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Nazal Septumda Pleomorfik Adenom
Pleomorphic Adenoma of the Nasal Septum
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OZET

Pleomorfik adenom major tiikriik bezlerinin en sik goriilen benign tiimoéridiir. Bununla birlikte mindr tiikriik bezlerinde de go-
riilebilmekte ve genellikle oral kavitede yerlesmektedir. Nazal kavite ise oral kavite disindaki minér tiikriik bezi pleomorfik ade-
nomlarinin en sik gelistigi bolgedir. Nazal kavite pleomorfik adenomlar1 genellikle tek tarafli burun tikanikligi, epistaksis, bu-
run akintis, ve kitle hacmine bagli semptomlarla bulgu verirler. Alt1 aydir gittikge artan burun tikaniklig: sikayeti ile klinigimi-
ze bagvuran 67 yasindaki erkek hastada nazal septumdan koken alan pleomorfik adenom tespit edilmistir. Olgu, klinik 6zellik-
leri, tedavi sekli ve literattr bilgisi ile birlikte sunulmustur.
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ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most commonly seen benign tumour of the major salivary glands. It may also develops in the mi-
nor salivary glands, most commonly in the oral cavity. Nasal cavity is the most common extraoral site from where the plomorp-
hic adenoma originates. Unilateral nasal obstruction, nasal discharge, epistaxis and mass effect are the most common presen-
ting symptoms in the pleomorphic adenoma of the nasal cavity. A pleomorphic adenoma which originates from nasal septum
was diagnosed in a 67 years old male patient presented with a progressive nasal obstruction during last 6 months. Clinical cha-
ractheristics of the disease, treatment modality and the literature review were discussed in the present study.
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GiRisS

leomorfik adenomu, tiikriik bezlerinin en sik go-

rillen tiimoridir. Pleomorfik adenomlarin %85
i parotis bezinde, %5 i submandibular bezde, %10 u
ise minor tiikriik bezlerinde gelisir. Sert ve yumusak
damak, minor titkriik bezleri igerisinde tiimoriin en
sik gelistigi bolgedir. Nadir goriilen ekstraoral alan-
lar ise farinks, burun, siniisler, dis kulak yolu, orta-
kulak, lakrimal bezler, larinks ve trakeadir. Nazal
kavite ise ekstraoral bolgeler icerisinde tiimortin en
sik gelistigi bolgedir. Nazal kavite pleomorfik ade-
nomlari genellikle tek tarafli burun tikanikligi, epis-
taksis, burun akintisi, ve kitle hacmine bagl semp-
tomlarla bulgu verirler (1,3,6,7).

OLGU

67 yasinda erkek hasta, 6 aydir devam eden ve
gittikge artan burun tikanikligi sikayeti ile Eti-
mesgut Hava Hastanesi KBB Klinigi ne basvurdu.
KBB muayenesinde hastada sol nazal kavitede kar-
tilaj septumdan koken alan, koyu gri renkte, genis
bazli, diizgiin yiizeyli, yaklasik 1.5 cm capl kitle
tespit edildi (Resim 1-A). Hastanin sistemik mu-
ayenesinde baska bir patoloji tespit edilmedi. Pa-
ranazal sints bilgisayarli tomografi incelemesin-
de sol nazal kavite girisinde nazal septumdan ko-
ken alan, ¢evre dokulara invazyon gostermeyen
diizgiin konturlu 14 mm lik kitle tespit edildi (Re-
sim 1-B). Paranazal siniislerde patoloji saptanmadu.
Hastanin akciger grafisi ve kan biokimya degerle-
ri normaldi. Kitleden alinan punch biopsi sonu-
cu peomorfik adenom olarak rapor edilmesi iize-
rine kitle, mukoperikondrium eleve edilerek cevre
saglam mukoza ile birlikte eksize edildi. Hastanin
ameliyat sonrasi donem nde herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmadi ve 25 aylik takibinde niiks
gozlenmedi.

Cerrahi materyalin patolojik incelemesi pleo-
morfik adenom olarak rapor edildi. Histolojik ola-
rak timor hiicreleri yalanci ¢ok katli silyali silindirik
epitel tabakasi altinda yerlesimliydi (Resim 2). Ti-
mor dokusu yer yer kondromiksoid bazende hyale-
nize bir stromada tiibiiler glandiiler yapilar ve kord-
lar olusturan myoepitelyal hiicrelerden olusmustu.
Glandiiler yapilarin bir kismi, igerisi ozinofilik bir
materyalle dolu kistik dilatasyonlar gostermektey-
di (Resim 3).
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Resim 1A: Nazal septumdaki tiimoral kitlenin endosko-
pik goriintiisii (kalin ok: nazal septum, ince ok: tiimo-
ral kitle)

Resim 1B: Koronal planda paranazal siniis bilgisayarl: to-
mografi incelemesi, septumun 6n bslimiinde tiimoral
kitle.

1 O 7] 3 !
Resim 2: Yalanci ¢ok katl: silindirik epitel altinda yerles-
mis pleomorfik adenom (HE X 25).
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Resim 3: Pleomorfik adenomun histolojik gortintiisii:

kondromiksoid bir stroma icerisinde kordlar, tibiiler ve
glandiiler yapilardan olusan tiimor dokusu. Bezlerin bir
kism1 igerisinde eozinofilik materyal iceren kistik dila-
tasyonlar gostermektedir (HE X 100)

TARTISMA

Nazal kavite pleomorfik adenomlar: oldukga
seyrek goriilen tiimorlerdir. Tek tarafli burun tika-
niklig1, epistaksis ve burunda sislik en sik rastlani-
lan semptomlardir. Klinik muayenede genellikle kir-
li beyaz renkte polipoid gortinim olarak tespit edi-
lirler ve radyolojik muayenede genellikle kemik des-
triiksiyona neden olmayan intranazal kitle olarak
tespit edilirler (5). Bizim olgumuzda da benzer sika-
yet ve bulgular mevcuttu.

Jassar ve arkadaglar1 yaptiklar: literatiir aragstir-
masinda nazal pleomorfik adenomlara ait ti¢ tane
genis vaka serisi (Compango ve Wong'un bildirdigi
40 olgu, Suzikinin bildirdigi 41 olgu ve Wakaminin

bildirdigi 59 olgu) tespit etmislerdir (4). Compango
ve Wongun bildirdigi 40 olguda hastalarin ¢ogun-
lugunun yaslar1 3. ve 6. dekatlar arasinda olup yas
aralig1 3 ile 82 arasindadir. Olgularda hafif bir ka-
din/erkek tistiinliigti mevcuttur. Olgularin %75 inde
doktora basvuru sebebi burun tikaniklig: sikayeti-
dir. Kirk olgunun 33 iinde timoér nazal septumdan
kaynaklanirken 7 sinde burun lateral duvarindan
kaynaklanmuistir.

Freeman ve arkadaslarinin aktardigina gore; na-
zal kaviteden kaynaklanan pleomorfik adenomlarda
major tiikritkk bezlerinden kaynaklananlara oranla
daha seliiler bir yap1 mevcuttur. Timorlerin bitytik
bir boliimiinde kondroid, miksoid ya da kolajen ola-
bilen minimal miktarda stroma mevcuttur. Timor
hticrelerinde mitotik aktivite yok denilecek kadar az
tespit edilmekte ve gekirdekler goreceli olarak daha
uniform yapida olmaktadir (2).

Nazal kavite pleomorfik adenomlarinin ayirici
tanisinda polip, papillomlar, angiofibrom, osteom,
hemangiom, diger ttkriik bezi tiimorleri, dermoid
kist, meningosel ve gliom diisintlmelidir (7). Nazal
kavite pleomorfik adenomlarinda yaygin olarak ka-
bul edilen tedavi sekli kitlenin histolojik olarak te-
miz sinirlarla lokal eksizyonu seklindedir. Timoriin
biiytkligi ve yerlesim yerine bagl olarak; intrana-
zal eksizyon, fasial degloving, ya da lateral rinoto-
mi yaklasimui tercih edilebilir (4).Bizim olgumuzda
kitlenin boyutu ve yerlesim yeri itibariyla intranazal
eksizyon tercih edilmistir. Hastaya hastaliginin iler-
ki yillarda niiksedebilecegi anlatilarak diizenli kon-
trollere gelmesi gerektigi belirtilmis ve 25 aylik ta-
kibinde niiks diistindiiren bir bu guya rastlanilma-
mustir.
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