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Ozet: Larengeal schwannoma larenkste nadir rastlanan bir tiimérdiir. Larengeal schwannomalarin larenkste
diizgiin yiizeyli submukozal lezyonlarda akilda bulundurulmasi gerekir. i1k tedavi secenegi cerrahidir. Horlama ve
tanikll olarak uykuda nefes durmasi sikdyetleri ile klinigimize basvuran 66 yasindaki erkek hastanin, yapilan
fleksible muayenede insidental olarak epiglot larengeal yiizde kitle saptandi. Direkt stispansiyon laringoskopi ile
soguk bicak yéntemi ile kitle total eksize edildi. Patolojik inceleme laringeal schwannom olarak raporlandi. 66
yasinda erkek hasta saptanan laringeal schwannoma tani ve tedavi siireci, radyolojik, klinik ve
immiinohistokimyasal bulgulari ile birlikte giincel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: larenks, schwannoma, uyku apne sendromu

A Rare Cause of Sleep Apnea Syndrome: Laryngeal schwannoma

Abstract: Laryngeal schwannoma is a raretumor in thelarynx. Laryngeal schwannomas should be considered in
submucosal lesions of thesmoothsurface of the larynx. The first treatment option is surgery. A 66-year-old man was
admitted to our clinic with complaints of snoring and witnessed sleep apnea. A flexible endoscopic examination
revealed a incidental epiglotting laryngeal mass. The mass was totally excised by direct laryngoscopy. Pathological
examination was reported as laryngeal schwannoma. The diagnos is and treatment of laryngeal schwannoma in a
66-year-old man with radiological, clinical and immunohistochemical findings are presented with the current
literature.
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1. GIRIS nadiren bulunurlar ve tiim benign laringeal

Nérojenik tiimérler ilk olarak Verocay tarafindan
1910 yihinda tanimlanmis vel925 yilinda Suchanek
tarafindan ilk larenks ndrofibromu olgusunu
sunmustur (1). Schwannomlar, periferik, otonomik,
kraniyal herhangi bir sinirin Schwann hiicrelerinden
ortaya c¢ikabilir (2). Laringeal schwannoma ise
superior laringeal sinirin interal dalinin perinéral
Schwann hiicrelerinden  kaynaklanir (3). Tiim
schwannomalarin yaklasik % 25 ila 45'i bas ve
boyun bélgesinde bulunur ve bunlarin ¢ogunlugu
parafarengeal alanda ortaya ¢ikar. Larenks iginde

tiimérlerin % 0.1 ila 1.5'ini olusturlar (4).Klinigimize
horlama ve uykuda tanikli olarak solunum durmasi
sikdyetleri ile basvuran ve larengeal schwannoma
tanist alan 66 yasindaki erkek hasta radyolojik,
klinik ve histopatolojik bulgulart ile birlikte
sunulmustur.

Olgu sunumu

Olgumuz 66 yasinda erkek hasta klinigimize
horlama ve tanikli olarak uykuda nefes durmasi
sikdyetleri ile basvurdu. Endoskopik bakida
insidental olarak epiglot larengeal yiizde diizgiin
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ylizeyli submukozal gériiniimlii kitle goriildii (Resim
1). Hastanin KBB ve bas boyun muayenesinde ek
patoloji gézlenmedi. 20 paket/yil sigara icimi
mevcuttu. Larenks kitle ayirict tanist icin ¢ekilen
kontrasth larenks Bilgisayarli Tomografi’'de (BT)
epiglot seviyesinde orta hatta liimene dogru
protriide olan 8x9 mm boyutunda kismen diizgiin
konturlart bulunan homojen hipodens yumusak doku
kitlesi izlendi (Resim 2). Hastaya genel anestezi
altinda mikroskop esliginde direkt laringoskopi
yapildi. Epiglot larengeal ytizdeki solid diizgtin sinirli
yaklastk 1x1 cm kitlesel lezyon total eksize edildi.
Patolojik incelemede tiimér hiicrelerinde
immiinohistokimyasal yéntemle ¢alisilan S100 diffiiz
kuvvetli(+), CD34(+), SMA(-), Desmin(-), MSA(-),
PanCK(-), Ki-67 proliferasyon indeksi <%1 oldugu
gériildii. Histopatolojik tant schwannom olarak
rapor edildi(Resim 3). Hastanin postoperatif 6 aylik
takiplerinde ek sikayet gériilmedi.

Resim 3A,B,C,D: Histopatolojik inceleme

A:Olagan solunum epiteli altinda diizgiin sinirl
tiimor nodiilii, x40, H&E

B:Tiimérde Verocay cisimcikleri, x100, H&E

C:igsi ondiilan niikleuslu, sitoplazmik sinirlari net
secilemeyen tiimér hiicreleri, x400, H&E D:Tiimér
hiicrelerinde 5100 pozitifligi, x40,
immiinohistokimya

Tartisma

Schwannoma’lar,  kranial, otonomik, periferik
sinirlerin kiliflarindan kaynaklanan, makroskopik
olarak kapsiillii ve globoid sekilde gériilen benign,
Resim 1: Endoskopik muayenede epiglot larengeal kapstilli, Yyavasbtiytiyen timérlerdir.
yiizdeki kitlenin gériiniimii “Nérilemmoma” ve “nérinoma” schwannoma i¢in es
anlamli  kullanilabilen isimlerdir. Her yasta
goériilebilmekte fakat 3. ve 6. dekadlarda pik
yapar.Siklik agisindan kadin ve erkeklerde ortalama
olarak egit gériiliirler. Bizim hastamizda 66 yasinda
erkek hastaydi. En sikbas, boyun ve ekstremitelerin
fleksor  yiizeylerinde gelisirler (5). Bas boyun
bélgesinde en sik parafarengeal alanda bulunurlar
(4). Bizim hastamizda ise epiglotta izlendi.
Larenkste genellikle supraglottik bolge tutulur.
Siklikla  Ariepiglottik foldlar ve yalanct vokal
kordlardan kaynaklanirlar (6). Bizim hastamizda
epiglot larengeal yiizde submukozal kitle olarak
bulunmaktaydi.

Schwannomlarin ~ makroskopik  olarak
epinéryumdan olusan fibréz bir kapsiilii vardir.
Mikroskopik olarak saptanan hiicrelerin tipine gére
lic ayr1 kategoride incelenir: Antoni A tipi; seliiler,
kompakt, koyu niikleuslu, demetler halinde hiicre
dizilimi vardir. Antoni B tipi; gevsek retikiiler
hiicrelerden olusur ve 3. grup ise Antoni A ve B
karisimidir.Antoni A ve B hiicrelerinin goriilmesi
benign karakteri destekler (7). Antoni A alanlarinda
gériilen “Verocay cisimcikleri” ortada eozinofilik
hiicre uzantilarinin bulundugu, cevresinde
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Resim 2: Kontrasth larenksBT de epiglot larengeal
ylizde kitle
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niikleuslarin palizadik cift sirali dizilmesiyle olusan
tipik histolojik ézellik olarak kabul edilen hiicresel
kiimelenmelerdir(5). Inmundokukimyasal olarak S-
100 asidik proteini pozitiftir. Aktin ve vimentin
negatiftir. Elektron mikroskopik (EM) olarak Luse
cismi (long-spacing collagen) ve kontinius komplet
basal lamina igerir (8). S100 yaninda tip 4 kollajen
ve Leu?7 ile boyanma gézlenebilirken, ézellikle Antoni
A alanlarinda kalretinin, Antoni B alanlarinda ise
CD34 boyanmalari goriilebilir. Ayrica glial fibriller
asidik protein (GFAP) pozitifligine rastlanabilir (5).
Bizim hastamizda tiimér hiicrelerinde
immiinohistokimyasal yontemle ¢alisilan S100 diffiiz
kuvvetli(+), CD34(+), SMA(-), Desmin(-), MSA(-),
PanCK(-) gériildii. Yer yer eozinofilik sitoplazma
icinde verocay cisimleri gériildii.

Hastalar ses kisikligi, globus hissi ile
basvurur; odinofaji, disfaji, bogaz agrisi, dispne,
stridor ve bogazda yabanci cisim hissi ile de ortaya
ctkabilir (9). Bizim hastamiz ilgin¢ olarak horlama
ve uykuda tanikli olarak solunum durmasi
sikdyetleri ile basvurdu. Literatiirde bildigimiz
kadariyla uyku apnesi sikdyetleri ile prezente olan
ilk vakadir. Schwannomlar yavags biiyiiyen kitleler
olduklar igin kiiciik boyutlarda asemptomatik olup,
baska sebeplerle yapilan endoskopik bakida
insidental olarak rastlanabilirler (3). Bizim
hastamizda da uyku apnesi nedeni ile yapilan
endoskopide insidental olarak saptandl. Larenkste
genellikle supraglottik bdlge tutulur. Siklikla
Ariepiglottik foldlar ve yalanct vokal kordlardan
kaynaklanirlar. Submukozal alanda yerlegirler.
Laringeal schwannomalarin rijit veya fleksible
endoskopi ile teshisi, spesifik gériiniimleri olmamasi
ve nadir kitleler olmalari nedeni ile zordur (6). Bizim
olgumuzda tiimér epiglotun laringeal yiizeyinde
yuvarlak, submukozal kitle halinde bulunuyordu.
Ayirict tanisinda nérofibrom, laringosel, larengeal
kist, kondroma, adenoma, lipoma ve malign
tiimorler bulunur. Schwannomu ozellikle
nérofibromdan ayirt etmek gerekir nérofibromun
malign transformasyon ve niiks olasiligi daha
yiiksektir (% 10 vaka). Schwannomlar perindral
schwann hiicrelerinden kaynaklanan soliter ve
kapsitilliidiir, sinire bitisik yerlegirler fakat fasikiillere
invaze olmazlar bu nedenle cerrahi olarak tiimoriin
sinirden ayrilmasi miimkiindiir. Laringeal
schwannoma igin tercih edilen tedavi total cerrahi
eksizyondur. Radyorezistans tiimorlerdir radyoterapi
ile tedavi edilemezler (10). Biz de hastamiza total
cerrahi eksizyon uyguladik. Nérofibromlar ise
perindral fibrositlerden kaynaklanan, kapsiilstiz, cok
sayida bulunabilen, sinir fasikiilleri ile i¢ ice yerlesen
tiimérlerdir. Infiltratif ézelligi nedeniyle, cevre sinir
ve yumusak doku da siklikla tiimor ile birlikte
¢tkarilir. Bu nedenle, ndorofibromun total cerrahi
eksizyonunun morbiditesi, schwannoma’ya gére
daha yiiksektir (8). Endoskopik gériintiileme
genellikle tanisal olmadigi icin BTve Manyetik
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rezonans gériintiileme (MRG) yardimci goriintiileme
teknikleri olarak istenmelidir. Fakat BT ve MRG bir
schwannomayi diger larenks tiimérlerinden ayirt
edemez. Kesin tani histopatolojik inceleme ile
koyulur (3). BT goériintiilemede schwannomlar
noninvaziv submukozal, iyi sinirlanmis, hipodens
kitleler olarak gortiniir. MRG taramalarinda ise T1
agirhikl dizilerde izointens veya hafif hiperintens ,
T2 agirhiklh dizilerde hiperintens ve gadolinyum
uygulandiktan sonra hiperintens kontrastlandigi
goriilmektedir (6). Bizim olgumuzda kontrasth
larengeal BT'de8x9 mm boyutunda kismen diizgiin
konturlar: bulunan homojen hipodens yumugsak doku
kitlesi olarak raporlanmistir.

Kiictik boyutlu supraglottik lezyonlar
mikrolarengoskopi veya karbon dioksit (CO2), diyot
veya potasyum titanil fosfat (KTP) lazer ile
ctkarilabilir ~ (10).Biiyiik  boyutta  supraglottik
yerlesimli lezyonlar, piriformsiniiste bulunan veya
subglottik yerlesimli lezyonlar icin gecici trakeatomi
ile birlikte lateral farengotomi, larengotomi veya
lateral tirotomi, ekstralarengeal cerrahi gerekebilir
(1). Biz de siispansiyon larengoskopide soguk bicak
yontemi ile kitleyi total eksize ettik. Bagsarili bir
tedavi icin, hem minimal mukoza ve kartilaj hasari
olmali hem de laringeal fonksiyonun korunmasi
gerekmektedir (11). Bizim olgumuzda epiglot
larengeal yiizdeki supraglottik yaklastk 1 c¢cm lik
kitleyi total cikarmak miimkiin oldu.

Sonu¢

Larengeal schwannomalar nadir gériilen, benign
nérojenik tiimérlerdir. Larenkste diizgiin smnirl
submukozal kitlelerde ayrict tani olarak akilda
bulundurulmasi gerekir. Ozellikle ileri yas ve sigara
icicilerinde malignite ile ayrimi énemlidir. Tani
ancak histopatoloji ile dogrulanabilir. Belirgin tedavi
olarak total cerrahi eksizyon oOnerilir. Larengeal
schwannoma igin genel prognoz ve sonug iyidir.
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