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OZET : Burun tikamikligi ile gelen 43 yasindaki bir bayan hastamin yapilan ince igne aspirasyon biyopsi-
si benigri mikst tiimér olarak gelmesi sonucunda hastaya Denker operasyonu uygulanmis ve tani posto-
peratif  histopatolojik inceleme ile dogrulanmistir. Burun lateral duvarindan gelisen mikst timérlerin na-
dir olmast nedeniyle olgunun ilging oldugu diistiniilmiis ve literatiir taramasiyla sunulmustur.

Anahtar Sozciikler : Nazal kavite, Pleomorfik adenom.

SUMMARY : A 43 years old female patient with the complaint of nasal obstruction was operated with
Denker operation whom her fine needle aspiration biopsy was as pleomorphic adenoma preoperatively
and confirmed with post operative histopathologic examination. Since the lateral nasal wall pleomorphic adenomas are
very rare it is thought that the case has an interesting location for this kind of tumor so
presented here with the review of literature.
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GIRIS OLGU :

Pleomorfik adenom (Benign mikst timor) Burun  tikanikhigr  sikayetiyle klinigimize
mindr ve major Likriik bezleri tiimorlerinin  yak- basvuran 43 yasindaki bayan hastanin  Oyki-
lagtk  %65'ini  olusturan, agrisiz, yavas gelisen siinden, 23 yil Once sag nazal kavitesinde kitle
bir  tiimoriidiir.  Parotis  tiimdrlerinin - %77'sini. gelistigi, 18 yil once opere edilerek Kkitlenin g¢ika-
submandibiiler gland timorlerinin+ %60'm1  tes- rildigr  anlagilmistir.  Hastadan o6nceki operasyo-
kil eder. Mindr tiikriik bezleri tiimérlerinin sa- na ait her hangi bir bilgi almamamustir. Ameli-
dece %35'1 beningdir ve bu tiimérlerin de yakla- yatt takip eden yillarda herhangi bir yakinmasi
sik 993" pleomorfik adenomdur (2). olmayan hastanin son 1 senedir sag burnunda

tekrar  tikaniklik  olusmaya  baglamig,  bunun
iizerine baska bir sehirdeki hekime basvuran
hastanin sag burun boslugundaki kitleden 1 ay

Minér tiikkriik bezi pleomorflk adenomlari-
nin  %83'i intraoral glandlardan  koken  alir.
Bunlarin da %54'i  damaktan, %181 Ust dudak-

an, %11 i bukkal mukozadan gelisir (8). once biyopsi almmis ve histopatolojik inceleme

sonunda pleomorfik adenom oldugu anlagilarak
Batsakis'e gore (1) mindr tiikriik bezleri ple- hastanemize gonderilmis.

omorfik adenom'ari, oral kaviteden sonra en ¢ok . . . .
. . . . Epistaksis, anosmi. kilo kaybi tanimlama-
nazal kaviteye lokalize olur, bunu maksiller si- . B
.. . . . yan hastanin yapilan KBB muayenesinde: sag nazal
niis ve nazofarinks takip eder. Nazal kavite . .
. L e o kavite lateral duvarindan koken alan.  ves-
mikst timorlerinin - 3/4'i  septumdan, 1/4'Q  ise dibul i kapat il . )
ibulum nasi'yi kapatan kitle saptanmi osle-
burun lateral duvart veya konkalardan koken 4 P P » P

alir (6). rior rinoskopi normal olarak degerlendirilmistir.

Kitle sert kivamda, unilobule ve izeri diizgiin

ylizeyli mukozayla kapliydi. Sinlis grafilerinde.

(*)  SSK Ankara Hastanesi 2. KBB Klinigi. sinlislerin  tutulumuna ait herhangi bir bulguya
(**)  SSK Ankara Hastanesi Patoloji Klinigi ANKARA
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rastlanmamugt. Sag sulcus  nasolabialis kitle

nedeniyle hafifce silinmisti.

Preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi-
ninde benign mikst tiimérle uyumlu gelmesi
(Resim - 1) ve konvansiyonal grafileri ile klinik
muayenesinin  yeterli  bilgi nedeniyle,
daha ileri tam1 yontemleri kulanilmadan, hasta-

vermesi

ya Denker operasyonu uygulanmigtir.

Resim 1 : Benign mikst titmériin ince igne aspirasyon biyopsi

sinde dulctal epitel hitcre kiimeleri (HE X 20)

Lokal anestezi altinda sag gingivobukkal
hatta, st 2. premolar disten 2. kesici dise ka-
dar uzanan bir insizyonla mukoperiosteum ele-
ve edilip maksilla 6n duvari ve burun lateral ke-
mik duvart agiga konularak, maksiller siniis ©n
duvar1 kaldirilip siniise girilmistir. Sinlis medial
duvari, burun tabanina paralel olarak, keski ile
boylu boyunca serbestlestirilerek, kitlenin  sag
alt konka ve burun lateral duvarindan koken al-
dig1  goriilmiistiir. Lateral duvar orta konka al-
tindan kemik rounger ile ¢ikarilip, hemostaz
saglandiktan sonra nazoantral bosluga antibiyo-
tikli tampon konulmustur. Post operatif 2. giin-
de tamponlar alinmig ve her hangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmamuistir.

Spesimenin histopatolojik degerlendirilmesi
pleomorfik adenom olarak rapor edilmistir (Re-
sim - 2).
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Resim 2 : Benign mikst titmér : Kondromiksoid stromadda epitel
hiicrelerinin olusturdugu glandlar ve bir kenarda
kalstfiye kemik spikiilil izlenmektedir. (TE X 20}

TARTISMA

Tiim pleomerfik adenomlarin yaklagtk
%6.5'1 mindr tiikkrik bejlerinden koken alir.
Bunlarin biiyiik bir kismu oral kavite orjinlidir.
Nazal kaviteye yerlesen pleomorfik adenomlar
olduk¢a nadirdir (1,4). Amerikan Silahli Kuvvet-
leri Patoloji Enstitiisinde 1976-1985 yillar1 ara-
sinda incelenen 1935 sinonazal timdr vakasi-
nin 311'inin glandiiler orijinli oldugu, bunlarin-
da 73'liniin benign mikst tiimdr oldugu bildiril-
mistir (6). Nazal kavite minor tiikriik bezleri da-
ha c¢ok Ilateral duvar ve konkalara lokalize iken,
pleomorfik adenomlar daha ¢ok septumdan kay-
naklanir (3, 4, 9). Septumdan koken alan pleo-
morfik adenomlar, nazal mikst tiimorlerin 3/4
inii yaparken, lateral duvardan kaynaklananlar
1/4 ini teskil eder. Cok nadiren de paranazal
siniislerden koken alabilir (6).

Literatiirde nazal kavite pleomorfik ade-
nomlartyla ilgili olduk¢a az sayida yayin vardir.
Simdiye kadar en genis seriyi, 40 hastayla Com-
pagno ve Wong (3) yaymlamistir. Bu 40 hasta-
nin 25'inde timoriin  kemik ve kartilaj septum-
dan, 8'inde lateral nazal duvardan kolem aldig1.
7 vakada ise orijinin kesin olarak lokalize edile-
medigi bildirilmisti.

Major tikrik bezleri pleomorfik adenomla-
rindaki  kadin  predominansinin  aksine, nazal
kavite pleomorfik adenomlarinda cins
yoktur (3, 6).

ayirimi

Hastalar daha ¢ok burun tikanikligit ve na-
zal kavitede kitle sikayetiyle hekime bagvurur-
lar. Bazen epistaksis ataklarina neden olabilir.
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Bazen de tiimore iliskin her hangi bir semptomu
olmayan hastada, rutin KBB muayenesinde tii-
mor saptanabilir (3, 6). Timoér bazen pedikiilld,
bazen de genis tabanli olabilir. Genellikle diiz-
giin ylizeyli mukozayla kaphidir. Bazen sekonder
olarak paranazal siniisleri tutabilir (3).

Bu tiimor; nazal polip, inverting papillom,

anjiofibrom, asteom, hemanjiom gibi  benign,
adenokarsinom, akuamoz hiicreli karsinom,
adenokistik  karsinom,  mukoepidermoid  karsi-

nom, undifferansiye karsinom, sarkom, mela-

nom, olfaktuar estesiondroblastom gibi-

malign tiimdrlerden ayirt edilmelidir (5).

Major tiikkriik bezleri pleomorfik adenomla-
rinda, tan1 amaciyla biyopsi alinmasi Onerilmez-
ken, mindr tiikriik bezlerinden kdken alan pleo-
morfik adenomlarda biyopsi alinabilir.  Ancak,
operasyon sirasinda, biyopsi alinan yerin de ¢1-
karilmasi gerekir (8) .

Nazal kavite mikst tiimorleri, major tiikriik
bezleri mikst tOmirlerinin aksine; seliiler ele-
mentlerce zengin, stromal elemenlerce fakir ve
genellikle kapsiilden yoksundurlar (3, 5). Bazen
mikroskobik  yapisi, malign tiimorlerin - mikros-
kobisini  andirabilir. Malign formu karsinoma
ex-pleomorfik adenoma dir. Bu timérde sadece
epitelyal karakter  gdsterir.

Diger bir histolojik malign tipi, malign mikst tii-

komponent malign
mordiir. Bu timdrde ise hem epitelyal. hemde
rnezensimal komponent malign karakter goste-
rir. Nazal kavite mikst tiimorleri ¢ok nadirde ol-
sa, bazen uzak boélgelere metastaz yapabilir. Bu
metastazin hematojen veya ini plantasyon yoluy-
la olduguna inanilmaktadir (4).

Tedavi konusunda ¢esitli tartismalar vardir.
Batsakis (1) sinonazal traktus'taki mindr tiikriik
bezleri tlimorlerinin  agresif davrandigini  ve his-
tolojik yapilarina bakilmaksizin radikal eksizyon
gerektirdiklerini bildirmistir.
Wong (3) ise niikks oranlarmin diigiik oldugunu

Compagno ve

ve konservatif cerrahi yaklasimin yeterli olacagi-
ni  bildirmiglerdir. Ancak tiimor kapsiilsiiz, ma-
ling degisim potansiyeline sahip ve seliiler ele-
mentlerce zengin oldugu i¢in radikal cerrahi ge-
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rektirir (6). Cerrahi tedavide iateral rinotomi ve-
ya Caldwell-Luc prosediirlerinden biri segilebilir
(3). Biz vakamizda, tiimor lateral duvari tuttugu
icin ve ecksternal insizyon yapmamak i¢in Den-
ker operasyonunu tercih ettik. Eksizyon sirasin-
da, emniyet smir1 saglayarak eksize etmeye Ozen
gosterilmelidir. Ancak emniyet smir1  saglansa
bile, tiimoriin niikks etme riski vardir (8).

Parotis mikst tiimorlerinin niikks orant  %50.
oral kavite mikst tiimorlerinin niiks oranm1 %25
iken, nazal kavite mindr tikriik bezlerinden ko-
ken alan mikst tiimorlerde niiks oran1 yaklasik
%10 olarak bildirilmistir (3). Niiks sebebinin ye-
tersiz eksizyon veya eksizyon sirasinda hiicre
ekilmesine bagli olduguna inamilmaktadir (4).
Bizim vakamizdaki niiksiin nedeni, Onceki ek-
sizyonun yetersizligi olabilir.
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