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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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Parotis yerleflimli schwannomda ince i¤ne aspirasyon
biyopsisinin tan›daki yeri: olgu sunumu
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Özet

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi, yüzeyel yerleflimli tümörlerde
önemli bir tan› arac›d›r. Özellikle parotis yerleflimli kitlelerde
yüksek do¤ru tan› oranlar›yla operasyon öncesi planlamaya
büyük katk›larda bulunur. Parotis yerleflimli fasiyal sinir
schwannomlar› ise, hem nadir saptanmalar› hem de sitolojik
özeliklerinin pleomorfik adenomlarla kar›flmas› nedeniyle ‹‹AB
ile tan›namayabilir. Bu olgu sunumunda ‹‹AB ile schwannomla-
r› pleomorfik adenomlardan ay›racak en önemli sitolojik bulgu-
lar de¤erlendirilerek yaymalarda epitelyal hücre bulunmamas›-
n›n schwannom yönünde en önemli ipucu oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Bu konudaki çal›flmalar artt›kça ‹‹AB’nin, parotis
yerleflimli schwannomlarda preoperatif tan› ve planlama konu-
sunda klinisyenlere daha fazla yard›mc› olaca¤› düflünülmekte-
dir.

Anahtar Sözcükler: Schwannom, pleomorfik adenom, ince i¤ne
aspirasyon biyopsisi.
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Girifl
Schwannomlar, Schwann hücrelerinden kaynak-

lanan kapsüllü, benign tümörlerdir. Köken ald›klar›
sinir ile iliflkilidirler. En s›k olarak ekstremitelerin
fleksör yüzeyleri, boyun, mediasten, retroperiton,
posterior spinal sinir kökleri ve serebellopontin kö-
flede yerleflirler.1 Fasiyal sinir kökenli schwannom-
lar nadiren parotis lokalizasyonunda saptan›r. Bu
bölgede görülen tümörlerin çok büyük bir k›sm›n›



(%60-70) pleomorfik adenomlar oluflturur.2 Nadir
rastlanmalar› nedeniyle parotis lojundaki schwan-
nomlar genelde pleomorfik adenom ile kar›flt›r›l›r-
lar. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB), tükürük
bezi tümörleri için önemli bir tan› arac›d›r ve ple-
omorfik adenomlar bu yolla büyük oranda do¤ru ta-
n› al›rlar. Parotis yerleflimli schwannomlar ise seyrek
görülmeleri ve bazen hücreden fakir materyal ver-
meleri nedeniyle yanl›fl tan› alabilirler. ‹‹AB’nin pa-
rotis yerleflimli schwannom tan›s›nda yeri olmad›¤›-
n› bildirenler yan›nda3 bunun ümit vaat eden bir
yöntem oldu¤unu savunanlar da vard›r.4 Bu makale-
de ‹‹AB ile pleomorfik adenom tan›s› alm›fl, operas-
yon piyesinin incelenmesi sonunda schwannom ol-
du¤u anlafl›lm›fl bir olgu sunularak hem tan› do¤ru-
lu¤unu artt›rma hem de operasyon öncesi planlama-
ya yönelik olarak eldeki bulgular›n tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu 
31 yafl›ndaki erkek hasta, sol yana¤›nda iki ayd›r

var olan ve giderek büyüyen flifllik nedeniyle Kulak
Burun Bo¤az klini¤ine baflvurdu. Hastaya ‹‹AB ya-
p›ld›. 

Alkolde tespit edilen lamlar Papanicolaou tekni-
¤i ile boyand›. Yayma preparatlar hücreseldi. ‹¤si si-
toplazmal› hücrelerin oluflturdu¤u kar›fl›k genifl
gruplar ve zeminde miksoid bir matriks vard› (Re-
sim 1). Nükleuslarda ince, üniform da¤›lm›fl kroma-
tin seçildi. Belirgin nükleer atipiye rastlanmad›. Mi-
toz görülmedi. Nükleuslar i¤si, düzgün s›n›rl› idi ve
uçlar› yuvarlakt›. Preoperatif de¤erlendirmede bul-
gular›n, i¤si hücreli komponenti bask›n bir ple-
omorfik adenomla uyumlu oldu¤u düflünüldü ve ol-
gu bu flekilde rapor edildi. Operasyon sonras›nda
lamlar yeniden de¤erlendirildi. Yayma preparatlar-
da hiç epitelyal hücre saptanamad›. 

Operasyon s›ras›nda tümörün fasiyal sinir ile ilifl-
kili oldu¤u gözlendi. Tamamen kapsüllü olan tü-
mör, sinirden ayr›ld›ktan sonra fasiyal sinir uçlar› uç-
uca anastomoz yöntemi ile birlefltirildi. Materyal,
%10’luk formaldehid içinde tespit edilerek laboratu-
var›m›za gönderildi. Makroskopik de¤erlendirmede
3.5x2.5x2 cm ölçülerinde gri-sar› renkli, elastik k›-
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Resim 3. Histopatolojik de¤erlendirmede nükleer palizadlanma
gösteren i¤si hücre proliferasyonu (HE x100). [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 1. ‹nce i¤ne aspirasyonunda fibriler matriks içinde sitoplaz-
malar› net olarak seçilemeyen i¤si hücreler (Papanicolaou
x200). [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Parotis yerleflimli schwannomun makroskopik görünümü.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]



vaml›, tamamen enkapsüle tümöral lezyon görüldü
(Resim 2). Histopatolojik de¤erlendirmede i¤si hüc-
relerin oluflturdu¤u Antoni A alanlar› ile gevflek mik-
soid stroma içine yerleflmifl hücrelerin oluflturdu¤u
Antoni B alanlar› seçildi. Yer yer Verocay cisimleri
oluflturan nükleus palizadlanmalar› (Resim 3), da-
marlar çevresinde hiyalinizasyon, seyrek vakuoler
sitoplazmal› hücreler saptand›. Mitotik figür gözlen-
medi. Histopatolojik bulgular schwannom ile uyum-
lu bulundu. Tümör schwannom tan›s›n› destekler
flekilde S-100 ile diffüz ve güçlü pozitif immünbo-
yanma gösterdi. 

Ameliyat sonras› hastada House-Brackmann gra-
de 6 fasiyal paralizi geliflti. Hasta 1 y›l boyunca fizik
tedavi ve rehabilitasyon tedavisi ald›. Bu süre sonun-
da fasiyal sinir fonksiyonlar› belli oranda geri kaza-
n›ld›. Bir y›l sonunda hasta House-Brackmann grade
4’tür.

Tart›flma
Parotis bezinin en s›k görülen tümörü pleomor-

fik adenomdur. Bu alanda schwannomlar oldukça
seyrek rapor edilmifllerdir. Fasiyal sinir schwannom-
lar›n›n büyük ço¤unlu¤u infratemporal olup, ancak
%9’u parotis içi yerleflimlidir.5 Operasyona genellikle
pleomorfik adenom öntan›s›yla girilir ve tan› ço¤un-
lukla frozen biyopsi yard›m›yla konur.6 Baz› yay›n-
larda ‹‹AB’nin benign-malign tümör ay›r›m›nda ol-
dukça yararl› oldu¤u öne sürülse de4,6 yak›n zaman-
lara kadar preoperatif tan› için pek yard›mc› olmad›-
¤› düflünülmüfltür.3 Baz› raporlarda ‹‹AB’de sadece
miksoid materyal veya birkaç atipik olmayan i¤si
hücre görüldü¤ünün bildirilmesi5 ve sitolojik bulgu-
lar›n tan› için yeterli olmad›¤› ya da kronik sialade-
nit7 düflündürdü¤ünün ileri sürülmesi nedeniyle kli-
nisyenler ‹‹AB’den kaç›nm›fllard›r. Ancak parotis
yerleflimli schwannomlar›n sitolojik özellikleriyle il-
gili raporlar›n say›s›n›n artmas›yla birlikte bu lez-
yonlar›n tan›nmas› s›ras›nda yap›lan yanl›fllar ve ha-
tal› tan›lar›n nedenleri daha iyi anlafl›lmaktad›r. Tük-
ürük bezi ‹‹AB'lerinin yaklafl›k %1-3'ü i¤si hücreli
lezyon olarak rapor edilir.8 Çok de¤iflik morfolojiler-
de görülebilen pleomorfik adenomlar parotis lojun-
da yerleflim gösteren neoplazmlar›n %60-70'ini olufl-
tururlar.2 ‹¤si hücre komponenti bask›n olan ple-

omorfik adenomlar da, parotis lokalizasyonunda
görülen i¤si hücreli neoplazmlar›n ay›r›c› tan›s›nda
ilk akla gelmesi gereken tümörlerdir. Chhieng ve
ark.’n›n serisinde tükürük bezine yönelik ‹‹AB uygu-
lanan 884 olgudan 25'i i¤si hücreli lezyon ve bunlar-
dan sadece 1 tanesi schwannom, 9 tanesi ise ple-
omorfik adenom olarak de¤erlendirilmifltir.8 Parotis
yerleflimli schwannomlar›n en s›k kar›flt›¤› lezyon da
pleomorfik adenomlard›r.8,9 Sunulan olguda da pre-
operatif sitolojik de¤erlendirmede pleomorfik ade-
nom tan›s› düflünülmüfl ancak histolojik de¤erlen-
dirmede lezyonun schwannom oldu¤u ortaya ç›k-
m›flt›r. Schwannomlar›n sitolojik özellikleri tipik de-
¤ildir. Yaymalar hücreseldir ancak bu hücresellik
de¤iflken olabilir.8-10 Zemin fibriler veya miksoid-
dir.8,9,11 Gevflek agregatlar veya tek tek da¤›lm›fl ola-
rak i¤si neoplastik hücreler görülür. Sitoplazma s›-
n›rlar› belirgin de¤ildir. Nükleuslar ince kromatinli
ve üniformdur,8 dalgal› olabilir.2,11 Yüzeyel yumuflak
doku lezyonlar›n›n ‹‹AB'lerinin de¤erlendirmesinde
schwannomlarda irregüler, keskin k›vr›nt›lar olufltu-
ran kanca (buckled) nükleus gözlemlendi¤i bildiril-
mifltir.10,11 Genellikle mitoz, atipi, nükleer pleomor-
fizm olmad›¤› bildirilmiflse de8,9 baz› yay›nlarda be-
lirgin pleomorfizm görüldü¤ü rapor edilmifltir.10,11

Schwannomlara özgü oldu¤u düflünülse de ple-
omorfik adenomlarda ve myoepitelyomalarda da
gözlenebilece¤i ileri sürülen nükleer palizadlanma8

seyrek rastlanan oldukça önemli bir tan›sal bulgu-
dur. Nükleuslar santral sitoplazmik agregat çevresin-
de palizadlanarak Verocay cisimcikleri de olufltura-
bilirler.8-13 Baz› olgularda intranükleer sitoplazmik
inklüzyon bulundu¤u bildirilmifltir.10 Pleomorfik
adenom ile ay›r›c› tan›da en yard›mc› sitolojik özel-
liklerin, aspirasyonda epitelyal hücre bulunmamas›
ve tek tek düflen hücre say›s›n›n az say›da olmas› yö-
nünde oldu¤unu belirten yay›nlar da vard›r.9,10,13

Schwannomlarda metakromatik miksoid matriks ile
kar›flm›fl olarak uzanan çaprazlaflan demetlerin gö-
rülmesi pleomorfik adenomla kar›flt›r›lmalar›na ne-
den olabilir.8 Olgumuzun ‹‹AB'nin retrospektif de-
¤erlendirmesinde epitelyal hücreye rastlanmam›flt›r.
Epitelyal hücreye rastlanmamas›n›n, preoperatif ta-
n› do¤rulu¤unu artt›ran ve schwannomlar› ple-
omorfik adenomlardan ay›rt ettiren en önemli ipu-
cu oldu¤u düflünülmüfltür.

Parotis yerleflimli schwannomda ince i¤ne aspirasyon biyopsisi
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Schwannom tan›s› histopatolojik de¤erlendirme-

de tipik Antoni A ve Antoni B alanlar›n›n seçilmesi

ile konur. Kesin tedavi tümörün total eksizyonudur.

Lokal rekürrens oldukça nadirdir, maligniteye dönü-

flüm ise bu lokalizasyonda bildirilmemifltir.6,14 Sitolo-

ji ile schwannom tan›s› önceden konabilirse, posto-

peratif dönemde fasiyal sinir fonksiyonlar› yönün-

den uygun cerrahi giriflim plan› yap›labilir. Parotis

yerleflimli schwannomlar genelde yavafl büyüyen

kitle fleklinde ortaya ç›kar.3-5,15-17 Tümörün tamamen

kapsüllü oluflunun, operasyon s›ras›nda sinirin ko-

runmas›n› sa¤layaca¤› öne sürülmektedir4 ancak ge-

nellikle fasiyal sinir zedelenir.3,16,17 Büyük tümörlerde

rezeksiyonun güçleflmesi ve fasiyal sinirin zedelen-

me olas›l›¤›n›n artmas› nedeniyle tümör henüz kü-

çükken total eksizyon uygulanmas› önerilmekte-

dir.16,17 ‹‹AB’nin önemi burada iyice belirginleflmek-

tedir. Parotis yerleflimli kitlelerde ‹‹AB ile tan› koyar-

ken schwannom olas›l›¤›n› da düflünmek gereklidir.

Bu konudaki çal›flmalar artt›kça, do¤ru tan› oran› da

artacak ve böylelikle hasta ile operasyonun olas› so-

nuçlar›n› tart›flabilme olana¤› do¤acakt›r.4 Yine de

‹‹AB sonucunda tan›sal sonuçlar elde edilemezse

intraoperatif frozen biyopsi uygulanmal›d›r.3,16 Fro-

zen biyopsi sonucunda schwannom tan›s› konulur-

sa operasyonun sonland›r›lmas› ve olas› sonuçlar›n

hasta ile tart›fl›lmas› önerilmektedir.3

Sonuç olarak, intraparotid schwannom olgular›n-

da ‹‹AB ile ilgili tüm olumsuz deneyimlere karfl›n kli-

nisyenlerin, bu tümörlerden sitolojik örnek almalar›

preoperatif planlama konusunda daha fazla olanak

tan›yacakt›r. Patologlara düflen de parotis yerleflimli

kitlelerde, özellikle sitolojik yaymalarda i¤si hücre-

ler gözlemlediklerinde schwannom olas›l›¤›n› ak›l-

da tutmalar› ve ay›r›c› tan›y› özenle yapmalar›d›r. 
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