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Ozet

Amag. Nasal kavitenin primer tiimdorleri; benign ve malign, epitelyal ve non-epitelyal tiimorler
olarak smiflandirilir. Nazal kavite tiimorlerinin etyolojisinde rol oynayan faktorler arasinda odun
tozu ile uzun siireli temas, sigara ve tiitiin kullanma aligkanliklar1 sayilabilir. Bu lokalizasyondaki
malign timorlerin klinikte ilk belirtileri nonspesifik bulgular oldugundan, siklikla inflamatuar
hastaliklarla karigsmakta, bu nedenle tani almalar1 gecikmektedir. Bu makalede; nazal kavite,
septum, vestibiill ve konkadan koken almis benign ve malign patolojilerin literatiir bilgileri
esliginde semptom, klinik bulgular ve tedavi yaklagimlart agisindan gozden gegirilmesi
amacglanmistir. Yéntem. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
Anabilim Dalinda Ocak 1989-Ocak 2009 tarihleri arasinda nazal patoloji nedeniyle operasyonlari
yapilmig olan 102’si (%60,0) erkek ve 68’1 (%40,0) kadin olmak tizere toplam 170 olgu ¢aligmaya
dahil edildi. Olgularin tiimii yas, cinsiyet, lezyonun lokalizasyonu, klinige ilk basvuru sikayetleri,
semptomlarin ortaya ¢ikis zamani ve siireleri; fizik muayene bulgulari, uygulanan tedavi, niiksler
ve histopatolojik tanilari, takip siireleri, rekiirensleri ve bunlara yapilan kurtarma cerrahilerinin
ozellikleri kaydedilerek istatistiksel olarak incelendi. Bulgular. Caligmaya katilan olgularin KBB
muayenesinde lezyonlarin; 18 (%10,6)’inde nasal septum, 142 (%83,5)’sinde nazal kavite, 5
(%2,9)’inde konka ve 5 (%2,9)’inde ise vestibiilden koken aldigi goriildi. Olgularin 168’ne
(%98,8) cerrahi eksizyon, 2’sine (% 1,2) insizyonel biyopsi yapilarak histopatolojik tanilari
konmustur. Sonuclar. Nazal bolgede KBB hekimleri klinik semptomlari inflamatuar patolojileri
taklit eden pek ¢ok benign ve malign patolojiler ile karsilagmaktadir. Malign patolojilerde taninin
gecikmesi prognozu belirgin 6l¢iide kotiilestirmektedir. Bu nedenle tedaviye direngli olgularin
daima ¢ok yakin klinik takipleri yapilmali ve bu patolojilerin malign olabilecegi akilda tutularak
tanisal amagh 1srarla belki de tekrarlayan biopsiler yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Nazal patoloji, ayirici tani, tedavi

Abstract

Aim. Primary tumors of nasal cavity are classified as benign and malignant or epithelial and non-
epithelial tumors. Nasal cavity tumors among the factors that play a role in the etiology of
prolonged contact with wood dust, cigarette and tobacco use habits can be considered. Malignant
tumors in these locations, the first signs of clinical findings are nonspecific, often are confused
with inflammatory diseases, so diagnosis is delayed to take. The aim of these study benign and
malignant pathology of the nasal cavity, septum, vestibulum and concha symptoms, clinical
findings and treatment approaches review with the literature. Methods. During 10 years period
(from January 1989 to January 2009), the 102 (%60.0) of men and 68 (%40) of women in total 170
patients that were operated because of the nasal patalogies in Cumhuriyet University Faculty of
Medicine department of otorhinolaryngology was included in this study. All of the patients age,
gender, lesion location, the first clinical complaints, symptoms of the emergence time and
duration; physical examination findings, treatment, recurrence and histopathological diagnosis,
follow-up period, recurrence and their surgical recovery of the properties recorded as statistically



394

were analyzed. Results. ENT examination of these cases in this study lesions were located in the
18 (10.6%) nasal septum, 142 (% 83.5) nasal cavity, 5 (2.9%) turbinate and 5 (2.9%) originate in
vestibuli. Histopathologically diagnosis of patient were done with 168 (98.8%) of the cases by
surgical excision and 2 (1.2%) of the cases by incisional biopsy. Conclusions. ENT physicians are
encountered many benign and malignant pathologies in the nasal region that clinical symptoms
mimic inflammatory pathologies. Delay in the diagnosis of malignant pathology significantly
worse prognosis. Therefore, treatment-resistant patients, and this should always be very close
clinical follow-up could be kept in mind in the diagnostic pathology of the malignant purpose
perhaps repeating insistently biopsiler be made.
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Giris

Burun boslugu mukozasindan ve paranazal siniislerden koken alan malign tiimérler, tim
malign timorlerin %0,2-0,8ini, bag-boyun bolgesindeki malign timdrlerin ise %3 linii
olustururlar. Bu malignensiler 6zellikle 50-70 yas araliginda, beyaz irkta ve erkeklerde
(erkek /kadin 2/1) daha sik olarak goriilmektedir [1-4].

Nasal kavitenin primer tiimorleri; benign ve malign, epitelyal ve non-epitelyal (yumusak
doku ttimorleri, kemik ve kartilaj kokenli tiimorler, noroektodermal, germ hiicreli
timorler ve hemotolenfojenik tiimérler) olarak siniflandirilirlar [1, 4-7].

Nazal kavite tlimorlerinin etyolojisinde odun tozu ile uzun siireli temas, sigara ve tiitiin
o6nemli rol oynar. Bu lokalizasyondaki malign tiimérlerin klinikte ilk belirtileri; nazal
kitle, kurutlanma, nefes almada giicliik veya burun kanamasi gibi nonspesifik bulgular
oldugundan, siklikla inflamatuvar hastaliklarla karismakta, tan1 almalar1 gecikmekte ve
ilk semptomlardan tan1 almasina kadar gecen siire 6-8 ay arasinda degismektedir [8, 9].
Bu nedenle erken tani ancak, nazal semptomlarin uygun ve yeterli bir tibbi tedaviye
ragmen diizelmemesi durumunda malignansiden siliphelenilmesi ile miimkiin
olabilecektir.

Bu makalede; nazal kavite, septum, vestibiil ve konkadan kdken almis benign ve malign
patolojilerin literatiir bilgileri esliginde semptom, klinik bulgular ve tedavi yaklagimlari
acisindan gozden gegirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniginde Ocak 1989-
Ocak 2009 tarihleri arasinda nazal patoloji nedeniyle operasyonlar1 yapilmig olan 102’si
(%60,0) erkek ve 68’1 (%40,0) kadin olmak tlizere toplam 170 olgu ¢alismaya alindi.
Calismaya katilan tiim olgularin dosyalarindan klinik oykiileri ve KBB muayene
bulgular1 ile patoloji arsivinde ki raporlarindan histopatolojik tanilar1 tespit edildi; bu
bilgilerin tiimiine ulagilamayan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin genel olarak hekime ilk bagvuru nedenleri burun tikanikligi, epistaksis ve
burun kasintist idi. Olgularin tiimiine eksizyonel biyopsi ya da total eksizyon yapildi.
Postoperatif en az 4 ay takipleri yapilan olgular ¢alismaya katilirken diger olgular ¢aligma
dis1 brrakildi. Olgularin tiimii yas, cinsiyet, lezyonun lokalizasyonu, klinige ilk bagvuru
sikayetleri, semptomlarin ortaya c¢ikis zamani ve siireleri; fizik muayene bulgular,
uygulanan tedavi, niiksler ve histopatolojik tanilari, takip siireleri ve rekiirensleri ve
bunlara yapilan kurtarma cerrahilerinin &zellikleri kaydedilerek istatistiksel olarak
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incelendi. Degerleri ortalama + standart sapma ve oran olarak sunuldu.
Bulgular

Olgularin 102’si (%60,0) erkek; 68’1 (%40,0) kadin olup; en biiyiik yas 82, en kiiciik yas
3 ve ortalama yas 38,34+1,9 yil olarak tespit edildi. Klinigimize 24 (%14,1) olgu
epistaksis, 158 (%92,9) olgu burun tikaniklig1 ve 1 (%0,6) olguda eksternal nasal kitle
yakinmasi ile bagvurdular (Tablo 1).

Tablo 1. 170 olgunun klinige ilk bagvuru sikayeti.

Klinik semptom Var (%) Yok (%) Toplam

Epistaksis 24 (%14,1) 146 (%85,9) 170 (%100)
Burun tikanikligi 158 (%92,9) 12 (%7,1) 170 (%100)
Eksternal kitle 1 (%0,6) 169 (%99,4) 170 (%100)

Yapilan KBB muayenesinde lezyonlarin; 18 (%10,6) olguda nasal septum, 142 (%83,5)
olguda nazal kavite (Hasta kayitlarinda nazal pasajda yer alan ve kdken aldig1 anatomik
yap1 tam olarak fizik muayene notlarinda belirtilmemis olgular), 5 (%2,9) olguda konka
ve 5 (%2,9) olguda da vestibiilden koken aldig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo2. Lezyonun lokalizasyonu.

Olgu say1s1(%)

Septum 18 (9%10,6)
Nazal kavite 142 (%83,5)
Konka 5 (%2,9)
Vestibiil 5 (%2,9)
Toplam 170 (9%100,0)

Olgularm 168’ine (%98,8) cerrahi eksizyon, 2’sine (% 1,2) insizyonel biyopsi yapilarak
histopatolojik tanilar1 konmustur. Operasyonu takiben 12 olguda (%7,1) niiks goriilmiis
ve bu olgularin tiimiin de ikinci operasyonda kitle total olarak eksize edilmistir Olgularin
histopatolojik tanilar1 ve lezyonun lokalizasyonu ise Tablo 3 de 6zetlenmistir.

Tablo 3. 170 olgunun histopatolojik tanilar1 ve lezyonun lokalizasyonu.

Histopatolojik tani Lokalizasyon Olgu sayisi
Nazal polip (n=120) Nazal kavite 120
Hemanjiom (n=16) Septum 11
Konka 2
Nazal kavite 1
Vestibiil 2
Inverted papillom (n=16) Nazal kavite 16
Malign melanom (n=3) Septum 1
Nazal kavite 2
Vaskiiler hamartom (n=2) Konka 1
Vestibiil 1
Miksoma (n=1) Nazal kavite 1
Bazal hiicreli karsinoma (n=1) Vestibiil 1
T hiicreli lenfoma (n=1) Septum 1
Adenokarsinom (n=1) Septum 1
Fibrom (n=1) Vestibiil 1
Lenfoepitelyoma (n=1) Nazal kavite 1
Transizyonel hiicreli karsinom (n=1)  Konka 1
Dev hiicreli timor (n=1) Nazal kavite 1
Dev hiicreli reperatif graniilom (n=1)  Septum 1
B hiicreli lenfoma (n=1) Septum 1
Soliter plazma hiicreli tiimdr (n=1) Nazalkavite 1
Adenokistik karsinom (n=1) Septum 1
Mezenkimal tiimor (n=1) Nazalkavite 1
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Tartisma

Nazal kavitenin primer malign patolojileri KBB pratiginde nadiren goriiliir. Benign ve
malign patolojilerin baglangicta birbirine benzer klinik &zellikler gostermesi malign
patolojilerin tanilarinda gecikmelere yol agar.

Bir¢ok arastirmaya konu olan ve nazal kavitenin en sik goriilen benign lezyonu olarak
kabul edilmesine ragmen patofizyolojisi halen tam olarak bilinmeyen nazal polipozis
(NP); paranazal siniislerin kronik inflamatuvar bir hastaligidir; 2 yagindan sonra her yasta
goriilmekle birlikte 10 yasindan 6nce goriilmesi nadirdir ve genel olarak prevelans: %!1-
4’diir. NP epidemiyolojisi {izerine ilkemizde yapilmis genis bir ¢alisma
bulunmamaktadir; Avrupa'da yapilan epidemiyolojik calismalarda NP goriilme sikligi
%1-2 olarak bulunmustur. Lund’un [10] ¢alismasinda nazal Kkavitelerin basit
muayenesiyle kadavralardaki insidanst %2 olarak tespit etmistir; bu oranin basit
endoskopik muayeneyle %26'ya, etmoid sistemin ayrintili endoskopik muayenesiyle ise
%42'yve kadar ciktigimi gostermistir [11]. Bu c¢alismada 120 olgunun cerrahi
spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde olgularin %70,6’sinda nazal polipozis
saptanmustir.

Hemanjiomlar genellikle cilt ve oral mukozadan kdken alan, hizli biiyiiyen, benign
fibrovaskiiler patolojilerdir. Bukkal mukoza, gingiva, dudaklar ve dil lobiiler kapiller
hemanjiomun en sik goriildiigii bolgelerdir; nazal kavitede nadiren goriilen bu patoloji
siklikla septumda bulunmakla birlikte inferior konkada da bulunabilir [13]. Mills ve ark.
[14] tarafindan 639 hasta iizerinde yapilan g¢aligmada lobiiler kapiller hemanjiomlu
olgularin %29’unda lezyonun nazal bolgede yerlestigini gostermislerdir. Bu ¢alismada ki
16 olgunun 11 (% 68,8)’inde septumda, 2 (% 12,5)’inde inferior konkada, 1(% 6,2)’inde
nazal kavitede ve 2 (% 12,5)’sinde de vestibiilde hemanjiom tespit edilmis olup bu
bulgular literatiirde ki verilerle uyumluluk gostermektedir. Her yasta goriilmekle birlikte
daha cok 3. dekadda ve kadinlarda goriilen hemanjiomlar; klinikte kirmizi renkli, kolayca
kanayan, travmaya sekonder iilsere olabilen birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye
kadar boyutlar1 degisen sapli ya da sapsiz kitleler olarak karsimiza ¢ikar ve burun
tikaniklig1, epistaksis ve epifora gibi nonspesifik sikayetlere neden olur. Ayirict tanida
oncelikle granulasyon dokusu, telenjektazi, vaskiiler malformasyonlar, hemorajik
polipler, anjiofibrom, glomus tiimdrii, lenfanjiom, Kaposi sarkomu ve anjiosarkom
diistilmelidir. Hemanjiomlar spontan olarak gerilemez, bu olgularda tedavi total cerrahi
eksizyondur [4, 14, 15]. Bu ¢alismadaki 16 hemanjiomlu olgunun tiimiine total eksizyon
uygulandi; eksizyon sonrasinda 1 yillik klinik takiplerinde olgularin higbirinde niiks
gozlenmedi.

Biitiin nazal kavite tiimorlerinin %0,5-4’tinii olusturan Schneiderian papillomlar benign
neoplazimlar olup; inverted, onkositik ve exofitik papillomlar olmak {izere 3 farkli
histolojik tipte goriiliir [4, 16, 17]. Inverted papillomlar (IP) burun ve paranazal siniislerin
mukozasindan koken alan benign karakterli olmakla birlikte lokal invazyon, sik niiks ve
malign transformasyon gosterebilirler. Calismada ki 16 olgunun 14’4 (%87,5) nazal
kaviteden koken alirken 1 (%6,2) olgu septumdan ve 1 (%6,2) olguda orta konkadan
koken almaktaydi. Hastalarin klinige ilk bagvuru sikayeti genellikle tek tarafli burun
tikanikligidir; bunun diginda burun akintisi, yiizde agri ve epistaksisde goriilebilir.
Hastalarin tan1 almadan 6nce semptomlarinin 2 hafta ile 45 yil arasinda degisen siirelerde
var olabildigi ve %47-72’sinin bir ya da birka¢ kez nazal polipektomi gecirdikleri

literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir [18]. IP 6zellikle 6. ve 7. dekadda erkeklerde
goriilmektedir; Bielamowicz ve ark. [19]’nin biiyiik serilerin ortalamasini alarak yaptig
calismada erkek/kadin orani 3/1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ki olgularin 9
(%56,2)’u erkek, 7(%43,8)’si kadin olup literatiirdekinden farkli olarak erkek/kadin orani
1,3 / 1°dir; ancak E/K oraninda ki bu farkliligin olgu saymmizin az olmasindan
kaynaklandig1 kamisindayiz. IP’nin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte kronik
enflamasyon, alerji, kronik siniizit, ¢evresel faktorler ve virilislerin rol oynadigi
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diisiiniilmektedir [20]. IP ‘un tedavisi cerrahi olup endoskopik veya lateral rinotomi ve
Degloving yontemi ile medial maksillektomidir. Bu olgularda radyoterapi etkisiz olup
malign doniisiim riskinide artirmaktadir [21,22]. Bu calismada ki IP’lu 16 olgunun
tiimiine endoskopik veya lateral rinotomi ile total eksizyon uygulandi olgularin ortalama
18 aylik takiplerinde 3 (%18,8) olguda niiks goriildii bu olgularin tiimiine genisletilmis
cerrahi uygulandi ve postoperatif 12 aylik takiplerinde ikinci niikse rastlanmadi.

Dev hiicreli reperatif graniilom agresif seyirli olmakla birlikte benign bir tiimérdiir. Tiim
kemik tiimérlerinin %5’ini olusturur ve siklikla 20-50 yaslarinda kadinlarda goriiliir. Basg
boyunda siklikla mandibula ve maksillada goriilmekle birlikte; paranasal siniislerde, nasal
septumda, orbita ve craniumda da goriilebilir. Etyolojisinde en ¢ok kabul goren teori
travma ya da kronik enflamasyon sonucunda meydana gelen intraosseoz hemorajiye
reaktif bir cevap oldugudur. Maksilladaki reperatif dev hiicreli granuloma siiperiora nazal
kaviteye dogru yayilarak nasal septumu da tutabilir. Bu olgularin tedavisi cerrahi olarak
lezyonun total eksizyonudur. Bu calisgmada ki olgu 17 yasinda erkek olup literatiirden
farkli olarak patoloji nazal septumdan kdken almaktaydi [4, 22, 24].

Myxoid lezyonlar neoplastik ve non-neoplastik histopatolojik 6zelliklere sahip olan
heterojen bir gruptur ve biyolojik davraniglarinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Yumusak doku myxomalari igerisinde en ¢ok bilineni intramuskiiler myxomalardir; genel
olarak genis iskelet kaslari ile ¢evrelenmis olarak bulunduklarindan; bu nedenle bas
boyun bdlgesinde nadiren goriiliirler. Literatiirde bas boyun bolgesine lokalize 14 vaka
mevcut olup sadece Patsiaoura ve ark. [25] nin bir vakasinda nazal vestibiilde izlenmistir.
Genel olarak kas dokusu ile ¢evrelenmis olarak goriilmesi beklenmesine karsin bizim
olgumuzda atipik olarak myxoma nazal kavitede kitle lezyonu seklinde tespit edilmistir.
Benign bir tiimor olan myxomalarin en iyi tedavi secenegi genis cerrahi eksizyon olup bu
calismadaki olguya total eksizyon uygulanmistir ve postoperatif 18 aylik takibinde niiks
goriilmemistir.

Hamartomlar sinonazal bdlge ve nasofarenksin yenidogan-16 yas araliginda goriilmekle
birlikte en sik hayatin ilk 3 ayinda goriilen benign, kendi kendini simirlayan ve cevre
kemik dokusunu dekstriikte ederek intrakranial ya da orbita igerisine yayilim gdsterebilen
lokal olarak agresif lezyonlardir. Vaskiiler hamartomlarda bu agresif seyirlerine karsin
malign transformasyon goriilmez. Klinikte en sik goriilen semptomlar1 solunum ve
beslenme problemleri ile birlikte rhinore, epistaksis, gérme bozuklukluklari, hidrosefali
ve otitis mediadir. Bu hastalarda en iyi tedavi segenegi total cerrahi eksizyon olup nazal
kavite igerisine sinirli olan lezyonlarda endoskopik sinus cerrahiside uygun bir
yaklasimdir [25, 26]. Literatiirde yer alan vaskiiler hamartomlu 14 olgunun tiimii 7
yasindan kii¢iik olup sadece Okamoto ve ark. [27]’nin bir olgusu 16 yasindan biiyiiktiir.
Bu c¢alismadaki olgulardan biri 11 yasinda ve konkadan, digeri ise 3 yasinda ve nazal
vestibiilden koken almaktaydi.

Burun ve paranazal siniis malign timorlerinin % 6-17’si tiikriik bezi orijinlidir. Genellikle
bu bolgede goriilen malign tiikriik bezi tiimorleri agresif seyirlidir ve tani ancak ileri
evrede konulabilir [1, 6, 28]. Sinonazal bolgede en sik goriilen malign tiikriik bezi timori
adenoidkistik karsinomadir [4]. Adenoidkistik karsinoma her yas grubunda goriilmekle
birlikte peak insidansimi 4-6. dekatta yapar; yavas biiyiidiigl i¢in ¢ok biiyiik boyutlara
ulagsmadan semptom vermez ve perindral invazyon gostermesi tanisaldir. Hastalar klinige
nasal obstriiksiyon, epistaksis gibi nonspesifik semptomlarla bagvurur. Nazal septumda
diizgiin ylizeyli yumusak kivamli sislige neden oldugunda septum deviasyonu ile
karisabilir; bu durumda lezyonun palpasyonu ayirici tanida yardimer olacaktir. Bag boyun
bolgesinde goriilen adenoidkistik karsinomlar igerisinde nazal kavitede ve paranazal
siniisden koken alanlarin prognozu daha kotiidiir. Adenoidkistik karsinoma tanis1 biopsi
ile konur; dura, beyin, orbita, karotid arter ve kranial sinirler gibi vital yapilarla nazal
kavitenin yakin komsulugu nedeni ile cerrahi rezeksiyonun yiiksek morbiditesi vardir.
Adenoidkistik karsinom perindral ya da hematojen yolla yayilim gosterir lenfatik yayilim
ozelligi yoktur. Uzak metaztaz siklikla akcigere olur ve servikal lenf nodlarina metastaz
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bu hastalarda nadiren goriilmektedir. Bu olgularin primer tedavisi cerrahi ve radyoterapi
kombinasyonu olup; lokal niiks ve uzak metastaz riski yliksek oldugundan uzun siireli
klinik takipleri gerekmektedir [29, 30]. Bu ¢aligmada 1 (%0,6) high grade polymorphous
adeno karsinomlu ve 1 (%0,6) adenoidkistik karsinomlu olmak {izere minér tiikriik
bezlerinden kdken alan 2 olgu mevcuttu. Her iki olguda septumdan kdken almaktaydi.
Adenoidkistik karsinomlu olgunun 5 willik takiplerinde literatiiriin aksine cerrahi
sonrasinda niiks goriilmemistir.

Noral krest hiicrelerinden koken alan malign melanomlar viicuttaki tiim mukoza ve
kutanodz yiizeylerde bulunmakla birlikte bas boyun bdlgesinde oldukca nadir olarak
goriiliir. Nazal kavitede ve paranazal siniislerde goriilen malign melanomlar tiim malign
melanomlarin %]1’ini ve bag boyun bdolgesindeki malign melanomlarinda %2-9’unu
olustururlar [5]. Nazal kavitede siklikla septumda goriiliir. Her iki cinsde esit olarak
gorillen malign melanomlar %80’i 5. dekaddan sonra ortaya ¢ikar. Bu ¢alismada 1’1
(%33,3) septumda ve 2’si (%66,7) nazal kavitede yerlesim gosteren 3 malign melanom
olgusu mevcuttu. Bu olgularin tiimii kadin olmasina karsin literatiirden bu farkliligin
hasta popiildsyonumuzun az olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz. Bas boyun
bolgesindeki mukoz membranlardan kaynaklanan malign melanomlarin prognozu
kotiidiir.  Literatiirde cesitli ¢aligmalarda prognoza iliskin degisik sonuglar mevcut
olmakla birlikte 5 yillik sag kalim siiresi %10-40 arasinda degismekle birlikte genellikle
bu oran %20’nin alindadir. Kemoterapi ve imunoterapi adjuvan tedavi olarak kullanir;
radyoterapinin tedavide yeri yoktur; primer tedavi yontemi genis cerrahi eksizyondur ve
en iyi lokal kontrol bu sekilde saglanabilmektedir [31-33]. Vakalarin %20-25’inde
bolgesel lenf nodu metastazi goriiliir ve lenfnodu metastazinin bulunmasi prognozu daha
da kotiilestirir [34-37]. Bu calismada olgularin her ikisine de genis cerrahi eksizyon
uygulandi, en uzun takip siiresi 2 yil olup olgularin bundan sonraki takipleri
yapilamadigindan sag kalim siireleri agisindan degerlendirilmeleri yapilamamustir.

Ekstranodal NHL 6. ve 7. dekadda, yetiskin erkeklerde ve siyah irk da daha ¢ok
izlenmekte olup bas boyun bolgesinde nadiren goriiliir. Robbins ve ark. [38]’nin nazal
kavite ve paranazal siniislere lokalize NHL olgular iizerinde yaptiklar1 calismada
erkek/kadin orani 2,8/1 olarak bulunmustur. Nazal kavite ve paranazal siniislerde goriilen
malign lenfomalar igerisinde ¢ok az yer kaplayan primer nazal Non-Hodgkin lenfomalar
bat1 iilkelerinde nadiren goriiliirken; Asya, Kuzey Amerika ve Meksikada sik olarak
goriilmektedir. Bas boyun bolgesine lokalize NHL’lar daha ¢ok B hiicre kokenli olmakla
birlikte Asyada daha ¢ok T hiicre kokenliler goriilmekte olup en sik goriilen histolojik tipi
NK/T-cell lenfomadir ve bu tip NHL''n yaklasik %10'unu olusturur [38-43]. Bu
calismada nazal septumda 1 olguda NK/T-cell lenfoma ve 1 olguda ise B-cell lenfoma
saptanmis olup literatiirden farkli olarak B-cell lenfomal1 olgumuz bayandi.

Sonug olarak nazal bolgede pek ¢ok benign ve malign patoloji karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
patolojilerin en tipik ozelligi klinik semptomlarmin inflamatuar patolojileri taklit
etmeleridir. Malign patolojilerde tanmmin gecikmesi prognozu belirgin  6lgiide
kotiilestirmektedir. Bu nedenle tedaviye direngli olgularin daima ¢ok yakin klinik
takipleri yapilmali, hastalara ayrintili bilgi verilerek klinik takiplere uyumlar1 artirilmali
ve malign patolojiler olabilecegi akilda tutularak tanisal amacl tekrarlayan biyopsiler
yapilmalidir.
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