e-POSTER BiLDiRILER

40. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi

[EP024][Bas ve Boyun Cerrahisi]

NAZOFARENKS  YERLESIMLI = PLEOMORFiK
ADENOM: NADIR BIR OLGU SUNUMU VE
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Serdal Celik!, Osman Kili¢t, Tilay Zenginkinet?, Mahmut
Tayyar Kalcioglu®

fstanbul  Medeniyet  Universitesi  Goéztepe  Egitim
ve Arastirma Hastanesi KBB Anabilim Dali
2fstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Amac: Nadir olarak gorilen nazofarenks yerlesimli pleomorfik
adenom olgu sunumunun literatir esiliginde tartisiimasi
amaclanmisti. Nazofarenks kdkenli pleomorfik adenom
oldukca nadir olup Ingilizce litaratiirde yayinlanmis toplam
8 vaka tespit edilmistir. Bu olgu literatirdeki 9. vakadir.
Olgu: Bu vakada 51 yasinda kadin hasta geniz akintisi ve
aralikli burun tikanikhdr sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan nazofarenks endoskopisinde nazofarenks
posterior duvarda 1x1 cm’lik dizgin vylzeyli kitlesel
lezyon tespit edildi.Diger KBB muayeneleri dodal idi.
Tedavi ve prognoz: Kitleden vyapilan biyopsi sonucu
kondroid metaplazi go6steren pleomorfik adenom olarak
yorumlandi. Hasta ek cerrahi muidahaleyi kabul etmedi
ve hastanin yapilan 1 vyillik takiplerinde niks izlenmedi.
Yorum: Takirik bezi timoérleri tim bas boyun timorleri
arasinda nadir gérilmektedir. Tuklrik bezi timorleri arasinda
ise pleomorfik adenom en sik rastlanilanidir. Pleomofik
adenom %85 oraninda parotis bezinde yerlesir. Mindr takirik
bezlerinde de rastlanabilen pleomorfik adenom en sik sert
ve yumusak damakta yerlesmektedir. Nazofarenks kokenli
pleomorfik adenom oldukca nadir olup Ingilizce litaratiirde
yayinlanmis toplam 8 vaka tespit edilmistir. Cok nadir olarak
saptanabilen nazofarenks pleomorfik adenomu nazofarenks
kaynakli kitlelerin ayirici tanisinda akla gelmelidir. Tedavi
olarak altin standart ise cerrahi olarak total eksizyondur.

Anahtar Kelimeler: Min6r tikirik bezi,
Nazofarenks Pleomorfik Adenom

Nazofarenks,

[EPO25][Bas ve Boyun Cerrahisi]

NAZAL SEPTUM KAYNAKLI SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOM

Taceddin Muradov, Berat Demir, Javahir Mammadli, Orhan
Asya

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EAH KBB ANABILIM DALI

Amag: Skuamoéz hicreli karsinom burnun malign timorleri
arasinda en sik gortilenidir, nazal vestibil, burun lateral duvari,
konkalar, meatus ve septumdan kaynaklanabilir. Lateral
burun duvari en sik rastlanan bdlgedir, yaklasik %50’si konka
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kaynaklidir. 1 Kanserler nadiren nazal septum, arka koana ve
burun tabanindan kaynaklanir.1 Septum kanserlerine burun
kavitesinin tim malign timorleri arasinda %9 oraninda
rastlanmaktadir.2 Septum kanserlerinin 2/3’den fazlasianterior
septum ve mukokutandz bileskeden kaynaklanir. Skuamoz
hiicreli karsinom, en sik goriilen septumun malign timoraddr,
bunu adenokarsinom, malign melanom ve diger timérler takip
eder.3 Nazal vestibll timérleri belirgin olsa da tanilari genellikle
gecikmektedir glinkii lezyon goérintr olsa da genellikle lokal
travma veya fronkdil ile karistirihr. Raporlarin gogu hastaligin
erken evrelerde kikirdak veya kemik invazyonu olmadan
(sikhkla capi 5cm’den kiiglik) teshis edildigi yonundedir. 6,7
Olgu: 76 yasinda erkek hasta 5 yildir sol burun girisinde
yara sikayeti ve medikal lokal tedaviden fayda gdrememe
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan nazal muyanesinde sol nazal
vestibll medialden baslayan ve lateralde nazal aperturaya
uzanan ciltte Glserasyona neden olan noduler lezyon izlendi.
Lezyondan alinan biyopsi sonucu skuamoz hicreli karsinom
olarak raporlandi. Yapilan PNS BT goriintilemesinde nazal
septum orta hatta, nazal konkalar dogal goriniimde izlendi,
Nazal pasajda yer kaplayan lezyon saptanmadi. Yapilan
boyun BT’de bilateral servikal zincirlerde kisa akslari 1 cm’
den kiglk boyutlu, milimetrik birkag adet lenf nodu izlendi.
Sonug: Nazal vestibllin skuamdéz hicreli karsinomu onemli
morbidite ve mortalite ile seyreden ve bes yillik reklirrenssiz
sagkalim orani % 42 ile 92 arasinda olan nadir bir hastaliktir.
Tedavi segenekleri arasinda erken lezyonlar igin radyoterapi
veya ameliyat yer alir ama daha ileri evre vakalar post-
operatif radyoterapi ile radikal cerrahi gerektirir. 8 Hastahdin
erken evrelerinde, tek basina radyoterapi dnerilmemektedir
gunkl bu tarz bir yaklasimda timor niiksleri gorilebilir. Ayrica
radyoterapiye bagh gelisen kartilaj defektlerinin kozmetik
problemlere neden olabilecedi de unutulmamalidir. Ancak erken
evrelerde cerrahi tedavi tek basina kullanilabilir. Klinik olarak
NO ile T1-T2 primer lezyonlarda dislik metastaz orani nedeni
ile boyun diseksiyonu gerektmeyebilir.6 Boyun diseksiyonu
ileri evre (T3-T4) ve kotl diferansiye kanserlerde yapilmaldir
ve genelde supraomohyoid diseksiyon uygun gorilir. 5 Nazal
vestiblal timorlerinde cerrahi, 6zellikle beraberinde uygun
rekonstriiksiyon teknigi ve gerektiginde boyun diseksiyonu
uygulandiginda basaril bir tedavi yontemidir.4 Bizim olgudaki
hasta post-operatif klinigimiz tarafindan takip edilmektedir.
Post-op 2.,4. ve 6. ay takiplerinde niiks veya metastaz lehine
bulgu izlenmemistir.
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