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Nazal Septumda Dev Pleomorfik Adenom: Bir Vaka Sunumu
Huge Pleomorphic Adenoma in the Nasal Septum ; A Case Report
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Özet

Pleomorfik adenom en sık görülen majör tükürük bezi
tümörüdür. Minör tükürük bezlerinde yerleştiğinde ise
genellikle oral bölgede görülmektedir. Nasal bölgede
nispeten nadir görülmektedir rastlanmaktadır. Daha
nadir olarak farinks, larinks ve trakeada da gözlenebilir.
Nasal kavite pleomorfik adenomaları genel olarak burun
tıkanıklığı, burun akıntısı gibi semptomlar verir.
Pleomorfik adenomun tedavisi total eksizyondur.
Kliniğimize 5 yıldır zamanla giderek artan burun
tıkanıklığı şikayeti ile başvuran 70 yaşındaki erkek
hastanın fizik muayenesinde nazal septumda yerleşmiş
ve her iki nazal kaviteyi daraltan kitle izlendi. Çekilen
maksillofasial magnetik rezonans (MR) görüntülemede
T1 ağırlıklı incelemede yumuşak doku intensitesinde, T2
ağırlıklı incelemede periferi yoğun kontrastlanan kitle
izlendi. Bu yazıda, nasal bölgesinde yerleşmiş olan
kitlenin endoskopik cerrahi ile total olarak eksize edilen
70 yaşındaki erkek hasta sunulmuştur. Kitlenin
histopatolojik incelemesinde nazal pleomorfik adenom
olduğu rapor edilmiştir.

Abstract

Pleomorphic adenoma arise most commonly in the
major salivary glands. It may also develops in the
minor salivary glands, most commonly in the oral
cavity. It is relatively rare in the nasal region and
more rare in the pharynx, larynx and trachea. Nasal
obstruction, nasal discharge are the most common
presenting symptoms in the pleomorphic adenoma of
the nasal cavity. Treatment of nasal pleomorphic
adenoma is total exision with free margin. This paper
presented a 70-year-old patient who has been
complained of nasal obstruction for 5 years.
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Giriş

Tükürük bezi tümörleri tüm baş boyun bölgesi tümörlerinin %3’ ünü oluşturmaktadır. Bu tümörlerin %85-90’ı
majör tükürük bezlerinden kaynaklanır 1. Pleomorfik adenom, majör tükürük bezi tümörlerinin yaklaşık olarak
%65’ini oluşturan ve en sık görülen benign tümörüdür 2. Tüm pleomorfik adenom vakalarının %80’ i parotis
glandında meydana gelir ve vakaların % 6.5 ila 8’ i minör tükürük bezlerinde görülür 3,4.

Maligniteye dönüşme ihtimali %6 civarındadır. Fakat bu risk zamanla artış gösterir. Beş yıllık sürede malign
transformasyon %2 civarında iken,  15 yıllık süreçte bu oran %10 a çıkar 1.

Yavaş büyür ve iyi sınırlıdır. Üst solunum yolunun pleomorfik adenomaları oldukça nadir görülür. Üst solunum
yolunda görüldüğünde ise en sık nazal kavitede izlenir; maksiller sinüs, nazofarinks, larinks ve trakeada da
gözlenebilir 4,5.

Biz, bu makalede nazal septumdan kaynaklanan pleomorfik adenomalı bir hastayı MR görüntüleme bulguları ile
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birlikte sunmaktayız.

Olgu Sunumu

Yetmiş yaşında bir erkek hasta beş yıldır burundan nefes almada güçlük şikayeti ile başvurdu. Yapılan anterior
endoskopik muayenesinde her iki nazal pasajı oblitere eden, septumdan kaynaklanan kitle izlendi (Şekil 1).

 Şekil 1 : Nazal septumda 3,5 x 3 cm boyutlu septal kemiği erode eden, maksiller sinüs duvarını iten ancak
invazyon oluşturmayan, T1 ağırlıklı incelemede yumuşak doku intensitesinde T2 ağırlıklı incelemede santrali
hiperintens, çevresi beyin parankimi ile izointens, heterojen, periferi yoğun kontrastlanan kitle izlenmektedir.

MR görüntülemesinde septum kaynaklı, iyi sınırlı ve sol nazal pasajı daha fazla olmak üzere her iki pasajı kapatan
T1 ağırlıklı kitlenin beyaz cevherle aynı intensitede, T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintensitede olan solid
  kitle izlendi (Şekil 2).

 Şekil 2 : Nazal kavitenin per-operatif endoskopik görüntüsü izlenmektedir.

Biyopsi sonucu pleomorfik adenomla uyumlu gelmesi üzerine kitle endoskopik cerrahi ile total olarak eksize
edildi (Şekil 3, 4).
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 Şekil 3 : Normal nazal mukoza altında, mikzoid zeminde epitelyal ve miyoepitelyal hücrelerden oluşan tümöral
lezyon (H&E x 25)

 Şekil 4 : Miksoid zemindeki yıldızsı şekilli, eozinofilik sitoplazmalı miyoepitelyal hücreler (H&E x 200)

 

İntraoperatif kitlenin her iki nazal pasajı oblitere ettiği septum posteriorundan kaynaklandığı gözlendi.
Histopatolojik tanısı pleomorfik adenom şeklinde raporlandı. Postoperatif 20 aydır takip edilen hastada nüks
lehine bulgu saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç

Pleomorfik adenom, majör tükürük bezi tümörlerinin yaklaşık olarak %65’ ini oluşturan ve en sık görülen benign
tümörüdür 2. Tüm pleomorfik adenom vakalarının %80’ i parotis glandında meydana gelir ve vakaların % 6.5 – 8’
i minör tükürük bezlerinde görülür 3,4. Üst solunum yollarında nadiren görülür ve üst solunum yollarında en sık
gözlendiği yer nazal kavitedir. Hastaların büyük bölümü burun kanaması, aralıklı burun akıntısı veya burun
tıkanıklığı şikayetleri ile başvurur.

Tükürük bezleri daha çok nazal kavitenin lateral duvarında bulunmasına rağmen nazal kavite kaynaklı pleomorfik
adenom daha çok septumdan kaynaklanır. Nazal septal pleomorfik adenomun etyopatogenezi hakkında ektopik
embriyonik hücre,  vemoronazal organ reminantı??? ve matür tükürük bezi dokusu olmak üzere üç teori vardır 6.
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İntranazal pleomorfik adenom tanısı için en yararlı görüntüleme yöntemleri bilgisayarlı tomografi (BT) ve MR
görüntülemeleridir. MR görüntüleme, pleomorfik adenom tanısı koymak için BT’ye göre daha güvenilirdir, çünkü
adenomun farklı anatomik düzlemlerde çevre dokularla olan ilişkisi daha iyi ayırt edilebilir. Pleomorfik adenom
T1 ağırlıklı MR görüntülerinde düşük ila orta, T2 ağırlıklı görüntülerde ise orta ila yüksek sinyal yoğunluğu
gösterir 7. Olgumuzda da T1 ağırlıklı MR görüntülerinde kitle beyaz cevherle aynı intensitede idi ve T2 ağırlıklı
görüntülerde heterojen hiperintensite mevcuttu.

Nazal septumdaki pleomorfik adenom olgularının ayırıcı tanısında kondrom, kondrosarkom, Schwannoma, yassı
epitel hücreli karsinom, adenokarsinom, karsinom ex-pleomorfik adenom, sinonazal melanom, inverted papillom,
jüvenil anjiyofibrom ve benign minör tükürük bezi tümörü gibi benign ve malign tümörler yer alır 6,7. İnverted
papillomlar halter şeklinde maksiller sinüse doğru ilerleyen kitlelerdir 8. Jüvenil anjiyofibromlar damardan zengin
tümörlerdir. Melanomların en karakteristik özelliği T1 ağırlıklı MR görüntülerinde melanin pigmentine bağlı
sinyal artışıdır 9. Yassı hücreli karsinom ile diğer nazal malignensiler kemik yapıları destrükte ederler ve tipik
olarak maksiller sinüs girişinden köken alırlar. Ayrıca iyi sınırlı olmayan kitlelerdir 10,11. Schwannomlar MR
görüntülemede tipik olarak T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens olarak
görülürler 12.

Minör tükürük bezleri nazal kavitede anatomik olarak lateral nazal duvar ve inferior konka yerleşimli olmasına
rağmen nazal pleomorfik adenomalar en sık nazal kavitede nazal septumdan kaynaklanır. Bizim hastamızda da
kitle nazal septumdan kaynaklanıyordu.

Nazal kavite pleomorfik adenomlarında yaygın olarak kabul edilen tedavi şekli kitlenin total eksizyonu
şeklindedir 13. Bizim vakamızda, septumdan kaynaklanan kitlenin total eksizyonu sonrası nasal septal
perforasyon (NSP) gelişti. Septum perforasyonlarında kabuklanma, kanama, burundan nefes alırken ıslık sesi
duyulması, burun tıkanıklığı, ağrı, burun ve geniz akıntısı gibi semptomlar görülebileceği gibi, asemptomatik de
olabilir. Semptomlar perforasyonun yeri, büyüklüğü ve nedenine göre değişkenlik gösterebilir. NSP tedavisinde
başlangıçta nazal irrigasyon, yumuşatıcı-nemlendirici merhemler, septal obturator gibi konservatif tedaviler
uygulanabilir. Bizim vakamızda  NSP asemptomatik olduğu için herhangi bir müdahale düşünülmedi.

Bizim vakamızda kitle endoskopik olarak total eksize edildi. Postoperatif histopatolojik tanısı pleomorfik adenom
olarak raporlandı. Endoskopik rezeksiyonda  eksternal skar olmamakta ve daha az kanama olmaktadır.

Sonuç

İntranazal pleomorfik adenomlarda postopreratif takip gereklidir çünkü sağlam sınırlarla geniş eksizyonda bile
%10 oranında rekürrense sahiptir 2. Komplet rezeke edilemeyen vakalarda adjuvan radyoterapi uygulanabilir 6.
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