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OZET

Bu makalede, larenksinde saptanan kitlede, norilemmmoma
tanisi alan bir vak'a sunuldu. Nérilemmoma larenkste nadir
gorilir. Literatiir bilgileri gozden gecirilerek larengal
nérilemmomanin klinik ozellikleri, tani ve tedavi yaklagimlari
tartigildi. '

Anahtar Kelimeler : Larenks, norilemmoma, immiinohisto-
kimya

GIRIS

Larenkste norilemmoma, nérofibroma ve
neurofibrosarkoma gibi ndral timarler nadir gorilir. Schaeffer
ve ark. " (1986), literatiirde 115 larengeal norojenik timor
vak'asina rastlamislardir. Hiicre orijinleri kesin bilinmediginden,
uzun yillar bu timaérler icin dedisik adlandirmalar kullanimigtir.
Bu nedenle kesin sayilarini belirlemek giigtiir. Son yillarda
rutinde yayginlasarak kullanilan immunohistokimyasal boyama
yontemleri, bu timarlerin ayirici tanisinda yararli olmaktadir.

Norilemmoma, periferik sinir kilifi Schwann hiicrelerinden
geligen benign noral bir timdr olup larenkste oldukca nadir
goriiliir. New ve Erich “ (1938) 722 benign larengeal timér
arasinda 1 vak'a, Hollinger ve Johnston® (1942) ise 1197 vak'a

icerisinde 1 ndrilemmoma vak'asi rapor etmiglerdir. Stanley ve

ark. ¥ (1987) Mayo kilinikte 80 yillik bir donemde toplam 7
vak'aya rastlamiglardir. Literatiirde Takumida ve ark.” (1986),
Hippel ve ark. “(1989) ve Kog ve ark.” (1993)'min bildirdikleri
1'er nérilemmoma vak’asi bulunmaktadir.

Bu makalede, bir vak'a nedeniyle ilgili literatir gdzden
gecirilerek larenks yerlesimli nérilemmomamin klinik ozelliklleri,
ayiricl tani ve tedavi yaklasimlar tartigildi.

OLGU SUNUMU

53 vyasinda, kadin hasta yedi aydir ses kisikhd, hiniltil
solunum, bogazinda giciklanma hissi, dksiriik ve son bir aydir
yutma giicligi sikayeti ile kulak - burun - boGaz poliklinigine
bagvurdu. Direkt ve indirekt larengoskopide sag ari-epiglottik
kivrimla iligkili, fossa piriformisi dolduran, iizeri diizgiin mukoza
ile ortilli, larenksi sagdan mediale dogru iten ve liimeni ileri
derecede daraltan kitle saptandi. Vokal kord hareketleri dogal
olarak gozlendi. Bilgisayarll tomografide (BT) kitle heterojen
dansite gosteriyordu(Resim 1). Direkt larengoskopi ile yapilan
ilk biyopside tani igin yetersiz fragmante dokularda cok sayida
vaskiiler yapilar griildii. ikinci biyopside ise kisa ve uzun
demetler halinde seyreden oval, yuvarlak, siskin niveli
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SUMMARY .

We reportacase of neunlemmoma of the larynx. Neuri-
lemmaoma occurs rarely in this location. The clinical behavi- |
or, the diagnosis and treatment of the tumor are rjzscussed
and literature is reviewed.
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hiicrelerin olusturdugu damardan zengin timoral doku, Masson
trikrom ile diiz kasa benzer boyanma gosterdiginden vaskiler
pleomorfik leiomyoma olarak degerlendirildi.

Operasyonda lateral farengotomi ile timdre ulasildi. Sag

Resim 1 : Larengeal pasaj icinde ortasi hipodens gorunumde xitle.

Resim 2 : Etrafi kilpsilld, ortasi kanamali ve de;enerasyon gosteren
kitle.
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larengeus siiperior sinir korunarak kitle total olarak gikartildi.
Cevre dokulardan kontrol biyopsileri alindi. Vallekula ve
supraglottik bolgede makroskopik olarak bir patoloji
gozlenmedi.

Makroskopik bulgular : Kitle 2.7x1.7x1.5 ¢m boyutlarinda,
oval formda olup kapsiilli idi. Kesit yiizii solid, beyaz renkte,
parlak kaygan, orta kisimlar kanamal ve frajildi(Resim 2).

Mikroskopik bulgular: Kalin fibroz kapsille gevrili timoral
lezyonda, oval ve yuvarlak nilveli sitoplazma sinirlar belirsiz
hiicrelerin yer yer palizatik dizilim gosterdigi, kisa demetler ya
da birbirleriyle caprazlagan yer yer girdaplagsma gosteren
fasikiiller olugturdugu Antoni A alanlan ile az oranda gevsek bir
matriks tzerinde gelisigtizel dagilimis yuvarlak niveli timaoral
hicrelerin yer aldigi Antoni B alanlan izlendi (Resim 3). Bazi
alanlarda hiicre nivelerinde dejenerasyona sekonder
hiperkromazi ve bilyime gibi atipik degisiklikler gorildi. Mitoza
ve nekroza rastlanmadi. Timér icerisinde kalin ve hyalinize
duvarl konjesyone damarlar, kiiciik kanama odaklar mevcuttu.
Cevre dokulardan alinan kontrol biyopsilerden birisinde
submukozal bir alanda mikroskobik seviyede tiiméral schwann
hiicre proliferasyonu iceren ikinci bir odak gorildii. Sag 6n
servikal zincirden ¢ikarilan bir adet lenf nodu reaksiyonerdi.

Streptavidin-biotin peroksidaz yontemi kullanilarak yapilan
immunohistokimyasal boyamalarda, tiimor hiicrelerin hem
timiinde nikleer ve sitoplazmik kuvvetli S-100 protein
(immiinon) pozitifligi goriildii(Resim 4). Tiiméral hiicrelerde
néron spesifik enolaz (immiinon) zayif pozitif olup, desmin
(Dako), o-diiz kas aktin (immunon), myelin basic protein
(Immiinon) ve vimentin (Dako) negatif bulundu.

TARTISMA

Larenkste norilemmoma tim yas gruplarinda ve daha
siklikla kadinlarda gorilir. Cogunlukla supraglottik bélgede ari-
epiglottik kivnm, vokal kord ve bant ventrikiilde gelisir. Bu
timarlerin gelistigi siniri saptamak gig olup, en sik supraglottik
yerlesim yeri nedeniyle siiperior larengeal sinirin internal
dalindan koken aldi§i disiiniilmektedir. Genellikle soliter,
nadiren multipl, dizgin yizeyli, kapsilli, ovoid sekilli
submukozal yerlesimli lezyonlardir. Yavas biiyiiyen kitle etkisi
ile bogaz agnsi, stridor, dispne, sesde boguklagma, bojazda
sislik hissi, yutma giicliigi gibi sikayetlere yol acar"*®".

Norilemmoma  histopatolojik  olarak  ndrofibroma,
leiomyoma, leiomyosarkoma, malign periferik sinir kilifi timérii,
fibroz histiyositoma ile karigabilir®. Esasen rutin 15tk mikroskobi
bulgulari dikkate alinarak, ilaveten immunohistokimyasal
boyama ydntemleri ayiric tanida yardimei olabilmektedir®®.

Norilemmomayi olusturan hiicrelerin gogu Schwann
hiicrelerin antijenik fenotipine sahip olup, S-100 proteini
kuvvetli ve diffiiz olarak eksprese ederler. Bu proteinin pozitifligi
ozellikle Antoni A alanlarinda gériilir. Antoni B sahalarinda ise
ekspresyonu azalma gdsterir. Siddetli dejenerasyon gosteren

Resim 3 : Antoni A ve Antoni B alanlari iceren timor dokusu (HEx200).

Resim 4 : Tmoral dokuda S-100 protein pozitifligi (Immiinperoksidaz
x200)

timorlerde mikzoid degisiklikler ve fibrozis lezyonun neoplastik
natirinii gizleyebilir. Ancak, bu timérlerde S-100 protein
ekspresyonun o kadar kalici ve siddetlidir ki, hemen daima S-
100 protein pozitifligi gosterir. Norilemmomada kuvvetli S-100
protein ekspresyonunnu bulunmasi, ndorofibroma ve
digerlerinden ayirdedilmesini saglar. nérofibromada da hemen
her timdrde S-100 protein ekspresyonu gordlir, ancak, hu
proteini eksprese eden hiicre sayisi ve ekspresyon siddeti
timorden timére deiskendir. Bunun nedeni; norofibroma,
schwann hiicreleri yanisira perindral hiicreler ve fibroblastlar da
icerir®",

S-100 protein diginda nérilemmomada Leu-7, glial fibriler
asidik protein, calsineurin, laminin, tip IV kollajen, vimentin,
nerve growth factor receptor immiinreaksiyonlar
gorilebilmektedir. Bu tiimdrlerde myelin basic protein ve P2
protein pozitifligi tarismahdir'”. Literatiirde, bir vak'ada zayif
ndron spesifik enolaz pozitifligi gosterilmistir™. Keratin,
desmoplakinin, noérofilamentler ve desmin ekspresyonu
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bulunmamaktadir®®.

Bilyik  boyutlu ve uzun sireli cikariimayan
neurilemmomalarda dejeneratif degisiklikler gelisebilir.
Dejenerasyon gosteren alanlarda Schwann hiicre niivelerinde
bilyiime, hiperkromazi ve multilobulasyon gibi atipik
degisiklikler goriliir. Bu tiir degisikliklere leiomyomalarda da
rastlanir. Bazi leiomyoma vak’alarinda dejeneratif dedisiklikler
yanisira nilkleer palizatik dizilim de gdrilebildiginden, bu iki
tiimor birbirleriyle karigabilir.

Larengeal nérilemmoma sert bir kitle olusturur. Bu nedenle
biyopsi almak gugtiir”. Alinan biyopsiler kesin tani koymada
yetersiz olabilir. Bizim vak’amizda da kitle eksizyonu oncesi
yapilan biyopsilerin birinde damarsal yapilardan zengin,
dejeneratif degisiklikler nedeniyle niikleer atipi gdsteren kisa
demetler ve niikleer palizatik dizilim olusturan igsi hiicrelerin yer
aldigr lezyon, vaskiiler pleomorfik leiomyoma olarak
yorumlanmisg, ancak kitlenin total eksizyonuda, timdral dokuda
belirgin=Antoni A “tipinde' organoid paternin ve Antoni B
alanlannin bulunmasi, immunohistokimyasl boyama ile timaor
hiicrelerinde kuvvetli ve diffiz S-100 protein ekspresyonunu

gosterilmesi, desmin ve o-diiz kas aktin immunreaksiyonlarinin
bulunmamasi nedeniyle ndrilemmoma tanist konulmustur.

Larenkste gelisen ndrilemmoma tedavisinde timdorin
boyutu ve yerlesimine gore cesitli cerrahi girisimler
uygulanabilir. Kiigilk boyutlu olanlarda peroral endoskopi,
bityiik boyutlu timdrlerde ise lateral farengotomi, larengofissur,
tirotomi, transhyoid faringotomi gibi eksternal yaklasimli cerra-
hi yontemlerle kitlenin tamami gikarilabilir™”. Eksizyon sirasin-
da, timarin koken aldigi sinirin korunmasina 6zen gosterilme-
lidir. Literatiirde, siniri korumak {zere kismi rezeksiyon yapilan
vak'alar da bulunmaktadir®.

Norilemmoma benign bir témiir olup, kitle tamamen ¢ikari-
lirsa rekiirrens gorillmez. Multipl olabilecegi g6zoniinde tutula-
rak, hastalar uzun siireli takip edilmelidir®. Bizim vak'amizda da
mikroskopik diizeyde, submukozal ikinci bir timéral odak goriil-
diigiinden hasta takibe alinmigtir.

Norilemmoma larenkste nadir gorillmekle birlikte, zeri
diizgiin mukoza ile 6rtilii larengeal kitlelerde ayirici tamida
disindlimelidir.
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