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Nazal kavitenin nadir bir primer timoru olarak leiyomiyosarkom
Leiomyosarcoma as a rare primary tumor of nasal cavity
Mustafa Sahin * Rasit Midilli®

1D|§kap| Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Turkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Sercan Gode?

Oz

Duz kas hicrelerinden kaynaklanan, genelde endometrium ve gastrointestinal trakita saptanan leiyomiyosarkom,
nadir gérilen yumusak doku tumérlerindendir. Burun ve paranazal kavitenin en sik goértlen malignite tipi olan
karsinomlara nazaran sarkomlarin insidansi bir hayli disiktir ve bu bdlgenin sarkomlari arasinda leiyomiyosarkoma
az rastlanmaktadir. Bu timdrlerde genelde tercih edilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Bu yazida nadir bir yerlesim
yeri olarak alt konka posteriorundan kaynaklanmis ve endoskopik transnazal cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilmis bir
nazal kavite leiyomiyosarkomu olgusu, literatur bilgileri esliinde sunulmaktir.

Anahtar Soézciikler: Nazal kavite, leiyomiyosarkom.

Abstract

Leimyosarcoma is a rare soft tissue tumor originating from smooth muscle cells and it is usually diagnosed in the
endometrium and gastrointestinal tract. Compared with carcinomas which are the most common malignancies of the
nose and the paranasal cavity, the incidence of sarcomas is quite low and leiomyosarcomas are rarely found among
these sarcomas. Surgical excision is the usually preferred treatment choice for these tumors. In this paper, a case
with nasal cavity leimyosarcoma originating from a rare location as the posterior part of lower concha and treated with
endoscopic transnasal surgical excision is presented with the relevant literature.

Keywords: Nasal cavity, leiomyosarcoma.

Girig Bu yazida burun kanamasi ve burun tikanikhgi
sikayetleri ile bagvuran, muayenesinde saptanan nazal
kitlenin LMS olarak belirlenmesi (izerine cerrahi
rezeksiyon ve sonrasinda RT ile tedavi edilen, 3 yil
askin izleminde nuks saptanmayan 57 yasindaki kadin

hasta sunulmaktadir.

Tum yumusak doku sarkomlarinin yaklasik 7%sini
leiyomisarkomlar (LMS), uterus ve gastrointestinal trakt
gibi diiz kas dokusundan zengin organlardan, nadiren
ekstremiteler ve bag-boyun bdlgesi gibi diger vicut
bdlgelerinden kaynaklanmaktadirlar. Bag-boyun bélgesi
LMS’larinin, kan damarlarinin tunika mediasindan,
sirkumvallat papillalardan, tikrik bezi miyoepitelyal
hicrelerinden ya da pluripotent mezenkimal hiicrelerden
kaynaklandiklari dustnutlmektedir (1). Bu tumor tipinin,
sinonazal bolgedeki tumorler icindeki insidansi 1.5%-
2.1% ile bir hayli dusuktir. LMS tedavisindeki en etkili
yontemin cerrahi oldugu konusunda genel bir kani
bulunmaktadir, tedavi basarisindaki en énemli unsur ise
timorin boyutudur (2). Eskiden LMS tedavisindeki rolleri
palyatif olan radyoterapi (RT) ve kemoterapinin (KT) ise
yeni tedavi rejimlerinin tanimlanmasi ile cerrahi sonrasi
uygulanmalari giderek artmaktadir (3).

Olgu Sunumu

57 yasinda kadin hasta, bir yildir ara ara olan burun
kanamasi ve giderek artan tek tarafli burun tikanikhigi
sikayetleri ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
endoskopik baki ile gorilebilen sol nazal kavite
posteriorunda koanaya gecisi tama yakin engelleyen
agrisiz kitle saptandi. Dider kulak burun bogdaz
muayeneleri normaldi. Koranal ve aksiyel planlarda elde
edilen paranazal bilgisayarl tomografi (BT) tetkikinde sol
nazal kavite posteriorunda bu bdlgeyi ve koana sol
yarisini tama yakin oblitere ederek nazofarenkse
uzanan, ¢evre kemik dokularda destriiksiyona yol agma-
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saptandi. Pre-postkontrast aksiyel, koronal SE T1A,T2A
ve sagittal postkontrast SE T1A manyetik rezonans
géruntilemede (MRG) sol nazal kavitede egzofitik olarak



hava bosluguna dogru biyime gosteren, koanaya dogru
ilerlemis, alt ve orta konkalar ile arasindaki planlari
sililinmis 3x2.5 cm boyutlarinda kitle saptandi. Kitle

heterojen i¢ yapida T2A serilerde heterojen, orta
derecede hiperintens, kontrastsiz T1A  serilerde
hipointens, postkontrast serilerde belirgin heterojen

opaklasma gdOsteren dizgin lobule kontirli idi ve
cevresindeki yumusak doku planlarinda patolojik sinyal
degisiklikleri eslik etmemekte idi (Sekil-1a).

Sekil-1. a. Olgunun histolojik incelemesinde niikleer atipi goste-
ren, hiperkromatik ve kaba kromatinli kiint ¢ekir-dekleri
olan, eozinofilik stoplazmali, ¢capraz kemerler halinde
fasikller olusturmus uzun, fuziform hiicreler ve ¢ok
sayida mitotik figur izlenmekte (HE,x100). b. Koronal
postkontrast T2 agirlikli MRG serisinde nazal kavite

posteriorundan gegen kesitte belirgin inhomojen
kontrast tutulumu gosteren, egzofitik olarak hava
bosluguna dogru biyume gdsteren, lobule konturll
kitle gorilmekte (beyaz ok).

Histolojik inceleme igin kitleden alinan biyopsinin sonu-
cunun LMS olarak bildiriimesi Gizerine énce olasi tutulum
ve metastaz bdlgelerini degerlendirmek amaciyla yapilan
PET/BT'de nazal kavite haricindeki bolgelerde tutulum
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saptanmamasi Uzerine kuratif cerrahi rezeksiyon
planlandi. Genel anestezi altinda transnazal endoskopik
yaklagimla yapilan cerrahide sol alt konkanin posterioru
ve maksilla medialinden kaynaklanarak nazal kavite ve
oradan nazofarenkse ekzofitik uzanim géstermis yak-
lagtk 5x3 cm boyutlarindaki kitle, peroperatif cerrahi
sinirlardan donuk kesit patolojik inceleme yapilarak
yaklasik 1.5 cm givenli cerrahi sinirlar saglanarak
rezeke edildi (sinirl medial maksillektomi). Cerrahi
spesimenin immunohistokimyasal ve histolojik incele-
mesi LMS ile uyumlu (bol eozinofilik stoplazmal fuziform
hiucre fasikllleri, duz kas aktini ve desmin ile diffiz
pozitif, S-100 ile negatif boyanma patterni, Ki 67
proliferatif indeksi 32%) ve cerrahi sinirlar timor
acisindan negatif olarak saptandi (Sekil-b). Total timor
eksizyonu ile taninin kesinlesmesini takiben, giinlik doz
2 Gray olacak sekilde 35 kez, toplam 70 Gray RT
uygulandi. Tedaviyi takip eden 38 aylik sureg igerisindeki
izleminde hastada lokal rekilrrense ve uzak metastaza
ait bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Bas ve boyun bdlgesinin yumusak doku sarkomlari bu
bélgenin nadir timorlerindendir. Fusconi ve ark 2002
yilinda yaptiklari derlemede literatiirde simdiye kadar 41
sinonazal LMS olgusu bulundugunu belirtmiglerdir (4).
Huang ve Antonescu’nun 2003 vyilinda yayimlanan
derlemelerinde sinonazal LMS’'un saptanma yasinin
ortalama 50 oldugu ve 1/1.5 oraniyla kadinlarda biraz
daha sik gorildiga, en sik basvuru sikayetlerinin burun
tikanikligi ve burun kanamasi oldugu belirtiimistir. ilging
olarak LMS’da, leiyomiyomdan farkh olarak agri ve
hassasiyet gorilmez. Sunulan olgu da bu epidemiyolojik
ozelliklerle uyumlu olarak 57 yasinda, kadin cinsiyetteydi
ve en sik basvuru sikayetlerinden olan tek tarafli burun
tikanikligi ve kanamasi ile bagvurmustu ve agrisi yoktu.
Sinonazal bodlge LMS’larinin tani sirasindaki ortalama
blyukligld 3 cm’dir ve izole nazal kavite tutulumu,
paranazal ve kombine sinonazal tutuluma goére daha
siktir (5). Hastamizda da kitle, basvuru sirasinda yakla-
stk 4 cm idi ve paranazal tutulum saptanmamisti.
LMS’lar BT'de genelde nekrotik veya kistik alanlar icere-
bilen, kalsifikasyon géstermeyen, kemik destriiksiyonu-
nun sik oldugu masif kitle olarak gorilirler. MRG'de ise
heterojen, T2 agirhkh imajlarda orta-yuksek sinyal
zenginligindedir (1,5). Sunulan olgunun BT tetkikinde de
kitlede kalsifikasyon yoktu fakat sik gorilen kemik invaz-
yonu o6zelligini géstermemekte, MRG’de ise literatlrle
uyumlu olan heterojen, postkontrast yiliksek sinyal
Ozelliklerinde idi.

Lokal agresif seyretmeye meyilli olan LMS’larinin
prognozu hakkinda yeterince veri yoktur fakat kadin
genital sistemi ve gastrointestinal bdlgeden kaynakla-
nanlara gore sinonazal bélgenin LMS’larinin daha selim
davranis gosterdikleri sOylenebilir. LMS’larda lokal
rekirrens 34%, bolgesel metastaz 15%, uzak metastaz
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35% ve 5 yillik sagkalim 55-73% oranlarinda bildirilmistir
(6). Hastamizda tani sirasinda boyun ve uzak metastaz
ile uyumlu bulgu yoktu ve tedavi sonrasi 3 yili agkin
surede lokal ve/veya uzak metastaz saptanmamistir.
Prognostik faktérler agisindan veriler yeterli olmamakla
birlikte 3 cm’den buyik ve histopatolojik incelemede 5
buyutmelik alanda birden fazla mitozun olmasi kétu
prognozla iligkilendirilebilir. Orbita, pterigomaksiller fossa
ve kafa tabani tutulumu riski artacagindan paranazal
tutulum daha kétl prognoz getirir (7).

LMS tedavisinin temelini guvenli cerrahi rezeksiyon
olusturur. Timoér boyutu 4 cm’den buiyik ise cerrahi
sonrasi  RT onerilmektedir (8). Sinonazal bdlge
LMS’larinin  cerrahisi tedavisindeki basari timorin
boyutu ve nazal kavite kaynakli olmasi ile indirekt olarak
iligkilendirilmigtir. Egder cerrahi tek tedavi ydntemi
olacaksa rezeksiyon sinirlari timérden en az 1 cm
uzaklikta olmalidir (7,8). Sinonazal yerlesimli timdrlerde
dusik rejyonel lenf nodu metastaz oranlari nedeniyle
elektif boyun diseksiyonuna gerek yoktur (8,9) LMS

Kaynaklar

tedavisinde molekiler hedefli KT yapilmaya baslanmistir
fakat bu tedavi bas-boyun bédlgesini icermemektedir
cinkii bu bodlge LMS’larinin gen paternleri halen
bilinmemektedir (6). Sunulan olguda &ncelikle guvenli
salim cerrahi sinirlar elde edilerek endoskopik
rezeksiyon uygulanmis ve timoér capr 4 cm’den fazla
oldugu icin de postoperatif RT uygulanmistir. Bdlgesel
lenf nodu metastazi saptanmadigindan boyun diseksi-
yonu uygulanmamis ve literatirde heniz etkinligi
netlesmediginden KT uygulanmamistir. Hastamizin RT
bitiminden sonraki 38 aylik duzenli kontrollerinde hentz
lokal niiks ve uzak metastaz saptanmamis olmasi bu
tedavinin etkili oldugunu disitndirmektedir.

Sonug olarak, bas ve boyun bdlgesinin nadir malignitele-
rinden olan bu LMS olgusu bize 6zellikle bu timorin
tedavisinde cerrahinin temel rol oynadigini ve cerrahi
sonrasi RT uygulamasinin da tedavi etkinligini
artirabilecegini desteklemesi yoninde énemli bir 6érnek
teskil edebilir.
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