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Elli Yagindaki Erkek Hastada Ust Goz Kapagi Kenarinda
Izole Schwannoma

Isolated Schwannoma of the Upper Eyelid Margin in a 50-year-old Male
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Schwannoma (nérilemmoma) tiimérleri periferal sinirlerin iyi huylu nérojenik tiiméorleridir. Noral kilift olusturan Schwann hiicrelerinden kéken
alirlar. Schwannoma ve norofibromlar periferal sinirlerin en sik gériilen tiimétleri olmalarina ragmen Schwannomalar oftalmik bolgelerde nadiren
goriiliirler. Ortaya ¢ikeiklarinda orbita, uvea ve konjonktiva en sik goriildiikleri yerlerdir. Izole kapak Schwannomalar ¢ok nadir bildirilmistir. Burada
50 yasindaki erkek hastada goriilen izole goz kapagi Schwannoma tarif edilmektedir. G6z kapagindaki kitleye eksizyonel biyopsi uygulandiktan sonra

Schwannoma tanisinin konmasi bu antitenin goz kapak kenari tiimorlerinin ayirict tanisinda degerlendirilmesi gerektigini gostermekeedir.
Anahtar Kelimeler: Goz kapag: kenari, histopatoloji, Schwannoma

Summary

Schwannomas (neurilemmomas) are benign neurogenic tumours of peripheral nerves. They originate from Schwann cells, which form the neural
sheath. Although Schwannomas and neuroSbromas are the most common primary peripheral nerve tumours, Schwannomas are rarely observed in
ophthalmic areas. When they occur, ocular Schwannomas are usually located in the orbit, uveal tract and conjunctiva. Isolated eyelid Schwannomas
are reported infrequently. Herein, we describe a case of eyelid Schwannoma in a 50-year-old man. The diagnosis of Schwannoma was made after the

eyelid mass was removed by excisional biopsy so this entity should be included in the differential diagnosis of eyelid margin tumours.
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Giris

Schwannomalar (ndrilemmomalar), periferik sinir kilifint
olusturan Schwann hiicrelerinden koken alan benign tiimorlerdir.
Bu tiimdr tim viicutta yumugak dokularda goriilebilen soliter
kitle olusturur. Yiizeyi diizgiindiir ve yavas biiyiir. Genellikle
asemptomatiktir ve genel popiilasyonda yag ve cinsiyetten
bagimsiz olarak ortaya c¢ikabilir. Coklu nérofibromalar tip 1
norofibromatozisin (INF) ayirt edici 6zelligidir. Bilateral akustik
Schwannomlar ise tip 2 NFnin bir &zelligidir. Spinal sinir
kokleri, sempatik sinitler, servikal sinirler ve vagus sinirinde
ortaya ¢tkmaya egZilimli olduklar: i¢in Shwannomalara genellikle
bas ve boyun bolgesinde rastlanir.! Bazen orbitada ve nadiren
konjonktiva', uvea sistemi? ve sklerada gelisebilir.> Ozellikle goz
kapag: kenarinda goz kapagi Schwannomalarina olduk¢a nadir
rastlanir ve giiniimiize kadar sadece 2 hasta bildirilmistir.

Olgu Sunumu

Elli yaginda erkek hasta klinigimize 2 yildir sag iist goz kapaginda
yavag bilylime gosteren agrisiz nodiil dykiisii ile bagvurdu. Hastanin

NF veya bagka nodiil 6ykiisii yoktu. Okiiler muayenesi olagandi
ancak sag goz kapaginin kenarinda lateral tarafta boyutlar 3x4x4
mm olarak dl¢iilen sert, agrisiz bir nodiil mevcuttu. NF nin klinik
bulgularina rastlanmadi. Lezyonun papillom oldugu diigiiniildii ve
lokal anestezi altinda tirag eksizyon ile tamamen ¢ikartildi.

Patoloji raporu makroskopik incelemede kitlenin yaklagik
3 mm capinda oldugunu gosterdi. Mikroskopik incelemede,
mitotik aktivitesi olmayan histopatolojik igsi hiicre demetleri
goriildii (Sekil 1a). Maligniteyi diisiindiirecek bir histopatolojik
bulguya rastlanmadi. Immiinohistokimyasal incelemede S-100
proteini i¢in gii¢lii pozitif reaktivite mevcuttu ($ekil 1b).
Tiimér hiicrelerinde spinal muskiiler atrofi, Desmin veya CD34
reaktivitesine rastlanmadi. Kesin tani goz kapagi kenarinin
benign Schwannomas: olarak kondu.

Bir yil sonraki izleminde hasta asemptomatikti ve niikse ait
herhangi bir bulgu veya belirtiye rastlanmad: ($ekil 2).

Tartisma

Schwannoma, periferik sinir kilifinda bulunan Schwann
hiicrelerinin ¢ogalmasi ile meydana gelir. Nadir goriilen, yavas
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Sekil 1. Elli yasinda erkek olgudan cikartilan gbz kapag: kenari Schwannoma
dokusunun histolojik analizi, bir Antoni A alaninda palisad seklinde dizilim
gosteren iZsi hiicreler (Hematoksilen-eosin, x40) (a) S-100 pozitif igsi hiicreler

(x40) (b)

Sekil 2. Goz kapag: kenart Schwannomasinin eksizyonundan 1 yil sonra niiks
bulgusuna rastlanmadi
biiyiliyen, benign, asemptomatik bir neoplazmadir. Miyelinli
herhangi bir periferik veya kraniyal sinirde ortaya c¢ikabilir.
Bazen orbitada ve nadiren konjonktiva', uvea sistemi® ve sklerada
gelisebilir.> Orbitada gériilen Schwannomalarin okiilomotor,
siliyer ve supraorbital sinirlerden koken alabildigi bildirilmigtir.
Goz kapagi Schwannomalarinin ise supraorbital, supratroklear
ve infraorbital sinirlerden koken aldigi diisiiniilmektedir.
Schwannomalar tipik olarak tek benign neoplazmalar olarak
kargimiza ¢ikar. Bir hastada birden ¢ok Schwannoma goriilmesi
genellikle NF belirtisi olarak kabul edilir. Schwannomatozis
(norilemmomatozis), vestibiiler olmayan multiple Schwannomalarin
goriildiigii ve tip 1 veya tip 2 NF bulgularinin mevcut olmadig:
bir tablodur.® Schwannomalarin klinik ve patolojik varyantlar:
arasinda konvansiyonel Schwannomalar, selliiler Schwannomalar
ve melanotik Schwannomalar bulunur.’ Bu tiimérler mikroskopik
olarak bir bifazik paterne sahip olabilir ve yogun selliiler (Antoni tip
A) ve miksoid matriks (Antoni tip B) alanlari gériilebilir.” Zaman
icinde dejeneratif degisiklikler gelisebilir.® Hiicreler fusiform yapida
ise, melanin graniilleri igeriyorsa veya epiteloid hiicreler mevcutsa
prognoz kotiidiir.” Ancak, goz kapagi Schwannomalarinda malign
transformasyon hi¢ bildirilmemigtir ve total eksizyon ile kiir
saglandig: disiintilmektedir. Schwannomlarda tanida halen en
6nemli bulgu immiinohistokimyasal olarak belirlenen gii¢lii S-100
reaktivitesidir,}2>4>67

Yetigkinlerde goz kapagi kenarinda Schwannomalar ilk kez
2007 yilinda Lopez-Tizon ve ark.® tarafindan bildirilmigtir. Bu
konuda ikinci bildiri ise Cheng ve ark.” tarafindan hazitlanmistir.
Bildirilen ilk goz kapag: kenari Schwannoma olgusunda sag iist
g6z kapag: kenarinda 1 yil iginde yavag biiyiiyen 0,4 cm ¢apinda
bir nodiil gériilmiis ve inkliizyon kisti oldugu diistiniilmiistiir.
Pentagonal tam kat eksizyondan ile tedavi edilen bu olgunun 12
yil sonra yapilan izleminde tekrarlama olmadig: bildirilmigtir.
Sag alt goz kapagi kenarinda yari saydam, agrisiz, diizgiin
yiizeyli kiste benzer nodiil olugan otuz bes yaginda erkek hasta
bildirilen ikinci olgudur ve tirag eksizyon ile tedavi edilmistir.
Hastamizda goz kapagi kenarinda izole Schwannoma mevcuttu
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ve NFyi digiindiirecek klinik bulgusu ve aile oykiisii yoktu.
Kitle, goz kapag1 kenarinin lateral yarisinda yerlesmisti. Ttiimériin
olasilikla supraorbital sinirin dallarindan koken aldig: diisiiniildii.
Schwannomalar, géz kapagi kenari gibi olagandisi yerlerde
gelisebilen nadir tiimorlerdir ve géz kapaZi kenari tiimérlerinin
ayirict tanisinda akilda bulundurulmalidir. Niikslerin énlenmesi
icin cerrahi olarak tamaminin ¢ikartlmasi gerekmektedir. Tam
olarak ¢ikartilmadigt durumlarda tekrarlayabilir ve daha agresif
geligebilir.>¢ Lezyonun papilloma oldugu diisiiniildii ve tiras biyopsi
yapildi. Histolojik tanis1 Schwannoma oldugu i¢in hasta daha yakin
izleme alind1 ve niiks belirtileri olup olmadig1 degerlendirildi. Ug
ay sonra yapilan kontroliinde niiks bulgusu yoktu. Goz kapag:
kenari Schwannomalarinin malign transformasyon gosterdiZi hig¢
bildirilmemistir.

Oftalmolojik a¢idan 6nemli olan Schwannomalar nadir
goriiliir ancak inkliizyon kisti veya salazyonu taklit edebilir.®'%!!
Schwannomalara géz kapag: kenarinda ¢ok seyrek rastlanir ancak
goz kapa@i kenarinda goriilen kitlelerin ayirict tanisinda aklida
bulundurulmalidir.
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