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OZET

Vestibuler schwannomalar, Vestibulocochlear (8.
kranial) sinirin, siklikla alt vestibiiler bolumiinde
schwann kilifindan ¢ikan benign intra kranial tiiméorlerdir.
Kaynaklara gore degismekle birlikte, erigkinlerde tiim
intra kranial neoplazilerinin %1-10"unu olusturmaktadir.

Tim schwannomalarin %60'min, tiim intrakranial
schwannomalarin ise %90'nin, vestibuler schwannoma
oldugu bildirilmektedir. Rastlanma olasilig1 yasamim 50
ve 60'lt yillarinda pik yapmakta ve olgularin yaklasik
2/3"inti kadinlar olusturmaktadir. Semptomlar ve
belirtiler timor buytukligi, biyime hizi ve
lokalizasyonuna bagli olarak degismekle birlikte,
genellikle tek tarafli isitme kaybi, tinnitus, vertigo
mevcuttur. Ttimdriin fokal basi etkisine ve kafa i¢i basing
artisina bagli semptomlar da goriilebilmektedir. Geligen
goriintiileme teknolojisi, olgularin erken tanisi ve daha az
invaziv yontemlerle tedavisine olanak saglamistir.

Bu olgu sunumunda; ani siipheli 6lim olarak adli
otopsisi talep edilen ve otopside rastlantisal olarak
Vestibuler Schwannoma saptanan 44 yasinda bir erkek
olguya ait otopsi ve histopatoloji bulgular: verilmektedir.
Kaynaklar 1s1ginda olgu tartisilmakta ve Vestibuler
Schwannomanin bulgulart ve tanisina ek olarak
etyolojide yer alabilecek risk faktorleri gdzden
gecirilmektedir. Baz istasyonlari, cep telefonlari ya da
diger mobil iletisim araglarinin etyolojideki rolu
konusunda yapilan kaynak taramasina ait veriler de
aktarilmaktadir.

Anahtar kelimeler : Vestibuler schwannoma,
serebello pontin kose tiimorii, intra kranial neoplazi,
nervus vestibulocochlearis.

ABSTRACT

Vestibular schwannomas are benign intracranial
tumors of the vestibulocochlear (eighth cranial) nevre
which arise most commonly from the Schwann cells of
the inferior part of the vestibular nevre. Although
incidence varies according to the reports, it comprises 1-
10% of all intracranial neoplasm in adults.

It is reported that, vestibular schwannomas account
for about 60% of all schwannomas and 90% of all
intracranial schwannomas. Incidence peaks in the fifth
and sixth decades and male/female ratio was 2/3.
However, the signs and symptoms of the tumor vary
greatly and depend on the tumor's size, location and rate
of growth, unilateral hearing loss, tinnitus and vertigo are
exist. Symptoms due to focal compression and increased
intracranial pressure may be present. Advances in
neuroimaging technology has enabled early diagnosis
and treatment with minimally invasive techniques.

In this report; autopsy and histopathologic findings of
a 44 year-old male who has died suddenly and
suspiciously and has a vestibular schwannoma that
incidentally determined at medico legal autopsy is
presented. The case is discussed in the light of published
reports and the findings and diagnosis of vestibular
schwannoma and the possible risk factors involved in the
etiology are reviewed. This article is also summarize the
findings of some of published reports which investigated
the role of base stations, mobile phones or other mobile
communication devices in the etiology.

Key words: Vestibuler Schwannoma,
cerebellopontine angle tumor, intra cranial neoplasm,

vestibulocochlear nevre.
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GIRIS ve AMAC

Vestibulocochlear (8. kranial) sinirin vestibiiler
boliimiinde, schwann kilift hiicrelerinden kaynaklanan ve
benign intra kranial timor olan Vestibuler Schwannoma,
tim intra kranial neoplazilerin %1-10"unu
olusturmaktadir (1,2,3,4). Tiim Schwannomalarin %60',
tiim intrakranial Schwannomalarin ise %90 Vestibuler
Schwannoma olarak tanimlanmaktadir (5).

Vestibuler Schwannoma rastlanma olasiligi, yagamin
50ve 60'l1 yillarinda pik yapmakta ve olgularinin yaklagik
2/3"int kadinlar olusturmaktadir (3,6). Vestibuler
Schwannoma ¢ogunlukla sporadik ve tek taraflidir. Ancak
olgularin %5-10'unun herediter olup c¢ogunlukla ¢ift
tarafli oldugu belirtilmektedir (1,6). Sporadik olgulara
rastlanma olasiligi 1/100.000 iken, ailesel
Norofibromatozis Tip II hastalarda oran 1/30.000-
1/40.000'e yiikselmekte ve daha erken yaslarda timor
gelisebilmektedir (6,7).

Semptomlar timor buytklugi ve lokalizasyonuna
bagli olarak degismektedir (5). Olgularda genellikle, tek
tarafl1 igitme kaybi, tinnitus ve vertigo mevcuttur (3,5).
Yiiksek frekanslari tutan tek tarafli progresif isitme kayb1
bulunan ve konusmay1 ayirt etme skorlart diisiik olan
hastalarda, Vestibuler Schwannoma diistintilmelidir. Ani
sensorindral isitme kaybi olan hastalarda da ayirici tant
icerisinde degerlendirilmelidir (8). Tumor, 8. sinirle ilgili
bu bulgular yaninda, kafa i¢i basing artisina bagh
semptomlara da (bas agrisi, kusma, biling degisikligi v.b.
) yol agabilmektedir (2). Baz1 olgularda; fokal basi
belirtileri olan epileptik nobetler, kisilik degisiklikleri,
hafiza problemleri, hemipleji, afazi ve gérme sorunlari,
herhangi bir beyin timdritiniin ilk semptomu olarak ortaya
cikabilmektedir (5).

Bu olgu sunumunda; ani siipheli 6lim olarak adli
otopsisi talep edilen ve otopsi sirasinda serebello pontin
kose timori saptanan bir olguya ait otopsi ve
histopatoloji bulgular1 verilmekte, kaynaklar isiginda
Vestibuler Schwannoma olgularinin etyolojisi

tartigilmaktadir.

OLGU

Yolda yiirtirken yere yigilan ve dlen 44 yasinda bir
erkek olgu, ani stipheli 6liim olarak 6lii muayenesi sonrasi
otopsiye sevk edilmistir. Bilinen hastaligi olmayan
olgunun, sol oksipitoparietal alanda 2x3 cm siyrik ve
ekimoz disinda, dig muayenesinde bulgu saptanmamistir.
Sacli deri i¢ yiizinde dis muayenede belirtilen alanda
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ekimoz saptanmistir. Kafatas1 kemiklerinde kirik gatlak
bulunmayan ve epidural, subdural, subarachnoidal
mesafeler dogal olan olguda beyin, beyincik, beyin
sapinda makroskopik 6zellik saptanmamistir. Kafa
kaidesinde solda serbellopontin kdsede 1x1x1 cm ebatta
tiimoral kitle dikkati ¢ekmistir (Resim 1). Sol 8. sinir
tizerinde yerlesen kitle (Resim 2) histopatolojik inceleme

icin alinmistir.

Resim 1-2. Sol serebellopontin késedeki tiimoriin
gortintimii.

Olguda; sag ve sol koroner arterde limeni %80
oraninda daraltan aterom plaklari ile sag koroner arterde
2. cm'den itibaren liimeni tamamen tikayan taze trombiis
saptanmistir. Myokard kesitlerinde sol ventrikiil alt
yiiziinde sedefi renkte 2x3 c¢cm nedbe alani ve apeks alt
yiizde koyu renk degisikligi dikkati ¢ekmistir. Diger
organlarda dikkati ¢eken makroskopik bulgu
saptanmamis olup histopatolojik ve toksikolojik
inceleme i¢in 6rnekler alinmistir.

Sol serebellopontin koseden alinan kitlenin
histopatolojik incelemesinde; ¢evreden diizgiin sinirla
ayrilmis, igsi hiicrelerin yogun demetler yaptig1 hiicreden
zengin (Antoni A) ve hiicreden fakir (Antoni B) alanlar,
damarlar ¢evresinde belirgin derecede hyalinizasyon ve
stromada yer yer sitoplazmalart kopiiklii makrofaj

kiimeleri izlenmis ve benign periferik sinir kilifi timora
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(Schawannoma) olarak tanit konulmustur (Resim 3-5).
Tiumor kesitlerin imminohistokimyasal boyamasi
yapilmis ve S100 proteininin diffiiz pozitif oldugu tespit
edilmistir (Resim 6).
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Resim 3-4. Vestibuler Schwannoma: igsi hiicre
demetlerinin olusturdugu Antoni A ve
hiicreden fakir Antoni B alanlari
(HEx200).

Resim 5. Vestibuler Schwannoma: Kalinlasmis hiyalinize
damar duvarlart (HE x200).
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Resim 6. Immiinhistokimya ile timor hiicrelerinde diffiiz
S100 pozitifligi, mavi kalinlasmis damar
duvarlar: (S100X200).

Kalbin histopatolojik incelemesinde; kas lifleri
arasinda yeni kollajen yigilimi, sikismis miyositler, yer
yer hemosiderin yiiklii makrofajlar, lenfositler ve
damarlanma artiginin izlendigi skar alan1 yaninda, fokal
genis bir alanda kas lifleri arasinda yer yer miyosit
nekrozu izlenmis, lenfositten zengin plazma hiicresi ve az
sayida nétrofilin eslik ettigi iltihabi infiltrasyon,
interstisiel ve perivaskiiler alanlarda belirgin derecede
fibrozis, miyosit niikleuslarinda genisleme,
hiperkromazi ve diizensiz niikleer membran, damarlarda
dilatasyon ve konjesyon tespit edilmistir. Nedbe alani
(gecirilmis miyokard infaktiisii- yaklasik 2-3 hafta), fokal
lenfositik miyokardit, perivaskiiler interstisiel fibrozis,
hipertrofik kas lifleri, konjesyon saptanmistir.
Sirkumfleks koroner arter ve sag koroner arter
kesitlerinde liimeni ileri derecede daraltan kalsifiye
aterom plagi, eritrosit, fibrin ve notrofillerin izlendigi taze
trombiis yapilari gérillmustiir.

Sistematik toksikolojik inlemede ise herhangi bir
madde ya da alkol tespit edilmemis ve 6liim sebebinin
koroner arterde trombiise bagli akut myokard infarktiisti
oldugu kanatine varilmistir.

TARTISMA

Serebellopontin késede, en sik rastlanan yer kaplayan
lezyon Vestibuler Schwannoma'dir (%75-80) (9,10).
Postmortem olgularda rastlanma sikliginin %0.8,
manyetik resonans gortntiilerinde ise %0.02 oldugu
bildirilmektedir (2,11). Meningiom, kolesteatom ve
epidermoid tiimérler serebellopontin kosede goriilebilen
diger timorlerdir (9,10). Cok nadiren bu bolgede



paragangliyom gibi vaskiiler tiimoérler, lipom gibi diger
neoplaziler ya da hemanjiyom, anevrizma veya
arteriyovendz malformasyonlar gibi non neoplazik
lezyonlara da rastlanabilmektedir (10,12). Bu alanin
malign tiimorleri oldukga seyrektir. Metastatik malign
tiimorler veya astrositom, medullablastom, epandimom
gibi primer beyin timdrleri de nadiren bu bolgede
goriilebilmektedir (12).

Cok sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen,
yiiksek doz iyonizan radyasyon ve kalitsal bazi
sendromlar disinda, beyin tiimorlerinin etyolojik
faktorleri hakkinda sinirl bilgi elde edinilebilmistir
(5,13). Meningiomlar ve schwannomalarin, gliomalardan
daha fazla iyonizan radyasyon ile iligkili oldugu
bulunmustur (5). Iyonize olmayan radyasyonun, bu arada
mobil telefonlarin ve diger benzer cihazlarin non iyonizan
elektromanyetik alanlarinin, beyin timorlerinin
insidansini arttirtp arttirmadigi konusunda ise birbiri ile
celigkili sonuglar1 olan degisik arastirmalar mevcuttur
(1,14-19).

Hardell ve arkadaglari; 31 Mayis 2011'de, Diinya
Saglik Orgiitiiniin Uluslar Arasi Kanser Arastirmalar
Temsilciliginin (IARC), mobil telefonlar ve diger
cihazlarin yaydigi radyofrekans elektromanyetik
alanlarmi insanlar i¢in “olasi kanserojen” (Grup 2B)
olarak siniflandirdigint (RF-EMF) belirtmektedir.
Interphone grubu ile Hardell ve arkadaslarinin sonuglari
arasinda yapilan meta arastirma sonuglarinin, mobil
telefon kullanimi ile akustik noroma arasinda nedensel
iliskiyi kuvvetlendirdigi bildirilmektedir. Ttimor ile ayni
taraf kulakla, latend donemde, 10 yildan fazla mobil
telefon kullaniminin, en yiiksek riski olusturdugu, 1640
saat ve tizeri toplam kullanimin ise riski daha da artirdigi
ifade edilmektedir (14). Moon ve arkadaslari ise olgu-
kontrol ve olgu-olgu ¢alismalar1 sonucunda, timor
sikliginda anlamli artis belirlenemedigini, ancak timériin
biiytime hizinin arttiginin tespit edildigini bildirmistir
(16). Otopsi yapilan olgunun da 15 yildan fazla siiredir
cep telefonu kullandigr ve tiimorle ayni taraf kullanim
Oykiisti oldugu 6grenilmistir.

Uluslar Arasi Telekomiinikasyon Birligi verilerine
gore, 2011 yili sonunda, diinya ¢apinda 5.9 milyon mobil
telefon aboneligi bulunmakta, 2014 yili sonunda bu
rakamin 6.8 milyona ulagmasi beklenmektedir (20).
Tiirkiye'de 2013 yili itibar1 ile 13551705 sabit telefon,
69661108 cep telefonu, 32613930 internet aboneligi
meveuttur (21). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun
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2013 yili nisan ayinda yapilan arastirmasina gore; 06-15
yas grubu c¢ocuklarin %24.3'd cep telefonu, %60.5'
bilgisayar kullanmakta, 11-15 yas grubunda ise cep
telefonu kullanma orani %37.9, bilgisayar kullanma orani
%73.1 olarak verilmektedir (21).

Cep telefonu kullanimi ¢ocuklar ve 6zellikle ergenlik
cagindakiler arasinda giin gectik¢e ¢ok daha yaygin hale
gelmektedir. Oysa ¢ocuklar, erigskinlerden daha ince kafa
kemiklerine ve daha fazla iletken olan beyin dokusuna
sahiptir. Bu nedenle beyin hiicreleri radyofrekans
elektromanyetik alanlar1 daha fazla absorbe etmektedir.
Ayrica gelismekte olan beyin toksik etkilere daha
hassastir ve bu gelisim siireci 20 yasina kadar siirecektir.
Birim bagina diisen absorbe edilen radyofrekans enerjinin
fazlaligi, beyinlerinin daha hassas olusu ve erken yasta
kullanmaya baglamalari nedeni ile daha uzun siire maruz
kalmalar1 sonucu ¢ocuklar, eriskinlerden ¢ok daha fazla
risk altindadir (14,15,17). Kaynaklarda, ilk mobil ve
kablosuz telefon kullanmaya baslama yaglar1 20 yasin
altinda olan kisilerin glioma i¢in en yiiksek riski tasidigi,
kullanim tarafinda tiimér gelisme olasiliginin en geng yas
grubunda en fazla oldugu, 20 dakikadan fazla giinliik
kullanim siiresi ile ve yine 1640 saatten fazla toplam
kullanim ile riskin arttigi belirtilmektedir (14-17).
Vestibuler schwannoma igin de risk, hem en geng yas
grubunda hem de telefonun kullanildig: tarafta en yiiksek
diizeylere ulagmaktadir (14).

Toplumun her kesiminde yaygin kullanim1 olan cep
telefonlar1, baz istasyonlar1 araciligi ile sinyal alip
vermektedir. Ulkemizde 4 mart 2013 tarihi itibari ile 2G
baz istasyonu sayisimnin 51561 ve 3G baz istasyonu
sayisinin ise 30103 oldugu, toplam 81664 adet baz
istasyonu bulundugu bildirilmektedir (22). Olgumuzun
da ikametine 165 metre uzakta baz istasyonu bulundugu
dgrenilmistir.

Cep telefonlar1 ve mobil ya da telsiz telefonlar ¢ift
taraflt islev goren radyolar gibi c¢alismakta ve
elektromanyetik alan olusturmaktadir (23). Boylece
ortamda elektromanyetik alan ve c¢esitliligi artmakta,
buna internet ve bilgisayar kullanimi ile evlerde
kullanilan mikrodalga firmlar, isiticilar, televizyonlar,
cesitli makineler gibi cihazlarda eklendiginde insanlarin
giinliilk yasamda maruz kaldigi elektromanyetik alan
cesidi ve siddeti daha da artmaktadir. Hepsinin de,
sirketleri i¢in biiyiik gelir kaynagi oldugu ve insan yasami
icinde vazgecilmez hale geldigi disiiniildiigiinde, bu
cihazlardan kurtulmak olasi goriilmemektedir. Bu
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nedenle ginlik yasantimizda, bireysel olarak
alinabilecek 6nlemlere dikkat edilmesi, Ozellikle
cocuklarin elektromanyetik alan yayan cihazlardan
korunmasi, cep telefonu ve diger mobil cihazlarin
kullanim stiresinin kisitlanmasi, kulaklik ya da hoparlor
kullanilmasi, cihazin bas bolgesinden ve viicuttan
(gebelerde karindan) uzakta tutulmasi, uyku sirasinda
cihazlarin kapatilmasi, en azindan internet alicilarinin
kapatilmasi ve bas bolgesinden uzakta muhafaza edilmesi
gibi basit pratik 6nlemlere uyulmasi gereklidir (17).

21 Nisan 2011 tarih 27912 sayili resmi gazetede
yayinlanan “Elektronik Haberlesme Cihazlarindan
Kaynaklanan Elektromanyetik Alan Siddetinin Uluslar
Aras1 Standartlara Gore Maruziyet Limit Degerlerinin
Belirlenmesi, Kontrolii Ve Denetimi Hakkinda
Yonetmelikte giivenlik alan mesafesinin tespiti formiile
edilmis ve elektrik alan siddeti, manyetik alan siddeti,
manyetik aki yogunlugu ve esdeger diizlem dalga
yogunlugu limitlerinin, ¢evre ve insan sagligi dikkate
almarak; ihtiyati tedbir agisindan, tek bir cihaz igin
Uluslar Arast Iyonlastirmayan Radyasyondan Koruma
Komisyonunun (ICNIRP) belirledigi limit degerin dortte
birini (%) asamayacag1 bildirilmistir (24). Giivenlik
acisindan yonetmelikte sinir degerlerinin toplumu
korumak amaci ile oldukg¢a disiik tutuldugu goralmekte
ve kisilerin yasadiklar1 ¢evredeki baz istasyonlarmin
yaydig1 elektromanyetik alan siddeti resmi web
sitesinden e-devlet sifresi ile ogrenilebilmektedir.
Olgumuzun yasadigi c¢evredeki baz istasyonuna ait
analizlerde, glivenlik mesafesinin 8.5 metre ve Olgiilen
elektrik alan siddeti degerinin 1.33 Volt/metre olup,
Turkiye i¢in limit deger olan 10.3'den olduk¢a diisiik
oldugu kay1thdir.

Baz istasyonlari ile ilgili olarak, kisiler zaman zaman
kaldirilmasi, tasinmasi i¢in davalar a¢gmaktadir.
Sikayetler genellikle saglikla ilgili oldugundan, ilgili
uzmanlik alani ile birlikte siklikla Adli Tibbi goériis de
sorulmaktadir. Bu tiir rapor istemlerinin giin gegtikge
artacagl ongoriilmektedir. Sikayet konusu genellikle
uykusuzluk, huzursuzluk gibi semptomlar, isitme
problemleri, empotens ya da sterilite veya kanserler,
l6semiler ve diger hastalik ¢esitleri olabilmektedir. Cogu
hastalik ve dogal olarak kanserler multifaktoriyeldir. Bu
nedenle kisilerin, sadece ve kesinlikle baz istasyonlarina
bagli rahatsizlandigin: kanitlamak mimkiin
olamamaktadir. Bu konuda agilan davalardan birinde
Yargitay Genel Hukuk Kurulunun 2012/4-147 Esas,
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2012/327 Karar 30.05.2012 tarihli kararinda sikayet¢inin
evine yakin alanda kurulan baz istasyonunun kaldirilmasi
yoniinde verilen yerel mahkeme karari onanmistir (25).
Ancak GSM sirketinin, son anda taktik bir manevra
yaparak baz istasyonunu kaldirdig: ve kurula,
“Istasyonun kaldirilmig olmast nedeni ile karar diizeltme”
talebinde bulundugu, hukuken davanin “konusuz” kalmis
olmast nedeniyle kararin bozuldugu, boylece
“istasyonlarin sehir digina ¢ikmasi” yoniindeki karar
ictihat olacak iken, son anda olamadigi, diger baz
istasyonlarinin sgehir disina taginmasi igin artik emsal
teskil edemeyecegi sonucuna ulasildig: bildirilmektedir
(26). Yine de bu o6rnek dava yasam alanlarinda baz
istasyonlar1 olan kisiler i¢in bir {imit kaynag1 olup, siire¢
sikintilt ya da uzun bile olsa kaldirilabilir olduklarint
gostermistir. Ancak, internet taramasinda; baz
istasyonunun kaldirilmasi ya da kaldirilmasimin reddine
karar verilen degisik mahkeme ve Yargitay kararlar1 da
mevcuttur. Bu nedenlerle konunun, ancak yaptirim
yetkisi olan kurumlarca ele alinmasi, soruna daha kalici
¢coztim getirebilecektir (18).

Okullarimiz ve hastanelerimize ek olarak, giinliik
yasam alanlarimiz olan evlerimiz ve is yerlerimizden baz
istasyonlarinin ve diger ciddi elektromanyetik alan
kaynag1 cihazlarin temizlenmesi ve en kisa siirede
insanlarin yerlesim yerlerinden kaldirilarak,
kapasitelerine gore en giivenli olacaklar1 uzak mesafelere
tasinmasinin temini, ayrica “olas1” bile olsa, kanser
gelisimi, kanser biiylimesini hizlandirma, DNA yapisini
degistirme ya da kirma, onarimini geciktirme gibi
potansiyel kotii etkileri olan bu elektromanyetik alan
kaynaklarimin yerlestirilecegi alanlarin se¢iminin, sadece
miilk sahibinin veya amirin onayini almaktan ibaret
olmamasi, tiim mahallin/galisanlarin onayinin aranmast,
halkin anlayacagi sekilde, objektif hazirlanan analiz
sonuglarmin, sifre gerektirmeden o baz istasyonuna en
yakin muhtarliklar gibi noktalardan vatandaslarca
kolayca 6grenilebilmesi, hatta noterlik benzeri tarafsiz
teknik kisilerce uygun fiyatlarla denetlenebilmesi ve
riskin “ger¢ek” oldugu farz edilerek, maksimum

onlemlerin acilen alinmasini temenni etmekteyiz.
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