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METASTATIC NASAL TUMOR ORIGINATING FROM OVARIAN
CARCINOMA : A CASE REPORT
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OZET

Burun ve paranazal siniis malign tiimérleri, tiim bag-boyun malign tiimérlerinin %1°den daha azim olugtururlar. Cogunlugu primer yassi
hiicreli karsinom olan burun ve paranazal siniis malign tiimérlerinin ancak %1'i metastatiktir. Sinonazal bolgenin metastatik tiimorleri ara-
sinda da en sik renal hiicreli karsinom metastazlarina rastlamr. Literatiirde jinekolojik tiimérlerden kéken alan cok az sayida sinonazal ma-
lign tlimér metastazi olgusu bildirilmistir ve bunlarin hepsi uterus kaynakhdir. Bu tebligde, over karsinomu nedeniyle takip edilmekte olan
62 yasindaki bir kadin hastada, tiimériin nazal kaviteye ve paranazal siniislere olan metastazi sunulmugtur. Bu olguda taniya, kitlenin trans-
nazal ve transantral yaklagimla eksize edilmesi ve histopatolojik incelemesi sonucunda ulagilmigtir. Metastatektomi seklindeki tiimdr re-
zeksiyonu, sistemik malign hastaligin tedavisini saglamaya degil, kesin taniya ulagmaya ve hastamin yagam kalitesini artirmaya yé6nelik ola-
rak uygulanmigtir. Bu olgudan elde edilen veriler, sinonazal bélgede tespit edilen tiimérlerde primer nazal veya paranazal siniis malign tii-
morlerinden sonra, metastatik malign tiimérlerin de dikkate alinmas: gerektigini ve genital sistemi de icerecek gekilde uzak organlarin
Ozenle aragtinlmasinin énemini gostermektedir.

Anabhtar sozciikler : Burun ve paranazal siniislerin metastatik tiimorleri, over karsinomu

SUMMARY

Malignant tumors of the nose and paranasal sinuses are less than 1% of all malignant tumors of head and neck. Most of them are of squ-
amous cell variety and less than 1% of them are metastatic. Renal cell carcinoma is the most common tumor to metastasize to the sinona-
sal area. In the literature, there are very few cases of sinonasal metastasis originating from gynecological tumors and all of them were of
uterine origin. In this paper, sinonasal metastasis originating from ovarian carcinoma in a 62 year old female is presented. The definite di-
agnosis was obtained by excision of the mass via transnasal and transantral approach and finally by histopathological examination. The me-
tastatectomy was performed in an attempt to increase the quality of life of the patient, to reach the definite diagnosis but, not for the treat-
ment of systemic malignancy. It was concluded that, although rare, metastatic tumors may be seen in the sinonasal region and all distant si-
tes, including the genital system, should be searched in a patient presenting with a non-squamous carcinoma of the nose and paranasal si-
nuses.
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GIR1S

Burun ve paranazal siniis malign tiimorleri, tiim bag-bo-
yun malign tiimorlerinin yaklagik %1’inden azini olusturur
(7). Burun ve paranazal siniis timorlerinin %1°1 metastatiktir
(5). Sinonazal bolgeye en sik metastazi renal hiicreli karsi-
nom yapar (2,7 ). Bu bolgeye metastaz yapan diger tiimorler
mide, meme, akciger, cilt melanomu, prostat ve tiroid kay-
naklidir (2,4,7 ). Literatiirde jinekolojik timorlerden koken
alan ¢ok az sayida olgu bildirilmistir (4). Bildirilmis olan me-
tastatik tiimorlerin hepsi uterus kaynaklidir (3,4,6).

Bu makalede over karsinomu nedeniyle takip edilmek-
te olan bir olguda gelisen metastatik nazal timor sunulmusg-
tur. Literatiir taramamizda over kaynakli bagka metastatik na-
zal tiimore rastlanmamistir. Bu nedenle sunulan olgu 6zellik
tagimaktadir.

Olgu Sunumu

Altmusiki yagindaki kadin hasta klinigimize kabul edil-
digi tarihten 10 ay 6nce abdominal distansiyon ve karin agri-
st yakinmalart ile bagka bir merkeze miiracat etmistir. Hasta-
nin yapilan muayenesinde karinda serbest asit tespit edilmis,
etyolojisinin arastirilmasi nedeniyle yapilan pelvik ultraso-
nografisinde sag overde 6 cm’lik kistik kitle tespit edilmisgtir.
Hastanin abdominal ultrasonografisinde karacigerde 8x5x3
cm ebatlarinda hipodens lezyon tespit edilmistir. Hastanin
abdominal bilgisayarli tomografisi sonrasi elde edilen bulgu-
lar pelvik ve abdominal ultrasonografi sonuglari ile uyumlu
nitelikte bulunmustur (Resim 1,2). Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde patolojik bulgu yoktur. Asitin sitolojik ince-
lemesi sonucunda papiller karsinom ile uyumlu hiicreler go-
riilmiis, endometrial kiiretajla elde edilen materyalde neopla-
zi saptanmamig ve over karsinomu? 6n tanisi ile Ankara Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi-
ne sevk edilmigtir.

Hastaya tan1 amacli laparotomi yapilarak barsak sero-
zasl, peritondan biopsi alinmig ve sag ooferektomi yapilmig-

RESIM 1: Sag overdeki kistik kitlenin bilgisayarli tomografi gériiniimii.
* Batinda serbest asit.

Resim 2: Karacigerdeki metastatik lezyonun bilgisayarli tomografi goriiniimii

tir. Histopatolojik inceleme sonucu over karsinomu olarak
degerlendirilmis, peritoneal ve karaciger metastazlarinin bu-
lunmasi nedeniyle cerrahi tedavi endikasyonu koyulmamaistir.
Kemoterapi planlanan hastaya 3 kiirliik Carboplatin 530 mg,
Paclitaxel 300mg protokoliiniin 1. kiirii verilmisg, bu donem-
de hasta sol nazal kavitesinden disartya tagan kitle nedeniyle
klinigimize refere edilmistir (Resim 3). Hastanin 28.10.99 ta-
rihli paranazal siniis tomogrofisinde frontal siniisleri, etmoid
selliilleri, sol maksiller siniisii, sfenoid siniis sol yarisini dol-
duran, posteriorda nazofarenkse uzanip, kafa tabaninda fa-
rengeal boglugu dolduran ekspansil yumugak doku degerleri
tespit edilmistir. Bilgisayarli tomografide goriilen yumusak
doku degerlerinin septum, konka ve sol maksiller siniis me-
dial duvarinda, nazal kemikte ve etmoid hiicrelerde kemik
yapilarda destriiksiyona yol actigi goriilmiistiir (Resim 4).
Hastanin tiimorii sol Caldwell-luc ve sol transnazal yaklagim-
laryla total eksize edilmis, operasyon spesimeninin histopa-
tolojik incelemesi sonucu metastatik adeno karsinom ile

Resim 3: Sol nazal kaviteden digari tagan kitlenin goriiniimii.
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uyumlu bulunmugtur. Postoperatif donemde sorunu olmayan
hastanin kemoterapi protokolii planlandig1 diizende devam
ettirilmistir. Uciincii kiir kemoterapisi sonunda hastanin nazal
ve paranazal siniislerinde niiks tespit edilmemistir. Abdomi-
nal lezyonlarinda parsiyel cevap elde edilmistir.

TARTISMA

Burun ve paranazal siniislerin primer malign tiimorleri
tist solunum yolu malign tiimérlerinin %3’nii olusturmakta-
dir. Bu bolgedeki sinonazal malignensiler anatomik bariyer-
leri agarak bir veya daha fazla anatomik bolgeyi tutabilirler.
Tiim malign siniis tiimorlerinin i¢inde en sik tutulan bolge

RESIM 4 : Septum, konka ve sol maksiller siniis medial duvarinda, nazal ke-
mikte ve etmoid hiicrelerdeki kemik yapilarda destriiksiyona yol acan kitlenin
bilgisayarli tomografi goriiniimii.

%77 ile maksiller siniislerdir . Etmoidlerde %?22 oraninda,
sfenoid ve frontal siniiste ise %1 oraninda tutulum olmakta-
dir (7).

Paranazal siniislerin en stk malign tiimorii yass hiicreli
karsinomdur. Adenokarsinom , transizyonel hiicreli karsinom
ve adenoid kistik karsinom diger paranazal siniis tiimorleri-
dir. Metastatik tiimorler sinonazal bolgede nadirdir. Literatiir-
de 100’den az olgu bildirilmigtir (7). Primer bolgeler azalan
sirayla bobrekler, akcigerler, gonadlar, meme ve sindirim sis-
temidir. Diger nadir bolgeler tiroid, pankreas, prostat, adrenal
bezler, karaciger, kemik iligi ve deridir. Sinonazal bolgenin
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metastatik tiimorlerinin erken taninmasma yardim edecek
ayirdedici klinik bulgular1 yoktur. Semptomlar bu bolgenin
primer tiimorlerinin bulgulariyla aynidir. Bunlar nazal obst-
riiksiyon, epistaksis, agr1 ve fasial asimetridir. Renal hiicreli
karsinomun burun metastazinin %70’inde epistaksis ilk bul-
gudur (7). Hem primer hem de metastatik timorler kemigi
destriikte edip, yumusak doku invazyonu yaptiklari i¢in rad-
yolojik yontemler ayirimda faydali olamamaktadir. Biyopsi
yapilana dek tiimoriin gergek tabiati ortaya konulamaz. Hat-
ta metastaz orijinini belli edecek tipik mikroskobik 6zellikler
bile tespit edilemeyebilir.

Bas boyuna olan metastatik tiimorlerin patogenezi Bat-
son tarafindan arastirtlmistir (1,7). Batson tiimor yayiliminda
vertebral venoz pleksusun 6neminden bahsetmistir. Bu venoz
sistem epidural ve prevertebral venlerden olusur. interkostal
venler, vena cava, azygos sistem ve pelvik venlerle devamli-
lik gosterir. Bu venlerin valvleri olmadig i¢in intratorakal ve
intraabdominal basing artig1 tiimor hiicrelerini vertebral ve-
noz pleksusa siiriikleyebilir. Emboli bu yolla kafanin venoz
siniislerine, buradan retrograd yolla pterigoid pleksusa, ka-
vernoz siniislere ve buradan da paranazal siniislere ulagabilir.
Bu yol bobrek, brong, meme ve iirogenital tiimorlerin sinona-
zal bolgeye metastazini aciklayabilir.

Literatiirde jinekolojik tiimorlerin burun metazi ile ilgi-
li az sayida vaka bildirilmistir. Uterus kaynakli bu olgularin
ikisi leomyosarkom, ikisi koryokarsinom ve biri endometri-
um karsinomudur (3,4,6). Burunda veya paranazal siniislerde
bir tiimor tespit edildiginde oncelikle primer bir nazal tiimor-
den veya paranazal siniis tiimoriinden siiphelenilmelidir. An-
cak; diger organlardan kaynaklanan bir tiimor metastazi ola-
bilecegi de akilda tutulmalidir.
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