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NAZAL KAVITE KAYNAKLI RESPIRATUAR EPITELYAL
ADENOMATOID HAMARTOM: BiR OLGU SUNUMU

Epithelial Based Respiratory Nasal Cavity Adenomatoid
Hamartoma: A Case Report

Ercan KAYA', Mehmet Ozgiir PINARBASLI', Miiberra PEHLIVAN', Melek Kezban GURBUZ',
Mustafa ACIKALIN?

OZET

Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom benign bir sinonazal patolojidir. Oldukga nadir go-
rlliir ve gogunlukla nazal kavitenin posteriorunda yerlesim gosterir. Klinik olarak nazal polip, ant-
rokoanal polip ve inverted papillom gibi bazi sinonazal hastaliklarla karistirilabilir. Bu hastaliklarin
ayirici tanisinda respiratuar epitelyal adenomatoid hamartomun akilda tutulmasi klinik agidan
onemlidir. Clnki respiratuar epitelyal adenomatoid hamartomlu olgularda lezyonun konservatif
bir sekilde lokal eksizyonu yeterlidir. Bu yazida nazal kavitenin posteriorunda yerlesim gosteren ve
endoskop esliginde eksize edilen bir respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom olgusu sunul-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Respiratuar; Epitelyal adenomatoid hamartom; Nazal kavite

ABSTRACT

Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma is a benign sinonasal pathology. It is seen quite
rarely and often is localized in the posterior nasal cavity. Clinically, nasal polyps, antrochoanal
polyps and inverted papillomas are of sinonasal diseases. In the differential diagnosis of these
diseases, respiratory epithelial adenomatoid hamartoma evaluation is clinically important.
Because of respiratory epithelial adenomatoid hamartoma lesions in patients, conservative local
excision is sufficient. In this article we presented a respiratory epithelial adenomatoid hamartoma
case localized in the posterior nasal cavity that is resected under endoscopy.
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KAYA ve ark.
Adenomatoid Hamartom

GIRIS

Hamartom, bir dokuda normalde var olan elemanlarin
anormal miktar, oran ve dagihmda kitle olusturacak
tarzda bir araya gelmesidir. Non-neoplastik benign
bir lezyondur ve siklikla dalak, akciger, karaciger ve
bbbrekte goriliur. Hamartomlar bas boyun bdélgesinde
nadirdir. Nazal kavite hamartomlarinin ise oldukca
nadir goraldigu bildirilmektedir (1-3).

Hamartom, histolojik olarak serémikéz glandlardan
zenginse glandiler hamartom, iskelet kasi veya diger
mezenkimal elemanlardan zenginse mezenkimal
hamartom olarak adlandiriimaktadir (4). Respiratuar
epitelyal adenomatoid hamartom (REAH) terimi ilk
defa 1995 yilinda Wenig ve Heffner (5) tanimlanmistir.
Bu arastirmacilar, sinonazal ve nazofarengeal kbkenli 31
REAH olgusu sunmuslardir.

REAH, kendini sinirlayan non-neoplastik karakterde
bir lezyon oldugu icin tedavisinde konservatif
cerrahi rezeksiyon yeterlidir. Bu nedenle sinonazal
hastaliklarin ayirici tanisinda REAH’un akilda tutulmasi
ve histopatolojik olarak ayirdedilmesi klinik agidan
onemlidir (6).

Bu yazida nazal kavitede yerlesim gosteren bir REAH
olgusu literatir bilgileri esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli Gg¢ yasinda erkek hasta yaklasik 3 yildir sliregelen
burun tikanikligi, agz1 agik uyuma ve horlama sikayeti
ile Kulak Burun Bogaz poliklinigimize basvurdu.
Hastanin anterior rinoskopisinde nazal septum Onde
sola deviye ve sag alt konka hipertrofik idi. Endoskopik
muayenesinde her iki nazal pasajin posteriorunda,
her iki orta konkanin yapisal olarak ayirdedilmesini
engelleyen, septumla iliskili olan polipoid yapida lezyon
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin
o6zgecmisinde kronik sigara kullanimi ve allerji 6ykisi
mevcuttu. Paranazal sinlis bilgisayarli tomografisinde
sagda daha belirgin olmak Uzere her iki nazal kavitede
etmoid hucreler diizeyini tama yakin dolduran, her iki
orta konkanin ayirdedilmesini engelleyen, sfenoid sinls
ve nazofarenks anterior duvarina uzanim gosteren
yumusak doku yogunluklari izlendi ( Resim 1).
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Resim 1. Paranazal Beyin Tomografisi (BT) aksiyel kesit; her iki
nazal kavitede etmoid hiicreler diizeyini tama yakin dolduran,
sfenoid sinls anterior duvarina uzanim gosteren yumusak
doku yogunluklari

Hastaya genel anestezi altinda es zamanh bilateral
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ve septoplasti
yapilmasina karar verildi. Ameliyat esnasinda polipoid
dokularin gri-beyaz ve yer yer gri-kahverengi renkte
oldugu gorildi. Bu dokularin basit polip yapisindan
daha farkh bir yapida oldugu distindldi. Olasi malign
neoplastik bir hastaligi dislamak amaciyla frozen
inceleme igin parca alindi. Frozen incelemesinin
sonucu malignite yoninden negatif olarak bildirildi.
Lezyonun glandiler yapida oldugu ve 6ncelikle REAH’
duslindlrdtgl belirtildi. Lezyon total olarak gikarilarak
patolojiye gonderildi ve septoplasti yapildi.

Ameliyat esnasinda lezyonun her iki tarafta septum
mukozasi ile ¢ok yakin iliskide oldugu gorildia ve
ameliyat sonrasi perforasyon ihtimalinin yiksek oldugu
duslintldi. Hastanin nazal tamponlari ameliyat sonrasi
2. gunde gikarildi. Ameliyat sonrasi hastanin sikayetleri
belirgin olarak geriledi. Kontrol muayenesinde septum
posteriorunda yaklasik 1 cm g¢apinda perforasyon tespit
edildi. Hasta bu konuda bilgilendirildi. Hastanin patoloji
sonucu REAH olarak bildirildi (Resim 2). Ameliyat
sonrasi 1 yillik takibinde niiks gortlmedi.
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Resim 2. Silyali respiratuar epitel ile doseli kiiglik-orta ¢aph
glandlardan olusan glandiler proliferasyon ve glandlari
cevreleyen stromal hyalinizasyon (H&Ex 100).

TARTISMA

REAH olduk¢a nadir gorilen bir patolojidir. REAH
genis bir yas grubunda gorilebilmekle birlikte, en sik
gorildugiu yas grubu 30-50 yas araligidir. REAHun
sigara kullanimi ile iliskili olabilecegi ve ¢ogunlukla
erkeklerde goruldigi belirtilmistir (2,7). Bizim olgumuz
da 53 yasinda bir erkek hasta idi ve sigara icme 6ykusi
mevcuttu.

REAH, c¢ogunlukla nazal kavitenin posteriorunda
yerlesim gosterir ve nazal septum ile iliskilidir. Ancak
literatirde maksiller ve frontal sinuslerden ve
nazofarenksten koken alan REAH olgulari da rapor
edilmistir (8-10). Olgumuzda da lezyon, nazal kavitenin
posteriorundan kdken almisti ve nazal septum ile iligkili
idi.

REAH olgularinda semptomlar lezyonun yerlesim yerine
gore farkhliklar géstermekte olup, nazal obstriksiyon,
kronik ve/veya rekiirren sinlzit, epistaksis, proptoz,
rinore, hiposmi ve bas agrisini icermektedir. Avilés ve
arkadaslarinin sunduklari 6 olguda % 83 oraninda burun
tikanikligl, %66 oraninda rinore, %33 oraninda hiposmi
gozlenmistir (6). Olgumuzda burun tikanikligi ve buna
bagl agzi acik uyuma, horlama sikayetlari 6n plandaydi.
REAH’un etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
literatlrde 2 farkli gorls one strdlmastdr. Bir gorise
gore REAH konjenital bir malformasyondur. Clnki
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hamartomlarin pirimordiumdaki defektli matiirasyon
sonucu gelistigi ve normal hiicre komponentlerindeki
organizasyon bozuklugunun sonucu oldugu
savunulmaktadir (11,12). Diger goriise gore ise REAH,
inflamatuar progces zemininde gelisen bir patolojidir
(13). Bu hipotez, inflamatuar polip ve rinosinizit tanisi
ile cerrahi uygulanan olgularda rastlantisal olarak
REAH tanisi ile karsilasilabildigi icin ortaya ¢ikmistir.
LiteratUrde bildirilen REAH olgularinda nazal polipozis,
kronik rinosinizit, allerjik rinit ve astim birlikteligi dikkat
cekicidir ( 2,6,13) . Bizim olgumuzun 6zgecmisinde de
allerji 6ykisi mevcuttu.

Nazal kavite ve paranazal sinls patolojilerinin radyolojik
degerlendirilmesinde glinimuizde bilgisayarl tomografi
(BT) veya manyetik rezonans goruntileme (MRG)
kullanilmaktadir. REAH olgularinda da bu ydntemler
tercih edilebilir. REAH, benign bir patoloji oldugu icin
REAH olgularinda radyolojik goruntiilemelerde kemik
dokularda erozyon ve intrakraniyal invazyon gorilmez.
REAH, kemikte erozyondan ziyade ekspansiyona
neden olabilir (2,6). Bu ozellik sayesinde kemikte
erozyona neden olabilen inverted papillom ve malign
timorlerden ayirtedilebili.  Olgumuzda radyolojik
tetkik olarak BT tercih edildi. Radyolojik bulgular benign
bir lezyonu destekledigi icin ek gériintiileme yontemine
ihtiya¢ duyulmadi.

REAH makroskopik olarak polipoid ve ekzofitik yapida
bir lezyon oldugu icin klinik olarak ¢ogunlukla nazal
poliplerle karistirilabilir (6,13). Ayrica literatlrde gerek
klinik, gerek histopatolojik olarak REAH’un antrokoanal
polip, inverted papillom ve adenokarsinomdan
ayirtedilmesi gerektigi belirtilmistir (6). Nazal polipler
genellikle septumla iliskili degildir. Antrokoanal polip
ise cogunlukla maksiller sinis mukozasindan gelisip
maksiller ostiumdan gecerek nazal kaviteye, koanaya
ve nazofarenkse ulasan bir patolojidir (4). Bu klinik
ozellikler, REAH’un nazal polip ve antrakoanal polipten
ayirtedilmesini kolaylastirabilir. Ayrica yukarida da
bahsedildigi gibi REAH’un kemigi destriikte etme 6zelligi
olmadigi icin nazal kemikte erozyona neden olabilen
inverted papillom ve adenokarsinomdan radyolojik
olarak ayirtedilmesi miimkun olabilir.
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Histopatolojik olarak, REAH siliali respiratuar epitelle
doseli glandlarin proliferasyonundan olusur. Glandlar
yuvarlak veya oval sekilli, kiiglik-orta gaplidir. Glandiler
epitelde miisindz metaplazi gorulebilir. Glandlar kalin,
eozinofilik bazal membran ile gevrilidir. Stroma 6¢dem
ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu icerir. inflamatuar
nazal polipler de benzer sekilde stromal 6dem ve
kronik inflamatuar hicre infiltrasyonu igerebilirler,
ancak REAH’tan farkl olarak belirgin adenomatoid
proliferasyon ve stromal hyalinizasyondan
yoksundurlar. inverted papillomlar lateral nazal duvari
tutmalari ile REAH’tan ayrilirlar. Histopatolojik olarak,
inverted papillomda izlenen skuamoz epitelin stromaya
dogru invajinasyonu, intraepitelyal mikoz kistler
ve epitelde notrofillerin  transmigrasyonu REAH’ta
beklenen bulgular degildir. Diisik dereceli sinonazal
adenokarsinomlar da ayirici tanida yer almahdir.
Kribriform yapilanmanin olmamasi, periglandiiler
hyalinizasyonun varligi, glandiler vyapilarin siliali
respiratuar tipte epitelle doéseli olmasi, glandiler
epitelde sitolojik atipi ve artmis mitozun gorilmemesi
REAH’u dislik dereceli adenokarsinomdan ayiran
histopatolojik 6zelliklerdir. REAH’un tani ve ayiric
tanisinda klinisyen ve patologun isbirligi cok onemlidir.
Bu sayede 6zellikle inverted papillom ve adenokarsinom
gibi patolojilerde yapilmasi gereken, ancak REAH igin
gereksiz olan kapsaml cerrahi girisimler 6nlenebilir.
REAH’un tedavisinde lezyonun endoskop esliginde
konservatif bir sekilde eksizyonu yeterlidir. Literattrde
cerrahi sonrasi herhangi bir ciddi komplikasyon
bildiriimemistir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
eger lezyon her iki nazal pasajda mevcutsa ve septumla
yakin iliskide ise ameliyat sonrasi septum perforasyonu
olusabilir. Bu nedenle bu tip olgular ameliyat 6ncesinde
bu konuda bilgilendirilmelidir.

SONUC

REAH nazal kavite, paranazal sinlUsler ve nadiren
nazofarenkste yerlesim gosteren ve olduk¢a nadir
goriilen benign bir patolojidir. Ozellikle nazal polip,
inverted papillom, antrokoanal polip ve adenokarsinom
gibi bazi sinonazal hastaliklarin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir.
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