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Oral Kavitenin Vestibiiler Sulkusunda
Lokalize Sivannom

A Schwannoma Located at the
Vestibular Sulcus of the Oral Cavity:
Case Report

OZET Nérilemmoma ya da nérogivannom olarak da bilinen sivannomlar, sinir kiliflarinin sivan
hiicrelerinden gelisen, ¢ogunlukla tek parcadan olusan, yavas biiyiiyen, kapsiillii ve nadir goriilen
iyi huylu tiimérlerdir. Intraoral sivannomlar, bag-boyun bélgesinde goriilen tiim stvannomlarin
%11 kadar siklikla ortaya ¢ikarlar. Nadir olarak goriilen bu patolojik olusumlarin biiyiik ogunlugu
servikofasyal ve kraniyofasyal bolgelerin yumusak dokularinda gelisir. Bu galismada, 57 yasindaki
kadin hastada teshis edilen, oral kavitenin vestibiiler sulkusunda lokalize sivannom olgusu sunulmus
ve bu bolgede lokalize olan diger lezyonlar arasinda sivannomlarin da olas1 patolojik olusumlar
olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinir kilifi timorleri; nérilemmoma; néroma, akustik; agiz

ABSTRACT Schwannomas, also known as neurilemmomas are mostly solitary, slow growing and en-
capsulated uncommon benigns tumors originating from schwann cells of the nerve sheath. Although,
intraoral schwannomas are rare and account for 1% of all schwannomas of the head and neck par-
tion of the body, most of the schwannomas are seen in the soft tissues of the craniofacial and cervi-
cofacial region. The present article reports 57-year-old women diagnosed with a schwannoma located
at the vestibular sulcus of the oral cavity and the purpose of this report is to emphasize the possi-
bility of diagnosing schwannoma among all other this kind of lesions located at that site.

Key Words: Nerve sheath neoplasms; neurilemmoma; neuroma, acoustic; mouth
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1vannomlar periferik sinirlerin {izerini kaplayan sivan hiicrelerinden

orijin alan, iyi huylu, yavas biiyiliyen, epinéronyum ile kapli neoplaz-

malardir.! Bu tiimoérler histolojik olarak incelendiklerinde lezyon i¢inde
Aftoni Tip A ve B alanlan izlenir. Viicudun tiim béliimlerinde gozlenebil-
mekle birlikte, ¢cogunlukla basg-boyun bolgesinde bulunurlar.>* Bag-boyun
bolgesinde lokalize olan sivannomlar, hem intrakraniyal hem de ekstrakra-
niyal olarak izlenebilir.** Ekstrakraniyal sivannomlar bas-boyun bélgesinde
lokalize olan sivannomlarin %25-40"1n1 olusturur ve periferik yumusak do-
kularda; ¢ogunlukla dil, agiz tabani, damak, agiz mukozas: ve mandibulada
goriliir.*® Yumusak dokular i¢inde lokalize olan sivannomlar genellikle ince
bir epitel ya da mukoza tabakas: altinda, diizgiin yiizeyli ve yiizeyden kaba-
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rik olusumlar olarak izlenir ve bu 6zellikleriyle mu-
kosel, fibroepitelyal polip, fibrom, lipom ve iyi
huylu tiktrik bezi timorleri gibi patolojik olu-
sumlarla benzerlik gosterirler.’ Sivannomlar genel-
likle asemptomatiktir ve olusabilen semptomlar
lezyonun biiyiikliigiine ve lokalizasyonuna goére
gelisir.’ En sik kargilagilan semptom, paresteziyle
beraber yiizeyden kabarik, sert bir kitlenin olusu-
mudur."

Lezyonun tedavisinde minimal invaziv tek-
nikle lezyonun tamamen eniikleasyonu 6nerilir ve
kapstile zarar verilmeden, tamamen ¢ikarilabilen

lezyonlarda lokal yineleme olduk¢a dugstiktiir.!>!3

Bu ¢alismada, cerrahi operasyon sonras: rutin
histopatolojik inceleme sonucunda sivannom tanist
konulan bir vaka sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasindaki kadin hasta; sol alt cene kemigi
seviyesinde, vestibiiler sulkusta, molar ve premo-
lar disler hizasinda, yanak mukozas: iginde, eks-
traoral olarak fark edilebilen sislikten kaynaklanan
estetik sikayetle klinigimize bagvurmustur. Hasta-
dan alinan anamnezde, sistemik olarak saglikli bir
birey oldugu, o bolgeyle iliskili travma 6ykiistiniin
bulunmadigi, yanagindaki olusumun 6nceden yii-
zeyden kabarik olmayan sert bir kitle seklinde his-
sedildigi ve bes yil icinde yavas yavas biiyiiyerek
ral ve intraoral muayenesinde; kolaylikla palpe edi-
lebilir, ¢evre dokulardan izole, amorf yapida,
elastik karakterli, nodiiler bir kitlenin varlig: sap-
tanmugtir (Resim 1). Servikal ve submandibular lenf
bezleri muayene edildiginde lenfadenopati gozlen-
memigtir. Intraoral ve radyolojik muayenede agiz
icinde bu tarz bir olusuma neden olabilecek her-
hangi bir patolojiye rastlanmamaistir (Resim 2). Pa-
tolojik olusumdan ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yapilmis, ancak materyal elde edilememistir.
Patolojik olusumun yanak mukozasina yakin kom-
sulugu bulunmasi ve ekstraoral skar olusumunun
onlenmesi amactyla agiz icinden opere edilerek ¢1-
karilmas planlanmigtir. Lokal anestezi altinda ger-
ceklestirilen operasyonda, vestibiiler sulkusa
paralel ve 1 cm superiorda horizontal mukoza in-
sizyonu ve ardindan kiint diseksiyonla belirgin fib-

o ©

RESIM 1: Olgunun ekstraoral goriintiisi.

i
R /

RESIM 3: Mukoza insizyonu sonrasi patolojik olugumun ilk gértintimii.

roz kapsiilii olan, 3x2,5 cm ¢apindaki kitle ¢ikaril-
mistir (Resim 3-5). Lezyonun eksizyonunun ardin-
dan yara kenarlar1 primer olarak 3/0 ipek siitiir ile
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kapatilmistir. On tani olarak fibrom ya da pleo-
morfik adenoma olarak degerlendirilen lezyon, hi-
stopatolojik inceleme sonucunda, gtvannom olarak
tanimlanmigtir.

Histopatolojik olarak incelenen kesitlerde
hiicreden orta derecede zengin tiimor dokusu iz-
lenmigtir. Timor hiicrelerinin irice, kaba kroma-
tin yapili ve niikleolus iceren aktif ¢ekirdekli,
fuziform bi¢imli olduklar: g6zlenmistir. Bu hiicre-
lerin ¢aprazlagsan demetler ve palisad yapilar olus-
turdugu goriilmiistiir. Timor ¢evresinde kollajen
liften zengin fibroz kapsiil izlenmigstir (Resim 6).

Uygulanan Masson Trikrom boyama yontemiyle

RESIM 4: Kiint disseksiyon ile patolojik olusumun cikariimasi.

RESIM 5: Cikarilan patolojik olusumun gorintimi.

RESIM 6: Timér cevresinde kollajenden zengin fibroz kapsiil (HE, x200).

RESIM 7: Sinir dokusu kokenli tiimér hticreleri (Masson Trikrom, x400).

timor hiicrelerinin sinirsel kékenli oldugu yo6-
niinde sonuc alinmistir (Resim 7). iImmiinohisto-
kimyasal yontemler S-100 ve NSE pozitif ise sonug
vermigtir (Resim 8, 9).

TARTISMA

Literatiirde genellikle norilemmomas adiyla anilan
periferik sinir kilifi timorleri i¢in givan hiicrele-
rinden gelismeleri nedeni ile sivannom teriminin
kullanimi daha yaygindir.'*

Sivannomlar, otorinolaringoloji dalinda sik-
likla karsilagilan iyi huylu tiimérlerdir. Cogunlukla
akustik sinir néromalari olarak gozlenirler. Ancak
bag-boyun bolgesinde her alanda kargilagilabilir.!®15

Intraoral sivannomlarin gériilme sikligi ise ol-
dukgca seyrektir. Bag-boyun bolgesinde rastlanan g1-
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RESIM 8: Pozitif S-100 testi (S-100, x400).

vannomlarin toplaminda intraoral olgularin dag:-
liminin %1 oldugu belirtilmektedir.'® Literatiirde
intraoral sivannom olgular: degerlendirildiginde,
timorlerin boyutunun 1-5 cm arasinda degisken-
lik gosterdigi ve ortalama degerin 2,34 cm oldugu,
vakalarin gelisimlerinin 3 ay-5 yil icinde gercek-
lestiginin rapor edildigi goriilmektedir.®

Intraoral sivannomlara genellikle agiz tabani,
oral mukoza, dil, tiikiirik bezleri ve damakta rast-
lanmaktadir.#72! Tiikiirtik bezleriyle iligkili givan-
nomlarin nodiiler yapida olabildikleri gibi, pleksi-

19,22

form yapida da olabilecekleri bildirilmektedir.

Fasyal sinirin dallarindan kaynaklanan sivan-
nomlar erken dénemde asemptomatik olsalar da, lez-
yonun biiylimesiyle fasyal paralizi olusmasina neden
olmaktadirlar. Yapilan arastirmalarda, fasyal paralizi
olgularinda, sivannomlarin 6nemli bir etken olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.®

Stvannomalar ¢ogunlukla yumusak dokular
icinde ve iyi kapsiilize olmus sekilde bulunmaktadir.
Ancak, sert damakta lokalize olduklarinda ytizeyi iil-
serli gortiniimleri, agresif karakterli tiimoéral olu-
sumlarla karigtirilmalarina neden olabilmektedir.?!

Ap1z tabani ya da dilde lokalize olan sivannom
olgularinda, lezyonun btiyiikliigiine bagh olarak pos-
terior hava yolunun daralmasi sonucu solunum obs-

tritksiyonu gerceklesebilecegi bildirilmektedir.'820

Bu ¢aligmada, yanak mukozasinda lokalize olan
3x2,5 cm capinda, amorf yapida, kolaylikla palpe
edilebilir, elastik karakterli ve nodiiler tarzda bir

RESIM 9: Pozitif NSE testi (NSE, x400).

stvannom olgusu sunulmustur. Bu 6zellikleriyle g1-
vannomun klinik ayirici tanist lipoma, fibroma, be-
nign titkiiriik bezi tiimorleri, fibroepitelyal polip ve
mukosellerle yapilabilir.'¢?* Ancak histolojik ayirict
tanida, nérofibroma ve néroma gibi diger noral ori-
jinli timéral olugumlar da digiiniilmelidir.”!

Bu vakada operasyon sonrasi klinik 6n tani; fib-
rom ya da pleomorfik adenoma olarak konulmus,
ancak histopatolojik inceleme sonucunda periferik
sinir kilifi timoéri, sivannom oldugu gorilmistiir.
Histopatolojik degerlendirmede, hazirlanan prepa-
ratlar Hematoksilen & Eozin ve Masson Trikrom
boyama yontemleri ile incelenmistir. Hematoksilen
& Eozin boyama yontemi ile incelenen preparat-
larda, sivannoma 6zgii kollajenden zengin fibroz
kapstil kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Kollajen
dokusunu maviye, diger dokular ise kirmiziya bo-
yayan Masson Trikrom boyast ile yapilan inceleme-
lerde ise olusumun kollajen icerigi dogrulanmigtir.
Literatiirde sivannomlarin, norofibromalarin ak-
sine, sivan hiicrelerine 6zgii antijenik fenotipe sahip
olduklar1 ve S-100 proteini salinimi gergeklestir-
dikleri belirtilmektedir. Bu noktada, S-100 primer
antikoruyla gerceklestirilen S-100 immiinohisto-
kimyasal boyama yontemiyle pozitif sonug alinmasi
patolojik olusumun sivannom oldugunu dogrula-
maktadir. Ayrica NSE immiinohistokimyasal testin
pozitif olusu da taniy: desteklemektedir.?>? Patolo-
jik olusumun lokalizasyonu degerlendirildiginde
mental ya da fasyal sinirin bukkal dalindan kay-
naklanabilecegi distiniilmiistiir.
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Stvannomlarin, epinéroniyumdan olusan tii-
mor kapsiiliine zarar verilmeden ve geride olusuma
ait doku pargasi birakilmadan eniikleasyonu yapil-
dig stirece, lokal yineleme olasiliklar1 oldukga dii-
suktiir.® Vakalarin prognozlar genellikle iyidir ve
literatiirde yalnizca birka¢ malign transformasyon
bildirilmigtir.?”-8

Oral kavitede lokalize sivannomlarin goriilme
siklig1 oldukea dusiiktiir. Bu patolojik olusumlar
cins ve yas dagilimi agisindan anlamli bir farklilik
olmaksizin ag1z tabani, oral mukoza, dil ve damakta
lokalize olabilirler. Agiz ve gevresi dokularla ¢ali-

san dis hekimleri ve cerrahlarin, cogunlukla semp-
tomsuz seyreden sivannomlarin teshis ve tedavi-
sinde ilk bagvurulacak hekim grubu oldugu
disiiniilmektedir. Bu noktada dis hekimi ve cer-
rahlarin, bu tarz asemptomatik, nodiiler, kolaylikla
palpe edilebilir, hareketli lezyonlarin ayiric: tani-
sinda sivannomlar: gozardi etmemeleri gerekmek-
tedir. Agiz mukozasinda lokalize olan sivannom-
larin sayist oldukga azdir ve bu ¢aligma ile litera-
tlire yeni bir olgu eklenmistir. Bu konuda yapila-
cak yeni galigmalarla, sivannomlarin klinik ve
histopatolojik degerlendirilmesiyle ilgili daha ¢ok

bilgi elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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