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Primary Schwannoma of the Thyroid Gland: A Case Report
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Ozet

Abstract

Boyunda sislik sikayeti ile Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne basvuran 59 yasinda bir bayan
hastanin, yapilan fiziksel muayenesinde boyun 6n boliminde,
tiroid lojuna uyan bdlgede, yutkunmakla hareketli 1,5x1 cm’lik
kitle palpe edildi. Hastanin sikayetleri (¢ ay 6nce baslamis olup,
baska bir sikayet tariflemiyordu. Hastanin fT3, fT4, TSH, kalsiyum
degerleri ve diger laboratuvar testleri normaldi. Hastanin istenen
boyun ultrasonografisinde bilateral en blyligld solda lateralde
12x8 mm capl kistik olmak Uzere bilateral dort-bes adet
izoekojen nodiller oldugu gorildi. Hastaya yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisinde az sayida tirosit kiimeleri oldugu gérdldu.
MultinodUler guatr 6n tanisiyla hastaya total tiroidektomi yapildi.
Post-operatif hastanin yapilan endoskopik larenks muayesinde
vokal kordlar bilateral hareketli ve dogaldi. Kalsiyum degerleri
normal seyreden hasta, post-operatif ikinci gtin gerekli énerilerle
taburcu edildi. Patolojik tanisi schwannom olarak rapor edildi.
Hastanin alti aylik takiplerinde herhangi bir problem gérilmedi.
Schwannom, bas boyun bdlgesinde sik gérilmesine ragmen tiroid
bezinde gorilmesi oldukca nadirdir. Schwannom, tiroid bezinde
nodll olarak tespit edilip, nodiler guatr olarak yorumlanabilir.
(Haseki Tip Bulteni 2014, 52: 205-7)

Anahtar Sozciikler: Schwannom, néronal kilif, tiroidektomi

A 59-year-old female patient was referred to our Ear, Nose and
Throat Department at Haseki Training and Research Hospital
complaining of neck swelling for the past three months. Physical
examination revealed a palpable anterior neck mass measuring
1.5x1 cm in the thyroid gland. The mass was moving with
swallowing. Laboratory tests, such as fT3, fT4, TSH and calcium
were normal. Ultrasonography showed four-five nodules with the
biggest one measuring 12x8 mm. Fine needle aspiration biopsy was
done and a few thyrocyte clusters were detected. Thyroidectomy
was done with the pre-diagnosis of multinodular goiter. On post-
operative examination, the vocal cords were mobile and native
bilaterally. Calcium values were normal and the patient was
discharged with necessary recommendations. Six-month follow-
up was uneventful. Schwannoma can be misdiagnosed as thyroid
nodule. Although schwannoma is frequently seen in the head and
neck region, it is rarely observed in the thyroid gland. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 205-7)
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Giris

Schwannom, noérinom veya ndrilemmom olarak da
isimlendirilen, periferik ve ya kranial sinirlerin néronal
kiliflarindan orijin alan bir timordir. Yavas blylyen selim
bir timdrdir. Cok nadir olarak malign dejenerasyon da

bildirilmistir (1). Schwannom ilk olarak Verocay tarafindan
1908 yilinda tanimlanmis ve Anthony A ve Anthony B
olarak iki sinifa ayrilmistir. Anthony A da dizenli siralanmis
yogun hcreler mevcut iken, Anthony B de daha diizensiz
ve seyrek hicreler mevcuttur. %25-%45 oraninda bas
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boyun bdlgesinde gorillr ve en sik intrakranial sinirlerden
sekizinci kranial sinir tutulumu gorulir. Bunu besinci ve
yedinci kranial sinirler izler (2).

Multinoduler guatr olarak tespit edilen ve tiroidektomi
sonrasi  patolojik tanisi non epithelial timorlerden
schwannom olarak rapor edilen nadir bir olgu literatir
esliginde tartisildi.

Olgu

Elli dokuz yasinda bayan hasta klinigimize boyunda
sislik sikayeti ile basvurdu. Yutma gulcligu, ses kisikhg
tariflemiyordu. Hastanin yapilan fiziksel muayenesinde
boyun 6n bolimde tiroid lojuna uyan bélgede yutkunmakla
hareketli 1,5x1 cm'lik kitle palpe edildi. Hastanin boyun
muayenesinde lenfadenopati  (LAP) palpe edilmedi.
Hastanin yapilan endoskopik larenks muayenesinde vokal
kordlar bilateral hareketli ve dogaldi. Hastanin T3, T4,
TSH, kalsiyum degerleri ve diger laboratuvar testleri
normaldi. Hastanin istenen boyun ultrasonografisinde
(USG) bilateral en blytugu solda lateralde 12x8 mm
capli kistik olmak Uzere bilateral dort-bes adet izoekojen
nodul izlendi. 12x8 mm ¢apli nodile ince igne aspirasyon
biyopsisi (ilAB) yapildi. 1iAB sonucunda az sayida tirosit
kimeleri gorildld. Hastaya total tiroidektomi yapildi. Post
operatif hastanin yapilan endoskopik larenks muayesinde
vokal kordlar bilateral hareketli ve dogaldi. Kalsiyum
degerleri normal seyreden hasta, post operatif ikinci giin
gerekli 6nerilerle taburcu edildi.

Patoloji raporunda, makroskopik olarak sag tiroid
lobunun 4,5x3x2 cm Olcilerinde ve kesitinde 1,5 cm ve
0,8 cm capinda iki adet nodul mevcut oldugu, sol tiroid
lobunun ise 5x3x2 cm olcllerinde ve kesitinde en biylgu
1 c¢m en kiictigl 0,5 cm capinda dort adet kolloidal noddl
ve 0,9 cm capinda bir adet kirli beyaz renkte alan mevcut
oldugu ve diger tiroid parankiminin renginin normal
oldugu gorilda.

Mikroskopik olarak, tirod parankimi icinde kapsulli
igsi hicrelerin kisa ve uzun kesisen demetlerinden olusan
timéral proliferasyon oldugu gorildi (Resim 1).

Yapilan immunohistokimyasal boyamada S100 (+),
SMA (-), CD34 (-), Ki 67 ile proliferasyon indeksi %0-
%1 olarak degerlendirildi (Resim 2). Histopatolojik ve
immunohistokimyasal boyanma sonucunda, insidental
olarak rastlanan bir schwannom olgusu oldugu gozlendi.

Tartisma

Tiroid soguk noddllerinin %80'i  benign epithelial
timordar (3). Non-epithelial tiroid tdmorleri  oldukca
nadir olup gorilme sikhigr %?1'dir (4). Non-epithelial
tiroid timorleri lenfoma, hemanjiom, lipom, teratom ve
schwannom olarak siralanabilir. Schwannom, periferik
veya kranial sinirlerin néronal kiliflarindan orijin alan, yavas
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buylyen bir timdrdar. En sik 40-60 yas arasinda goralir
(5). Vicudun her yerinde goérilebilen schwannomun tiroid
bezinde gériilmesi oldukca nadirdir. ilk olarak Delenay
and Fry, 1964 yilinda tiroid bezinde goérilen schwannom
olgusu tanimlamislardir (6).

Tiroid schwannom olgularinin  ¢cogu sag lobda
gbzlenmistir. Bizim olguda da sad lobda schwannom
mevcuttu. Aoki ve ark, tiroid bezinin asimetrik nérolojik
dagiimmin sag lob predominantinda etkili oldugunu
sOylemislerdir (7). Diger ilging bir detay ise, literatlirde
tanimlanan  olgularin  yariya  yakinin  Japonya‘da
gorulmesidir (7-12). Tiroid schwannom, tiroid isthmusta
da gorilebilmektedir. Graceffa G ve ark, tiroid isthmusta
soguk nodul olarak tespit edilen ve tiroidektomi sonrasi
schwannom olarak rapor edilen bir olgu sunmuslardir (13).

Pre-operatif olarak hastada schwannom tanisi koymak
oldukca zordur. Hastalar genellikle boyunda sislik sikayeti
ile basvururlar. Nadir olarak hastalar baska sikayetlerle de
basvururlar. Bir hastadaki patolojinin retrosternal bélgeye
uzanim gostererek solunum sikintisi yapmasiyla hastaninin

Resim 1. Tiroid parankimi icinde iyi sinirli kesisen demetlerden
olusan igsi hiicre proliferasyonu (HE*100)

Resim 2. immunohistokimyasal boyamada S100 ile sitoplazmik
boyanma gdsteren schwannom (*100)
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basvurdugu (14), bir hastanin yorgunluk ve yiz kizarmasi
ile bagvurdugu (12), ve bir hastanin ise ses kisikhigi sikayeti
ile basvurdugu (9) literatlrde bildirilmistir. Bizim olguda ise
hastanin sadece boyunda sislik sikayeti mevcuttu. Pre-operatif
olarak malignite stphesi ile opere edilen fakat patoloji sonucu
schwannom olarak rapor edilen olgu da tanimlanmigtir (15).

Evankovich J ve ark, tiroid bezin primer sklerozan
paragangliomunu rapor etmislerdir (16). 1 cm’lik vagal
schwannom nedeniyle takip edilen hastanin, yapilan kontrol
goriintilemesinde , tiroid bez sol lobunda 2,5 cm lik kitle
oldugu goriilmiis, 1iAB ile net bir tani koyulamamis ve hastaya
yapilan tiroidektomi sonrasi, patoloji sonucunun tiroid bezin
primer sklerozan paragangliomu oldugu gdérdlmustdr.

Literatirde tanimlanan tiroid bezinde gorilen
schwannom olgularinda, preoperatif bakilan tiroid hormon
seviyeleri bir vaka disinda normal seviyelerde oldugu
gorulmustr. Bir vakada ise hastada Hashimato tiroiditine
bagl hipotiroidism oldudu igin preoperatif L-thyroxin
tedavisi almistir (3). Bizim olguda da preoperatif bakilan
tiroid hormon seviyeleri normal degerler arasindaydi.

Gorlntileme yontemi olarak ilk sirada USG vyer
almaktadir. Hastamiza yapilan USG de bilateral en blyugu
solda lateralde 12x8 mm capli kistik olmak Uzere bilateral
dort-bes adet izoekojen nodiller izlendi. Hastamiza
boyun bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmesini planlamadik.
Literatlrde tanimlanan birkag olguda hastalarina boyun BT
cekilmis ancak USG ye ek bir bilgiye ulasilamamistir (12,17).

Preoperatif olarak hastaya iiAB yapilabilir. Her zaman kesin
sonug vermese de bazen preoperatif dogru teshis koymamiza
yardimai olabilir. Literattrde tanimlanan iki olguda preoperatif
yapilan 11AB'lerde dogru teshis konmus (5,18). Bizim olguya
da [IAB yapildi. [IAB sonucunda az sayida tiroisit kiimeleri
oldugu gérildi. Hastamizda preoperatif yapilan 1iAB'sinde
schwannom olarak rapor edilmis olsaydi, tedavi secenegimiz
degismeyecek ve yine tiroidektomi planlayacaktik.

Tiroid bezinde gorilen schwannom olgularinin tedavisi
tiroidektomidir. Bizim hastaya total tiroidektomi yapildi.
Hastada herhangi bir komplikasyon olusmadi. Hastanin
post operatif yapilan alti aylik takiplerinde herhangi bir
problem goérilmedi.

Sonug

Soguk tiroid nodulu olan hastalarin ayirici tanisinda, bu
nodulln nadir olarak goérilen non-epithelial timdrlerden
schwannom olabilecedi literatir esliginde tartisildi.
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