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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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Ozet

Pleomorfik adenom en sik goriilen major tiikiiriik bezi
tiimoriidiir. Minor tiikiirik bezlerinde yerlestiginde ise
genellikle oral bolgede goriilmektedir. Nasal bolgede
nispeten nadir goriilmektedir rastlanmaktadir. Daha
nadir olarak farinks, larinks ve trakeada da gozlenebilir.
Nasal kavite pleomorfik adenomalar1 genel olarak burun
tikanikligi, burun akintis1 gibi semptomlar verir.
Pleomorfik adenomun tedavisi total eksizyondur.
Klinigimize 5 yildir zamanla giderek artan burun
tikaniklhig1 sikayeti ile bagvuran 70 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde nazal septumda yerlesmis
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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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ve her iki nazal kaviteyi daraltan kitle izlendi. Cekilen
maksillofasial magnetik rezonans (MR) goriintiilemede
T1 agirlikli incelemede yumusak doku intensitesinde, T2
agirlikli incelemede periferi yogun kontrastlanan kitle
izlendi. Bu yazida, nasal bolgesinde yerlesmis olan
kitlenin endoskopik cerrahi ile total olarak eksize edilen
70 yagsindaki erkek hasta sunulmustur. Kitlenin
histopatolojik incelemesinde nazal pleomorfik adenom
oldugu rapor edilmistir.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenoma,  Nazal

septum Manyetik Rezonans goriintiilemesi
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Giris

Tiikiirtik bezi tiimorleri tiim bas boyun bolgesi tiimorlerinin %3’ iinii olusturmaktadir. Bu tiimorlerin %85-901
major tiikiiriik bezlerinden kaynaklanir '. Pleomorfik adenom, major tiikiiriik bezi timorlerinin yaklagik olarak
%657ini olusturan ve en sik goriilen benign tiimoriidiir 2. Tiim pleomorfik adenom vakalarinin %80’ i parotis

glandinda meydana gelir ve vakalarin % 6.5 ila 8 i mindr tiikiiriik bezlerinde goriiliir 4,

Maligniteye doniisme ihtimali %6 civarindadir. Fakat bu risk zamanla artig gosterir. Bes yillik siirede malign
transformasyon %2 civarinda iken, 15 yillik siiregte bu oran %10 a ¢ikar !

Yavas biiyiir ve iyi sinirhdir. Ust solunum yolunun pleomorfik adenomalari oldukg¢a nadir goriiliir. Ust solunum
yolunda goriildiigiinde ise en sik nazal kavitede izlenir; maksiller siniis, nazofarinks, larinks ve trakeada da

gozlenebilir >,

Biz, bu makalede nazal septumdan kaynaklanan pleomorfik adenomali bir hastay1 MR goriintiileme bulgulari ile
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birlikte sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda bir erkek hasta bes yildir burundan nefes almada giicliik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan anterior
endoskopik muayenesinde her iki nazal pasaji1 oblitere eden, septumdan kaynaklanan kitle izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Nazal septumda 3,5 x 3 cm boyutlu septal kemigi erode eden, maksiller siniis duvarini iten ancak
invazyon olusturmayan, T1 agirlikli incelemede yumusak doku intensitesinde T2 agirlikli incelemede santrali
hiperintens, ¢evresi beyin parankimi ile izointens, heterojen, periferi yogun kontrastlanan kitle izlenmektedir.

MR goriintiilemesinde septum kaynakli, iyi sinirlt ve sol nazal pasaji daha fazla olmak iizere her iki pasaji kapatan
T1 agirlikl kitlenin beyaz cevherle ayni intensitede, T2 agirlikli goriintiilerde heterojen hiperintensitede olan solid
kitle izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Nazal kavitenin per-operatif endoskopik goriintiisti izlenmektedir.

Biyopsi sonucu pleomorfik adenomla uyumlu gelmesi iizerine kitle endoskopik cerrahi ile total olarak eksize
edildi (Sekil 3, 4).
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Sekil 3 : Normal nazal mukoza altinda, mikzoid zeminde epitelyal ve miyoepitelyal hiicrelerden olusan tiimoral
lezyon (H&E x 25)

T

Sekil 4 : Miksoid zemindeki yildizs: sekilli, eozinofilik sitoplazmali miyoepitelyal hiicreler (H&E x 200)

Intraoperatif kitlenin her iki nazal pasaji oblitere ettigi septum posteriorundan kaynaklandig1 gozlendi.
Histopatolojik tanis1 pleomorfik adenom seklinde raporlandi. Postoperatif 20 aydir takip edilen hastada niiks
lehine bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Pleomorfik adenom, major tiikiiriik bezi tiimorlerinin yaklagik olarak %65’ ini olusturan ve en sik goriilen benign
tiimoriidiir . Tim pleomorfik adenom vakalarinin %80’ i parotis glandinda meydana gelir ve vakalarin % 6.5 — 8’
i minor tiikiiriik bezlerinde goriiliir 34 Ust solunum yollarinda nadiren goriiliir ve iist solunum yollarinda en sik
gozlendigi yer nazal kavitedir. Hastalarin biiyiik boliimii burun kanamasi, aralikli burun akintis1 veya burun
tikaniklig: sikayetleri ile bagvurur.

Tiikiirtik bezleri daha ¢ok nazal kavitenin lateral duvarinda bulunmasina ragmen nazal kavite kaynakli pleomorfik

adenom daha ¢ok septumdan kaynaklanir. Nazal septal pleomorfik adenomun etyopatogenezi hakkinda ektopik
embriyonik hiicre, vemoronazal organ reminant1??? ve matiir tiikiiriik bezi dokusu olmak iizere ii¢ teori vardar °.
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Intranazal pleomorfik adenom tanisi icin en yararli gériintiileme yontemleri bilgisayarli tomografi (BT) ve MR
goriintiilemeleridir. MR goriintiileme, pleomorfik adenom tanis1 koymak icin BT ye gore daha giivenilirdir, ¢iinkii
adenomun farkli anatomik diizlemlerde ¢evre dokularla olan iligkisi daha iyi ayirt edilebilir. Pleomorfik adenom
T1 agirlikli MR goriintiilerinde diisiik ila orta, T2 agirlikli goriintiilerde ise orta ila yiliksek sinyal yogunlugu
gosterir /. Olgumuzda da T1 agrhkli MR goriintiilerinde kitle beyaz cevherle aym intensitede idi ve T2 agirlikli
goriintiilerde heterojen hiperintensite mevcuttu.

Nazal septumdaki pleomorfik adenom olgularinin ayirici tanisinda kondrom, kondrosarkom, Schwannoma, yassi
epitel hiicreli karsinom, adenokarsinom, karsinom ex-pleomorfik adenom, sinonazal melanom, inverted papillom,
jiivenil anjiyofibrom ve benign mindr tiikiiriik bezi tiimorii gibi benign ve malign tiimorler yer alir 67 Inverted
papillomlar halter seklinde maksiller siniise dogru ilerleyen kitlelerdir 8 Jiivenil anjiyofibromlar damardan zengin
tiimorlerdir. Melanomlarin en karakteristik 6zelligi T1 agirhikli MR goriintiilerinde melanin pigmentine bagh
sinyal artigidir °. Yass1 hiicreli karsinom ile diger nazal malignensiler kemik yapilar1 destriikte ederler ve tipik
olarak maksiller siniis girisinden koken alirlar. Ayrica iyi sinirli olmayan kitlelerdir 1011 " Schwannomlar MR
goriintiilemede tipik olarak T1 agirlikli goriintiilerde hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens olarak
goriliirler 2,

Minor tiikiiriik bezleri nazal kavitede anatomik olarak lateral nazal duvar ve inferior konka yerlesimli olmasina
ragmen nazal pleomorfik adenomalar en sik nazal kavitede nazal septumdan kaynaklanir. Bizim hastamizda da
kitle nazal septumdan kaynaklaniyordu.

Nazal kavite pleomorfik adenomlarinda yaygin olarak kabul edilen tedavi sekli kitlenin total eksizyonu
seklindedir "°. Bizim vakamzda, septumdan kaynaklanan kitlenin total eksizyonu sonrasi nasal septal
perforasyon (NSP) geligti. Septum perforasyonlarinda kabuklanma, kanama, burundan nefes alirken 1slik sesi
duyulmasi, burun tikanikligi, agri, burun ve geniz akintist gibi semptomlar goriilebilecegi gibi, asemptomatik de
olabilir. Semptomlar perforasyonun yeri, biiyiikliigii ve nedenine gore degiskenlik gosterebilir. NSP tedavisinde
baglangicta nazal irrigasyon, yumusatici-nemlendirici merhemler, septal obturator gibi konservatif tedaviler
uygulanabilir. Bizim vakamizda NSP asemptomatik oldugu icin herhangi bir miidahale diigiiniilmedi.

Bizim vakamizda kitle endoskopik olarak total eksize edildi. Postoperatif histopatolojik tanisi pleomorfik adenom
olarak raporlandi. Endoskopik rezeksiyonda eksternal skar olmamakta ve daha az kanama olmaktadir.

Sonug¢

Intranazal pleomorfik adenomlarda postopreratif takip gereklidir ¢iinkii saglam sinirlarla genis eksizyonda bile
%10 oraninda rekiirrense sahiptir 2 Komplet rezeke edilemeyen vakalarda adjuvan radyoterapi uygulanabilir 6
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