar Kapsilla Infiltrati, bazen kapsiilli
Fibroz doku igermez Igerir

Tamér hiicreleri
Histopatolojik goriinim

Miksoid alanlar

Histokimyasal yéntemler

immunhistokimyasal

igsi sitoplazmall, gz yasi
seklinde niveli

Antoni A ve B alanlan igerir.
Hucrelr palisadik dizilim
olugturur.

Antoni B alanlarinda fokal
olarak bulunabilir

VG ile Schwann hucreleri
sar, MTK ile yesil renkte
boyanir

S-100 (+)

igsi sitoplazmali goz yasi

seklinde niveler ve her iki ucu kit
sonllanan oval niiveler

Antoni A ve B alanlan

icermez. Palisadik dizilim bazen
fokal olarak gérdlar.

Belirgin

Fibréz komponent VG ile
kirmizi, MTK ile yesil renkte
boyanir

S-100 (+) veya (-)

TABLO 3 : TUMOR
LOKALIZASYONU
JLE
TUMOR

TIPI
ARASINDAKI
iLiSKi

yontemler

yasal olarak S-100 ile negatif sonug alinir (1,2,3).

Kiicilk ve parcalanmis biopsilerde diz kas kékenli ti-
mérlerde tani zorlugu yaratabilir. Bu timdrlerde immunhis-
tokimyasal olarak Desmin ve Myoglobulin pozitif oldugun-
dan ayirici taniya gidileblir (2, 3, 8).

Fibroz Histiyositomlardaki kisa girdapsi yapilar
Schwann hiicrelerini andirirsa da Schwannomlarda képUk-
su sitoplazmali histiyositler ve multiniikleer dev hiicreler gé-
rilmezler (6,7).

Tedavide lokal ekzisyon yeterlidir (2). NF'larda niikslerin
gorilebilecegi géz 6nine alinarak vakalarin takibi uygun-
dur. Bizim vakalarimizin klinik takipleri incelendiginde simdi-
ye kadar niiks saptanmamistir.
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