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Nazal Septumun
Primer Yass1 Hiicreli Karsinomu

Primary Squamous Cell Carsinoma of the
Nasal Septum: Case Report

OZET Burun ve paranazal siniis malign tiimérleri, tiim bas-boyun malign tiimérlerinin %1’den
daha azini olustururlar. Nazal septumun primer karsinomas: daha da nadir olmakla birlikte nazal
kavite malign tiimoérlerinin ancak %9unu olusturur. Yassi hiicreli karsinom sinonazal
karsinomlar i¢inde en sik goriilen malign tiimordir. Bu makalede; nazal septumunda primer
yass1 hiicreli karsinom tespit edilen, 60 yasinda erkek hasta sunuldu ve tiimoriin giincel bilgileri
tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum; karsinoma, yass: hiicreli

ABSTRACT Malignant neoplasms of the nose and paranasal sinuses comprise 1% of the overall ma-
lignant tumors of the head and neck. Primary carcinomas of the nasal septum are rare entities and
constitute 9% of malignant neoplasms of the nasal cavity. In sinonasal carsinomas, squamous cell
carsinoma is the most common type of malignant tumor. In this paper, we reported a case of pri-
mary squamous cell carcinoma of the nasal septum in a 60-year-old male patient with regard to
clinical features and the literature was reviewed.
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azal septumun primer karsinomasi ¢ok nadir goriilen bir maligni-

tedir ve nazal kavite tiimérlerinin ancak %9 unu olusturur.! Co-

gunlukla septumun kaudal ucundan kaynaklanirlar ve yass1 hiicreli
karsinom agirlikl olarak goriilen patolojik tanidir.? Bunu malign melano-
ma takip eder.? Genelde 40’l1 yaslarda ve erkeklerde predominanttir.” Na-
zal kavite tiimorlerinde odun tozu ile ilgili bazi isler, risk agisindan 6nemli
yer tutar.® Beatty ve ark. 8 nazal septum kaynakli tiimor olgusunu incele-
diklerinde, bu olgularda sigara ve tiitiiniin etiyolojide 6nemli rol oynadi-
g1 gormislerdir.® Bu timoriin ilk belirtileri spesifik olmamakla birlikte;
nazal kitle, kurutlanma, nefes almada gii¢liik veya burun kanamasidir.? Ge-
nellikle 0-0.9, 1-1.9 ve 2 cm ve daha biiyiik lezyonlar olarak ayrilirlar.
Septum yass1 hiicreli karsinomunda erken evrede tiimor elemanlar1 mu-
kozay1 ve submukozay1 invaze ederek degisik derinliklere kadar ilerleyip,
perikond-rium ve periosteuma kadar yayilabilirler ancak kemik ve karti-
laji infiltre etmez ya da erozyona ugratmazlar.! Bunun aksine ilerlemis, ge¢
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fark edilmis olgularda nazal dorsum cildi, kemik,
kartilaj, area kribroza gibi bolgeler de tutulabilir.®

Bu makalede; literatiir bilgisine gore nadir
rastlanmasi nedeniyle nazal septum kaynakl yass1
hiicreli karsinom olgusu sunularak literatiir bilgi-
leri gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda erkek hasta yaklagik 6 aydir burun-
dan rahat nefes alamama, ara sira olan burun kana-
malarn sikayeti ile Subat 2006 tarihinde klinigimize
bagvurdu. Olgunun yapilan otolaringolojik fizik
muayenesinde; sol nazal kavitede, septumun kau-
dal ucunun mukozasindan kaynaklanan, 1 x 1.5 cm
biiyiikligiinde, nazal kavitede sinirh olan, pembe-
kirmizi renkli, diizgiin yiizeyli kitle mevcuttu. Ce-
kilen koronal planda vyiiksek rezolisyonlu
paranazal siniis tomografisinde, nazal kartilaj sep-
tumdan koken alan sol nazal kaviteye dogru uza-
nan ¢evre dokulara invazyon gostermeyen 1 x 1.5
cm boyutlarinda izole yumusak doku dansitesi iz-
lendi (Resim 1).

Kitleden insizyonel biyopsi yapild1 ve biyopsi
sonucu yass! hiicreli karsinom olarak rapor edildi
(S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Pato-

RESIM 1: Preoperatif paranazal siniis tomografisi.
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loji Klinigi). Hastanin 6zge¢misinde giinde 1 pa-
ket/30 yildir sigara kullanim 6ykiisii mevcuttu. Lo-
kal ve uzak metastaza yonelik yapilan, boyun,
toraks ve kranial bilgisayarli tomografisinde, tiim
batin ultrasonografisinde, tiim viicut kemik sintig-
rafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan bo-
yun ultrasonografisinde patolojik lenfadenopatiye
rastlanilmada.

Olguya, Subat 2006 tarihinde genel anestezi al-
tinda lateral rinotomi ile kitleden lcm emniyet s1-
nir1 birakilarak nazal mukoza ve kikirdagi icerecek
sekilde nazal septum eksizyonu uygulandi. Defekt
split cilt grefti ile kapatilda.

Sonug olarak, nazal septumun primer yassi
hiicreli karsinomu olarak rapor edilmistir. Cerrahi
sinir tiimor negatif olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Nazal septumun primer karsinomu oldukca nadir-
dir ve ilk olgu 1902’de Gibs tarafindan yayinlan-
migtir. Lyons 1969’da preoperatif radyoterapi
sonrasi genis cerrahi eksizyon uygulanan, septum
kaynakli yass1 hiicreli karsinomlu sadece 7 olgu bil-
dirirken, Lewis ve Castro 1972’de nazal kavite ma-
ligniteli 772 olguyu incelemis ve bunlarin
hicbirinin septum kaynakli olmadigini belirlemis-
lerdir.! Beatty ve ark. 1982’de nazal septum karsi-
nomlu 85 olgu bildirdi ve bunlarin 58 tanesinde
predominant tipin yass1 hiicreli karsinom oldugu-
nu yayinladi.?

Nazal septumun yass1 hiicreli karsinomunda
tercih edilen tedavi genis cerrahi eksizyon ve ge-
rektiginde postoperatif radyoterapidir.®> Weimert
ve ark. nazal septumun erken donem kanserlerin-
de cerrahi eksizyon veya radyoterapinin yeterli ol-
dugunu soylemiglerdir.! Ancak Lund, Jackson ve
ark., Beatty ve ark. radyoterapi ile birlikte veya yal-
niz basgina cerrahi eksizyonunu tedavi secenegi ola-
rak kabul etmektedirler.!” Yine Weimert ve ark.
ilk defa lokal eksizyonda lateral rinotomi ile 1 cm
emniyet sinir1 birakarak eksizyon 6nerdiler.!

Hastaligin erken evrelerinde, tek basina rad-
yoterapi Onerilmez ¢iinkii bu tarz bir tedavide tii-
mor rekiirrensi goriilebilir ve kozmetik problemler
yaratacak kartilaj deformasyonu olabilir.! Cerrahi
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tek bagina erken evre tiimérlerinde kullanilabilir.5”
Bizim olgumuzda da tiimor erken evrede oldugu
icin postoperatif radyoterapi yapmadan, 1 cm em-
niyet sinir1 birakarak cerrahi tedavi uyguladik ve
10 aylik takip déneminde herhangi bir rekiirrens
ile kargilagmadik.

Nazal septum primer yassi hiicreli karsino-
munda servikal lenf nodu metastazi %10-44 civa-
rindadir.?® Leliever ve ark. yapmis olduklar: 18
olguluk ¢alismada servikal lenfadenopati oranini
%44 olarak bulmusglardir ve 2 cm’den biiyiik tii-
morlerde boyun lenf nodu metastaz oraninin da-
ha fazla oldugunu séylemislerdir.* Tedavi olarak
genis cerrahi eksizyon ve sonra da radyoterapi
onermislerdir.* Bes yillik sag kalim oranini %66
olarak belirtmiglerdir.* Beatty ve ark. yapmis ol-
duklar1 ¢aligmada, servikal lenf nodu metastaz
oranini %24 olarak bildirmislerdir.? Nazal septum

karsinomlarinda 5 yillik sag kalim oranini %89,
10 yillik sag kalim oranimi %76 olarak bulun-
mustur.>” Beatty ve ark.nin yapmig oldugu calisg-
mada ise 5 yillik sag kalim orani %67 olarak
bildirilmistir.?

Nodal tutulum olmas: nadir ancak énemli bir
kotii prognostik faktordiir.* Ozkiris ve ark. olgu su-
numunda lenf bezi tutulumu olmadigindan sadece
cerrahi tedavi uygulandigindan bahsetmektedir.® Bi-
zim olgumuzda da primer lezyon 2 cm’den kiigiik ol-
dugu ve boyunda metastatik lenf noduna rastlan-
madi81 i¢in sadece cerrahi tedavi uygulanmistir.

Nazal karsinomlar erken teghis edildiklerinde
prognoz daha iyidir."*®” Timor evresi en onemli
prognostik faktordiir.* T1, T2, T3, T4 tiimorlerde 5
yillik sag kalim oram sirasiyla %91, %70, %64,
%50°dir.*
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