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Klinigimizde tani almig sinonazal bdlge lezyonlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi
Retrospective evaluation of sinonasal lesions diagnosed in our clinic
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Oz

Amag: Nazal kavite ve paranazal sinislerin baslica lezyonlarini inflamatuvar 6zellikteki benign
lezyonlar olustururken, malign lezyonlar olduk¢a nadirdir. Bu galismada, literatiir bilgileri esliginde,
nazal kavite ve paranazal sinuslerde kitle olugturan lezyonlarin sikhginin ve dagilimlarinin gézden
gegcirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Aragtirma Hastanesi
Patoloji birimimizde 2013-2018 yillari arasinda raporlanan 447 olguya ait, nazal kavite ve paranazal
sinuslerde gorilen lezyonlarin histopatolojik tanilari ve yerlesimleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 295'i (%65,99) erkek, 152’si (%34,01) kadin olmak Uzere 447 olgu dahil edildi
(E/K=1,94). Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 43,54 olarak belirlendi. Histopatolojik
olarak, 6 (%1,35) lezyon malign, 441 (%98,65) lezyon benign olarak saptandi. Nazal polip lezyonlarin
buyuk kismini olusturmaktaydi (% 82,78; 370 lezyon). Diger benign lezyonlar: 30 (%6,72) sinonazal
papillom (24 inverted papillom, 6 ekzofitik papillom), 16 (%3,58) piyojenik granilom, 11 (%2,46)
mukosel, 3 (%0,68) fibrom, 2 (%0,45) nazoalveolar kist, 1 (%0,22) dev epidermoid kist, 1 (%0,22)
glomanijioperisitom, 1 (%0,22) hemanjioendotelyoma, 1 (%0,22) anjioleiomyom, 1 (%0,22) respiratuvar
epitelyal adenomatoid hamartom, 1 (%0,22) osteom, 1 (%0,22) fibréz displazi, 1 (%0,22) fibroepitelyal
polip ve 1 (%0,22) hiperkeratotik aktinik keratoz olarak belirlendi. Malign lezyonlar ise 3 (%0,68)
malign melanom, 2 (%0,45) skuamoz hicreli karsinom ve 1 (%0,22) adenoid kistik karsinom olarak
saptandi.

Sonug: Sinonazal bolge lezyonlari histopatojik inceleme ile benign ve malign olarak ayirt
edilebilmektedir. Bu bdlgedeki lezyonlar ¢ogunlukla benign nitelikte olup, lezyonlarin biyik kismini
nazal polipler olusturmaktadir. Sinonazal bdlgedeki maligniteler ise agresif timorler olup, nadir olarak
gorulmektedir.

Anahtar sozciikler: Nazal patoloji, paranazal sinUs, sinonazal lezyon.

Abstract

Aim: Inflammatory benign lesions are the most common lesions of the nasal cavity and paranasal
sinuses, while malignant lesions very rare. In this study, we aimed to review the frequency and
distribution of lesions in the nasal cavity and paranasal sinuses with the literature.

Materials and Methods: Histopathological diagnosis and localization of lesions in nasal cavity and
paranasal sinuses of 447 cases reported in our pathology unit between 2013 and 2018 were
examined retrospectively in the Pathology Department of Klitahya Health Sciences University, Evliya
Celebi Education and Research Hospital.
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Results: A total of 447 cases, 295 (65.99%) males and 152 (34.01%) females were included in the
study (M/F = 1.94). The mean age of the cases included in the study was 43.54. Histopathologically, 6
(1.35) lesions were malignant and 441 (%98.65) were benign. Nasal polyps were the majority of the
lesions (82.78%, 370 lesions). The other benign lesions: 30 (%6.72) sinonasal papilloma (24 inverted
papilloma, 6 exophytic papilloma), 16 (%3.58) pyogenic granuloma, 11 (%2.46) mucocele, 3 (%0.68)
fibroma, 2 (%0.45) nasoalveolar cyst, 1 (%0.22) giant epidermoid cyst, 1 (%0.22)
hemangiopericytoma, 1 (%0.22) hemangioendothelioma, 1 (%0.22) angioleiomyoma, 1 (%0.22)
respiratory epithelial adenomatoid hamartoma, 1 (%0.22) osteoma, 1 (%0.22) fibrous dysplasia, 1
(%0.22) fibroepithelial polyp and 1 (%0.22) hyperkeratotic actinic keratosis. Malignant lesions; 3
(%0.68) malignant melanoma, 2 (%0.45) squamous cell carcinoma and 1 (%0.22) adenoid cystic
carcinoma were detected.

Conclusion: Sinonasal lesions can be differentiated benign and malignant according to the
histopathological examination. The lesions in this region are mostly benign and most of the lesions are

nasal polyps. Sinonasal region malignancies are aggressive tumors, they are rarely seen.
Keywords: Nasal pathology, paranasal sinus, sinonasal lesion.

Girig

Nazal kavite (NK) ve paranazal sinUslerde benign
ve Ozellikle inflamatuvar nitelikte lezyonlar
yayginken, malign tumodrler oldukga nadirdir.
inflamatuvar lezyonlar icerisinde en sik nazal
polip (NP), neoplastik benign nedenler igerisinde
inverted papillom (iP) (1-3), neoplastik malign
nedenler igerisinde ise en sik skuamoéz hicreli
karsinom (SHK) gbézlenmektedir (1-6).

Bu calismada, NK ve paranazal sinuslerde kitle
olusturan lezyonlarin siklik ve dagilimlarinin
gbzden gegirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kutahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji
birimimizde 2013-2018 yillari arasinda NK ve
paranazal sinuslerde kitle nedeniyle operas-
yonlari yapilmig olan 447 olgu caligmaya alindi.
Calismaya katilan tim olgularin  patoloji
arsivindeki raporlarindan histopatolojik tanilari,
yas, cinsiyet ve lezyonlarin yerlegimleri
kaydedildi. Bu bilgilerin tiumine ulasilamayan
olgular calisma disi birakildi. Degerleri ortalama
ve oran olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya 295’i (%65,99) erkek, 152’si
(%34,01) kadin olmak Uzere 447 olgu dahil edildi.
Erkeklerin sayisi yaklasik olarak kadinlarin iki
katiydi (E/K=1,94). Calismaya dahil edilen
olgularin yas ortalamasi 43,54 olarak belirlendi.
447 olgunun altisi (1,35) malign, 441’i (98,65)
benign olarak saptandi. Lezyonlarin buylk
gogunlugunu NP’ler olusturmaktaydi. Yedi iP, bes
mukosel, bir malign melanom (MM), bir
fibroepitelyal polip olgusuna da ikinci bir lezyon
olarak NP eglik etmekteydi. Benign olgularimizin
demografik 6zellikleri ve lezyonlarin yerlesimleri
Tablo-1’de dzetlendi.
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Malign lezyonlardan en sik MM gorildi. Malign
melanom tanisi almis olan (¢ olgunun bir
tanesine NP, digerine ise mukosel eslik
etmekteydi. Skuaméz hicreli karsinom, ikinci
siklikta goérdigumuz malign timoérdu. Malign

sinonazal lezyonlarin demografik 6zellikleri,
kemik, lenfovaskiler, perindral invazyon, lenf
nodu metastazi ve yerlesimleri Tablo-2'de
Ozetlendi.
Tartisma

Literatlrde ve bizim ¢alismamizda en sik gorulen
lezyon olan NP, genellikle 40-70 yaslari arasinda
gorulir.  Yine literatirle  uyumlu  olarak
calismamizda da erkek/kadin orani 2/1’dir (7, 8).

inverted papillom bizim calismamizda ve
literatirde NK’'nin en sik goérilen benign
tumoraydu. Bielamowicz ve ark.’nin literatirdeki
1325 olguluk seriyi degerlendirerek yaptiklari
calismada IP’lerde erkek/kadin orani 3/1,
ortalama yas ise 53 olarak belirtilmistir (9). Bizim
calismamizda ise IP olgularinin yas ortalamasi
51,41 ve erkek/kadin orani 3,8 olup bu bulgu
literaturle uyumluydu. Calismamizda IP
olgularinin yedisine NP eslik etmekteydi (%30).
Barbieri ve ark’nin calismasinda da IP
vakalarinin %40’ina kronik sinlzit ve NP’nin eslik

ettigi  bildirilmistir  (10). Bu bulgu kronik
inflamasyonun hem IP hem de NPnin
etiyolojisinde 6nemli olabilecegini dusinddr-
mektedir. inverted papillomlar, benign

neoplazmlar olmalarina ragmen, lokal invazyon
yaparak 6zellikle maksillada kemik destriiksiyonu
yapabilir, kafa icine ve agiz bosluguna uzanim
gosterebilirler (3, 11). Bizim ¢alismamizda da iki
olguda kafa icerisine uzanim, beyin parankimine
basi ve kemik destriksiyonu 6ykisi vardi.
Olgulardan birinde sert damak invazyonu ile agiz
bosluguna da uzanim mevcuttu.
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Tablo-1. Benign sinonazal lezyonlarin demografik 6zellikleri ve yerlesim yerleri.

Yas arahgi

Tani n (%) (Ortalama) Cinsiyet n (%) Yerlesim yeri
K:118 (31,89), 26 sol,25 sag NK
NP 370/447 (82,78) 6-75(43,02)  E.o55 (68.11) 319 bilateral NK
16 NK (8 sag, 6 sol, 2 bilateral)
1 sag NK, bilateral FS, sol 6n kraniyal fossa
1sag NK, FS, ES
. 2 sag NK
iP 24/447 (5,37)  32-74 (51,42) Ej159((270é8137)) 1 sag MS
) ’ 1 sol NK, orbita, kafa tabani, sert damak,
agiz boslugu
1 sol NK, sol MS,
1 bilateral SS
EP 6/447 (1,35) 23-61 (43,66) K:4 (66,66), E:2 (33,34) 6 vestibdl
PG 16/447 (3,58) 1-88 (43,77) K:8 (50), E:8 (50) 13 septum, 3 vestibl

Mukosel 11/447 (2,46) 15-77 (33,36)  K:3 (27,27), E:8 (72,73) 5NK, 5 MS, 1 FES

Fibrom  3/447 (0,68) 24-70 (46) K:2 (66,66 ) E:1 (33,34) 1 sol vestibil, 2 sol septum
NAK 2/447 (0,45) 35-37 (36) K:2 (100) Sag ve sol vestibl

DEK 1/447 (0,22) 32 K:1 (100) Sag MS

GP 1/447 (0,22) 55 K:1 (100) Sol NK

HE 1/447 (0,22) 70 K:1 (100) Sag NK

AL 1/447 (0,22) 44 K:1 (100) Sag NK

REAH 1/447 (0,22) 54 K:1 (100) Bilateral NK

Osteom 1/447 (0,22) 38 K:1 (100) Sag ES, Sag orbita

FD 1/447 (0,22) 33 K:1 (100) Sol NK, sfenoid, frontal, parietal kemik
FP 1/447 (0,22) 65 E:1 (100) Sol vestibil

HAK 1/447 (0,22) 40 E:1 (100) Sol vestibil

NP= Nazal polip, iP= Inverted papillom, EP= Ekzofitik papillom, PG= Pyojenik graniilom, NAK= Nazoalveolar kist, DEK= Dev
epidermoid kist, GP= Glomanijioperisitom, HE= Hemanjioendotelyom, AL=Anjioleiomyom, REAH= Respiratuar epitelyal
adenomatoid hamartom, FD= Fibréz displazi, FP= Fibroepitelyal polip, HAK= Hiperkeratotik tipte aktinik keratoz, NK=Nazal
kavite, FS=Frontal sinlis, ES=Etmoid sints, MS=Maksiller sints, SS=Sfenoid sinls.

Tablo-2. Malign sinonazal lezyonlarin demografik 6zellikleri, kemik, lenfovaskdler, perinéral invazyon, lenf nodu
metastazi, yerlesimleri.

Tani Cinsiyet Yas !(emik !.enfovaskiiler Perinéral Lenf nodu Lezyon Yerlesim
invazyonu invazyon invazyon metastazi
MM K 67 - - - - Sag NK
MM K 66 + - - - Sag MS
MM K 49 + + - - Sag NK, Sol MS
SHK E 65 + - + + NK
SHK E 73 - - - - Sag MS, sag NK, sag SS, orbita, cilt alti
AKK E 57 + - + + Bilateral NK, MS’ler

MM= Malign Melanom, SHK= Skuam&z hicreli karsinom, AKK=Adenoid kistik karsinom, NK=Nazal kavite, MS= Maksiller sinus,
SS= Sfenoid sinis.
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Ekzofitik papillom da daha ¢ok nazal septum
yerlesimlidir ve erkek/kadin orani 10/1’dir. Bizim
calismamizda ekzofitik papillom olgularinin
tamami nazal vestibll yerlesimli, erkek/kadin
orani 1/2 olup literatiirle uyumlu degildi.

Nadiren NK'da yerlesim gdsteren pyojenik
granulom, kadin ve erkeklerde esit oranda
gorulir ve her yasta izlenebilir (3, 12). Bizim
olgularimizin yas araligi 1-88 olup kadin ve erkek
sayisi birbirine esitti.

Mukosel, en sik frontal sinliste goriilen benign
lezyondur, kemik destriksiyonu ve basi
semptomlari yapabilmektedir (13). Bizim
calismamizda en sik NK ve maksiller sinls
yerlesimli olarak goruldi. Olgularin besine ikinci
bir lezyon olarak NP eslik etmekteydi. NP ve
mukoselin birlikte goértlme insidansinin yillik
2,5/100 olgu oldugu tahmin edilmektedir (14).

Fibromlar, septum ve vestibllde yerlesmeye
egilimlidirler. Fibrom olgularimizin biri sol nazal
vestibll, diger ikisi sol septum yerlesimli olarak
gorulda.

Nazoalveolar kist, genellikle 40-50’li yaslarda
gorilir ve K/E orani 4’dar. Siklikla tst dudak ve
nazal vestibilde yerlesir (15). Calismamizda 35
ve 37 yaslarinda iki kadin olguda ve biri sag,
digeri sol nazal vestibilde izlendi.

Dev epidermoid kist ise olduk¢a nadirdir.
Literatrdeki olgulardan biri maksillada izlenmis
olup olgunun d&ncesinde cerrahi 6ykisunin
olmasi lezyonun postoperatif komplikasyon
olarak gelismig olabilecegini akla getirmistir (16).
Bizim olgumuzda da maksiller sints yerlesimliydi
ancak gegirilmis cerrahi 6ykisi yoktu.

Glomanijioperisitom, tim  sinonazal  bdlge
neoplazilerinin %0,5’den daha azini olusturur (3).
Yetmisli yaslarda daha siktir ve hafif kadin
baskinligr vardir (3). Bizim olgumuz 55 yasinda
kadindi.

Nazal kavitede oldukg¢a az olgusu bildiriimig olan
hemanjioendotelyomanin ise genellikle geng
erigkinlerde daha fazla gérilmesi beklenirken
(17) bizim olgumuz 70 yasindaydi. Kadinlarda
hafif oranda daha fazla goérildigi literatirde
bildirilmistir (17).

Genellikle uterus yerlesimli olan
anjioleiomyomlar, bas boyun bdlgesinde nadiren
gorulur. Matsuyama ve ark. yaptigi 122 serilik bir

calismada sadece dort vaka nazal kavite
yerlesimlidir  (%3,27) (18). Dorduncu-besinci
dekatta, kadinlarda daha siktir (19). Bizim

olgumuz 44 yasinda kadindi.
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Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom,
NK’da oldukga nadirdir (20). Nazal kavitede ise
daha cok posterior nazal septumda goérilur (21).
Genelde geng erkeklerde gorilen bu lezyonun
etiyolojisinde kronik rinosinlzit vardir. Bizim
olgumuz 54 vyasinda kadindi ve beraberinde
kronik rinosindzit bulgulari izlendi.

Osteomlar, siklikla frontal sinds yerlesimlidir ve
orbita yayilimi tim orbital timérlerin %0,9-5,1’ini
olusturur (22). Etmoid sinls yerlesimli olanlarinda
orbital yayillim daha siktir (22). 38 yasinda erkek
olan olgumuzda lezyon orbita igerisine uzanim
gOstermekteydi ve literatirle uyumlu olarak bu
lezyon da etmoid sinus yerlesimliydi.

Fibroz displazi, bas boyun bdlgesinde en sik
maksilla ve mandibulada gorulir. Genelde gencg
erigkin ve adolesanda, hafif erkek baskinligi olan
bir lezyondur (23). Calismamizda bu lezyon 33
yasinda kadin olguda solda sfenoid kemigi,
frontal kemigi, parietal kemigi ve NK’y1 tutan kitle
seklindeydi.

Fibroepitelyal polip de NK'da olduk¢a nadirdir.
Literatirde ilk olgu Firat ve ark. tarafindan
bildirilmis ve  bugline kadar 12 olgu
tanimlanmigtir (24). Cogu erkeklerde ve 40-70'li
yaslarda goérulir. Calismamizda ise 65 yasinda
erkek olguda izlenmig olup sol vestibulum
yerlesimliydi ve bilateral NP’lere eslik etmekteydi.
Hiperkeratotik tipte aktinik keratoz, burnun dis
yuzinde sik gérilmesine kargin, NK igerisinde
oldukga nadirdir. Calismamizda 40 yasinda erkek
olguda, sol nazal vestibulde izlendi.

Sinonazal boélgenin malign tumdrleri tim malign

timorlerin %0,2-0,8’i ve bas-boyun
malignitelerinin ise sadece %3’unl
olusturmaktadir (2). Amerika Birlesik
Devletlerinde Ulusal Kanser Enstitisi’'niin

Gozetim, Epidemiyoloji ve Bitis Sonuglari (SEER)
genis serili galismasinda (n=6739) en sik gorilen
malign timoér SHK (%51,6), bunu adenokarsinom
(%12,6), olfaktor noéroblastom (%6,3), AKK
(%6,2), MM (%6,6) ve sinonazal andiferansiye
karsinom  (%3,1) izlemektedir (5). Bizim
calismamizda ise en ¢gok MM (3/6) izlenmekte
olup bunu SHK (2/6) ve AKK (1/6) takip
etmekteydi. Calismamizdaki literatlirle olan bu
farkhhdin  malign olgu sayimizin azhdindan
kaynaklandigini dusinmekteyiz. Yine pek c¢ok
calismada NK’'nin en ¢ok malign timor yerleske
alani oldugu, bunu maksiller ve etmoid sindsin
izledigi, sfenoid sinuste ise oldukga nadir timor
gelistigi gosterilmistir (5). Bizim galismamizda da
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literatirle uyumlu olarak NK en yaygin malign
timor yerleske alani iken, bunu maksiller sinls
izlemekteydi.

Malign melanom, malign olgularimizin %50’sini
(3/6) olusturmaktaydi. Sinonazal mukozal MM’ler,
tim bas boyun melanomlarinin yaklasik %40 ve
tim sinonazal malignitelerin ise
yaklasik %3,5'unu olusturur (25). Buyuk bir
¢ogunlugu ise nazal septum yerlesimlidir. Bizim
calismamizda da olgularin iki tanesi sag NK
yerlesimli  iken, biri sag maksiller sinUs
yerlesimliydi. E/K orani 3/2 olup 50-70 yas arasi
ortaya cikar (26). Calismamizda bu lezyon 49, 66
ve 67 yaslarinda U¢ kadin olguda izlendi.

Skuaméz hucreli karsinom tum bas boyun
kanserlerinin =~ %3-5'ini  olusturur.  Ortalama
go6rulme yasi 55-65 olup 40 yastan 6nce nadirdir
ve erkeklerde ¢ok daha yaygindir (27). Bizim
calismamizda literattirle uyumlu olarak
olgulardan biri 65 yasinda erkek, digeri 73
yasinda erkekti.

Adenoid kistik karsinom bas boyun bélgesinde en
¢ok tOkdrik bezlerinde goérulir ve sinonazal
bolgede yerlesimi nadirdir. Adenoid  kistik

Kaynaklar

karsinom, erkeklerde hafif oranda daha yaygin
olup (1,3:1) tipik olarak 40-60 yas arasinda
gorulir (28). Bizim olgumuz da 57 yasinda
erkekti. Tanida da énemli bir kriter olan perindral
yayilim 6zelligi, sinonazal bdlge timérlerinde sik
goralir (>%50) ve intrakraniyal yayillim riskini
artinr (29). Bizim olgumuzda fokal perindral
invazyon ve kemikte destriksiyon izlendi.

Sonug

Sinonazal bdlge lezyonlarinin blylk ¢ogunlugu
benign nitelikte olup olgularin biyidk kismi
NP’den olugsmaktadir. En sik gorilen neoplastik
benign lezyonu ise iP’dir.

Sinonazal bolge maligniteleri oldukca nadir ve
agresif timorlerdir. Malign sinonazal lezyonlardan
en sik gorileni ise literatirde SHK iken, bizim
calismamizda MM’dir.

Malign  timodrlerle inflamatuvar lezyonlarin
ayirimi, ancak lezyonun eksizyon materyalinin
histopatolojik incelemesiyle yapilabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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