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Parotis yerlesimli schwannomda ince igne aspirasyon

biyopsisinin tanidaki yeri: olgu sunumu

C. Comunoglu, N. Comunoglu, K. Tirkoz, Y. Varnal

Fine-needle aspiration biopsy as a diagnostic method in
intraparotid schwannoma: a case report

Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) is an important diagnos-
tic method for the diagnosis of salivary gland tumors especial-
ly for intraparotid lesions with a high accuracy providing clini-
cians a possibility for preoperative planning. Because of their
rarity and having similar cytological features with pleomorphic
adenoma, intraparotid facial nerve schwannomas may not be
recognized by FNAB. Here in this case report we evaluated the
cytological findings that can help us for differentiating intra-
parotid schwannomas from pleomorphic adenomas. We think
that not being able to find epithelial elements after a diligent
search is the most important cytologic clue in the favour of
schwannomas. With increasing number of reports about this
issue, FNAB will help clinicians more for preoperative planning
of the management of intraparotid schwannomas.
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Ozet

Ince igne aspirasyon biyopsisi, ylzeyel yerlesimli timorlerde
énemli bir tani araadir. Ozellikle parotis yerlesimli kitlelerde
yUksek dogru tani oranlariyla operasyon 6ncesi planlamaya
buyik katkilarda bulunur. Parotis yerlesimli fasiyal sinir
schwannomlari ise, hem nadir saptanmalari hem de sitolojik
ozeliklerinin pleomorfik adenomlarla karismasi nedeniyle l1AB
ile taninamayabilir. Bu olgu sunumunda lIAB ile schwannomla-
r pleomorfik adenomlardan ayiracak en énemli sitolojik bulgu-
lar degerlendirilerek yaymalarda epitelyal hiicre bulunmamasi-
nin schwannom yontnde en énemli ipucu oldugu sonucuna
variimistir. Bu konudaki calismalar arttikca IlAB'nin, parotis
yerlesimli schwannomlarda preoperatif tani ve planlama konu-
sunda klinisyenlere daha fazla yardimci olacagi distintlmekte-
dir.

Anahtar Sézciikler: Schwannom, pleomorfik adenom, ince igne
aspirasyon biyopsisi.
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Giris

Schwannomlar, Schwann hiicrelerinden kaynak-
lanan kapsulli, benign timorlerdir. Koken aldiklart
sinir ile iliskilidirler. En sik olarak ekstremitelerin
fleksor yuzeyleri, boyun, mediasten, retroperiton,
posterior spinal sinir kokleri ve serebellopontin ko-
sede verlesirler.! Fasiyal sinir kokenli schwannom-
lar nadiren parotis lokalizasyonunda saptanir. Bu
bolgede goriilen timorlerin ¢cok buytk bir kismini
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(%60-70) pleomorfik adenomlar olusturur.” Nadir
rastlanmalart nedeniyle parotis lojundaki schwan-
nomlar genelde pleomorfik adenom ile karistirilir-
lar. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), tikurik
bezi timorleri icin 6énemli bir tani aracidir ve ple-
omorfik adenomlar bu yolla biiytik oranda dogru ta-
nt alirlar. Parotis yerlesimli schwannomlar ise seyrek
gorlilmeleri ve bazen hiicreden fakir materyal ver-
meleri nedeniyle yanlis tani alabilirler. [fAB’nin pa-
rotis yerlesimli schwannom tanisinda yeri olmadigi-
ni bildirenler yaninda® bunun Umit vaat eden bir
yontem oldugunu savunanlar da vardir.* Bu makale-
de 1IAB ile pleomorfik adenom tanist almis, operas-
yon piyesinin incelenmesi sonunda schwannom ol-
dugu anlasilmis bir olgu sunularak hem tant dogru-
lugunu arttirma hem de operasyon 6ncesi planlama-
ya yonelik olarak eldeki bulgularin tartisiimast
amaclanmistir.

Olgu Sunumu

31 yasindaki erkek hasta, sol yanaginda iki aydir
var olan ve giderek buyulyen sislik nedeniyle Kulak
Burun Bogaz klinigine basvurdu. Hastaya [IAB ya-
pildi

Alkolde tespit edilen lamlar Papanicolaou tekni-
gi ile boyandi. Yayma preparatlar hiicreseldi. igsi si-
toplazmali hiicrelerin olusturdugu karisik genis
gruplar ve zeminde miksoid bir matriks vardi (Re-
sim 1). Niikleuslarda ince, tiniform dagilmis kroma-
tin secildi. Belirgin niikleer atipiye rastlanmadi. Mi-
toz gorulmedi. Nukleuslar igsi, diizgiin sinirli idi ve
uclari yuvarlakti. Preoperatif degerlendirmede bul-
gularin, igsi hucreli komponenti baskin bir ple-
omorfik adenomla uyumlu oldugu dustnuldi ve ol-
gu bu sekilde rapor edildi. Operasyon sonrasinda
lamlar yeniden degerlendirildi. Yayma preparatlar-
da hic epitelyal hiicre saptanamadi.

Operasyon sirasinda timorin fasiyal sinir ile ilis-
kili oldugu gozlendi. Tamamen kapsulli olan tu-
mor, sinirden ayrildiktan sonra fasiyal sinir uclari ug-
uca anastomoz yontemi ile birlestirildi. Materyal,
%10’luk formaldehid icinde tespit edilerek laboratu-
varimiza gonderildi. Makroskopik degerlendirmede
3.5x2.5x2 c¢m Olctlerinde gri-sart renkli, elastik ki-

Resim 3.

Ince igne aspirasyonunda fibriler matriks icinde sitoplaz-
malari net olarak secilemeyen igsi hiicreler (Papanicolaou
%x200). [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Parotis yerlesimli schwannomun makroskopik gérinimu.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorilebilir]

Histopatolojik degerlendirmede nukleer palizadlanma
gosteren igsi hicre proliferasyonu (HE x100). [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli gorulebilir]

236 Tark Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Sayi / Number 4, 2007



Parotis yerlesimli schwannomda ince igne aspirasyon biyopsisi

vamli, tamamen enkapstle timoral lezyon gorildi
(Resim 2). Histopatolojik degerlendirmede igsi hiic-
relerin olusturdugu Antoni A alanlari ile gevsek mik-
soid stroma icine yerlesmis hiicrelerin olusturdugu
Antoni B alanlari secildi. Yer yer Verocay cisimleri
olusturan niikleus palizadlanmalari (Resim 3), da-
marlar cevresinde hiyalinizasyon, seyrek vakuoler
sitoplazmali hiicreler saptandi. Mitotik figiir gdzlen-
medi. Histopatolojik bulgular schwannom ile uyum-
lu bulundu. Timor schwannom tanisini destekler
sekilde S-100 ile diffuz ve gucli pozitif immiinbo-
yanma gosterdi.

Ameliyat sonrast hastada House-Brackmann gra-
de 6 fasiyal paralizi gelisti. Hasta 1 yil boyunca fizik
tedavi ve rehabilitasyon tedavisi aldi. Bu stire sonun-
da fasiyal sinir fonksiyonlart belli oranda geri kaza-
nildt. Bir yil sonunda hasta House-Brackmann grade
Atir.

Tartisma

Parotis bezinin en sik gorilen timora pleomor-
fik adenomdur. Bu alanda schwannomlar oldukca
seyrek rapor edilmislerdir. Fasiyal sinir schwannom-
larinin buytik cogunlugu infratemporal olup, ancak
%9 parotis ici yerlesimlidir.” Operasyona genellikle
pleomorfik adenom 6ntanistyla girilir ve tant cogun-
lukla frozen biyopsi yardimiyla konur.® Bazi yayin-
larda [IAB’nin benign-malign tiimér ayiriminda ol-
dukea yararli oldugu 6ne stirtilse de*® yakin zaman-
lara kadar preoperatif tant icin pek yardimet olmadi-
g1 dustniilmistir.? Bazi raporlarda [iAB’de sadece
miksoid materyal veya birkac atipik olmayan igsi
hiicre goruldiugiinin bildirilmesi® ve sitolojik bulgu-
larin tant icin yeterli olmadigi ya da kronik sialade-
nit” distindirdiginin ileri sirilmesi nedeniyle kli-
nisyenler [IAB’den kacinmuslardir. Ancak parotis
yerlesimli schwannomlarin sitolojik 6zellikleriyle il-
gili raporlarin sayisinin artmastyla birlikte bu lez-
yonlarin taninmast sirasinda yapilan yanlislar ve ha-
talt tanilarin nedenleri daha iyi anlasilmaktadir. Tik-
triikk bezi 1[AB'lerinin yaklasik %1-3'0 igsi hucreli
lezyon olarak rapor edilir.? Cok degisik morfolojiler-
de gortlebilen pleomorfik adenomlar parotis lojun-
da yerlesim gosteren neoplazmlarin %60-70'ini olus-
tururlar.? igsi hiicre komponenti baskin olan ple-
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omorfik adenomlar da, parotis lokalizasyonunda
gortlen igsi hiicreli neoplazmlarin ayirict tanisinda
ilk akla gelmesi gereken timorlerdir. Chhieng ve
ark.’nin serisinde tukurik bezine yonelik IIAB uygu-
lanan 884 olgudan 25'i igsi hiicreli lezyon ve bunlar-
dan sadece 1 tanesi schwannom, 9 tanesi ise ple-
omorfik adenom olarak degerlendirilmistir.® Parotis
yerlesimli schwannomlarin en sik karistigi lezyon da
pleomorfik adenomlardir.?* Sunulan olguda da pre-
operatif sitolojik degerlendirmede pleomorfik ade-
nom tanist diistinilmus ancak histolojik degerlen-
dirmede lezyonun schwannom oldugu ortaya c¢ik-
mistir. Schwannomlarin sitolojik ¢zellikleri tipik de-
gildir. Yaymalar hiicreseldir ancak bu hucresellik
degisken olabilir®"® Zemin fibriler veya miksoid-
dir®*"" Gevsek agregatlar veya tek tek dagilmis ola-
rak igsi neoplastik hicreler gorilir. Sitoplazma si-
nirlart belirgin degildir. Nukleuslar ince kromatinli
ve uniformdur? dalgali olabilir.>" Yiizeyel yumusak
doku lezyonlarinin ifAB'lerinin degerlendirmesinde
schwannomlarda irregiiler, keskin kivrintilar olustu-
ran kanca (buckled) niikleus gozlemlendigi bildiril-
mistir.'*"* Genellikle mitoz, atipi, niikleer pleomor-
fizm olmadig: bildirilmisse de®® bazi yayinlarda be-
lirgin pleomorfizm goruldigt rapor edilmistir.®!"
Schwannomlara 6zgl oldugu dustntlse de ple-
omorfik adenomlarda ve myoepitelyomalarda da
gozlenebilecegi ileri stirilen nikleer palizadlanma?®
seyrek rastlanan oldukca 6nemli bir tanisal bulgu-
dur. Nukleuslar santral sitoplazmik agregat cevresin-
de palizadlanarak Verocay cisimcikleri de olustura-
bilirler#” Bazt olgularda intrantikleer sitoplazmik
inklizyon bulundugu bildirilmistir." Pleomorfik
adenom ile ayirici tanida en yardimet sitolojik 6zel-
liklerin, aspirasyonda epitelyal hiicre bulunmamasi
ve tek tek diisen hiicre sayisinin az sayida olmasi yo-
ninde oldugunu belirten yayinlar da vardir.»o5
Schwannomlarda metakromatik miksoid matriks ile
karismis olarak uzanan caprazlasan demetlerin go-
rilmesi pleomorfik adenomla karistirilmalarina ne-
den olabilir? Olgumuzun IIAB'nin retrospektif de-
gerlendirmesinde epitelyal hiicreye rastlanmamustir.
Epitelyal hiicreye rastlanmamasinin, preoperatif ta-
nt dogrulugunu arttiran ve schwannomlari ple-
omorfik adenomlardan ayirt ettiren en 6nemli ipu-
cu oldugu dustnilmustir.
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Schwannom tanist histopatolojik degerlendirme-
de tipik Antoni A ve Antoni B alanlarinin secilmesi
ile konur. Kesin tedavi timorin total eksizyonudur.
Lokal rektirrens oldukca nadirdir, maligniteye dont-
sum ise bu lokalizasyonda bildirilmemistir.** Sitolo-
ji ile schwannom tanist dénceden konabilirse, posto-
peratif donemde fasiyal sinir fonksiyonlart yoniin-
den uygun cerrahi girisim plani yapilabilir. Parotis
yerlesimli schwannomlar genelde yavas buytyen
kitle seklinde ortaya c¢ikar.>>>7 Timortin tamamen
kapsullt olusunun, operasyon sirasinda sinirin ko-
runmasint saglayacagi 6ne sirilmektedirt ancak ge-
nellikle fasiyal sinir zedelenir.>'*” Buytk timorlerde
rezeksiyonun guiclesmesi ve fasiyal sinirin zedelen-
me olasiliginin artmast nedeniyle timor hentz ki-
cukken total eksizyon uygulanmast onerilmekte-
dir.*7 I[AB’nin ¢nemi burada iyice belirginlesmek-
tedir. Parotis yerlesimli kitlelerde [TAB ile tan1 koyar-
ken schwannom olasiligint da disinmek gereklidir.
Bu konudaki calismalar arttik¢a, dogru tani orani da
artacak ve boylelikle hasta ile operasyonun olast so-
nuclarint tartisabilme olanagi dogacaktir.* Yine de
ITAB sonucunda tanisal sonuclar elde edilemezse
intraoperatif frozen biyopsi uygulanmalidir.>'® Fro-
zen biyopsi sonucunda schwannom tanist konulur-
sa operasyonun sonlandirilmast ve olasi sonuclarin
hasta ile tartisiilmast onerilmektedir.?

Sonug olarak, intraparotid schwannom olgularin-
da [1AB ile ilgili tiim olumsuz deneyimlere karsin kli-
nisyenlerin, bu timorlerden sitolojik 6rnek almalari
preoperatif planlama konusunda daha fazla olanak
tantyacaktir. Patologlara diisen de parotis yerlesimli
kitlelerde, ozellikle sitolojik yaymalarda igsi hicre-
ler gozlemlediklerinde schwannom olasiligini akil-
da tutmalar: ve ayirict tantyt 6zenle yapmalaridir.
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