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Nazal septumdan kaynaklanan skuamöz hücreli karsinom:

Olgu sunumu

Squamous cell carcinoma originating from the nasal septum: a case report

Dr. Mahmut ÖZKIRIfi, Dr. Sevtap AKBULUT, Dr. Ercan AYDIN, Dr. fieref ÜNVER

Yetmifl üç yafl›nda erkek hasta, burun iç k›sm›nda
sivilce fleklinde bafllay›p büyüyen ve sol nazal kavi-
teyi doldurarak vestibülden d›flar› ç›kan kitle nede-
niyle baflvurdu. Nazal endoskopide sol nazal pasaj›
tama yak›n kaplayan, septumun kaudal ucundan
kaynaklanan polipoid, hiperemik kitle saptand›. Al›-
nan biyopsinin histolojik tan›s› skuamöz hücreli kar-
sinom olarak geldi. Boyun ultrasonografisinde lenfa-
denopati saptanmad›. Kitle lateral rinotomi yaklafl›-
m›yla ç›kar›ld›. Nazolabial sulkustan haz›rlanan flep
ile defekt onar›ld›. Ameliyat sonras›nda komplikas-
yon geliflmedi ve alt› ayl›k izlem s›ras›nda patoloji
saptanmad›.
Anahtar Sözcükler: Nazal malign tümör; nazal septum;
skuamöz hücreli karsinom.

A 73-year-old male patient presented with a mass that
developed in the left nasal cavity and projected out the
nasal vestibule. Nasal endoscopy showed a polypoid,
hyperemic mass that originated from the caudal end of
the septum and almost filled the left nasal passage.
Histopathologic diagnosis of the biopsy specimen
taken from the lesion was squamous cell carcinoma.
Ultrasonography of the neck showed no lym-
phadenopathy. The mass was excised via a lateral
rhinotomy and the defect site was reconstructed with a
nasolabial sulcus flap. No postoperative complications
or recurrences were encountered during a follow-up of
six months.
Key Words: Nasal malignant tumor; nasal septum; squa-
mous cell carcinoma.

Skuamöz hücreli karsinom burnun malign tü-
mörleri aras›nda en s›k görülenidir, nazal vestibül,
burun lateral duvar›, konkalar, meatus ve septum-
dan kaynaklanabilir. Lateral burun duvar› en s›k
rastlanan bölgedir, yaklafl›k %50’si konka kaynakl›-
d›r. Kanserler nadiren nazal septum, arka koana ve
burun taban›ndan kaynaklan›r.[1] Septum kanserleri-
ne burun kavitesinin tüm malign tümörleri aras›nda
%9 oran›nda rastlanmaktad›r.[2] Septum kanserleri-
nin 2/3’den fazlas› anterior septum ve mukokuta-
nöz bileflkeden kaynak al›r. Skuamöz hücreli karsi-

nom, en s›k görülen septumun malign tümörüdür,
bunu adenokarsinom, malign melanom ve di¤er tü-
mörler takip eder.[3]

OLGU SUNUMU

Yetmifl üç yafl›nda erkek hasta poliklini¤e sol bu-
run ucunda kitle nedeniyle baflvurdu. Öyküsünde,
2002 y›l›nda sol burun iç k›sm›nda sivilce fleklinde
yara ç›kt›¤›, dört ay sonra büyümeye bafllad›¤› ve
sol nazal kaviteyi doldurarak vestibülden d›flar›
sarkt›¤› ö¤renildi. Hasta, burnundaki lezyondan za-
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man zaman iltihabi ak›nt› boflald›¤›n›, kanama ve
a¤r› oldu¤unu, kilo kayb› ve ifltahs›zl›k bulunmad›-
¤›n› belirtti. Anterior rinoskopide kitlenin yumuflak,
vestibülden d›flar› sarkan üstü k›rm›z›, polipoid bir
doku oldu¤u gözlendi. Nazal endoskopide sol nazal
pasaj› tama yak›n kaplayan, septumun kaudal ucun-
dan kaynaklanan polipoid, hiperemik kitle saptan-
d›. Ayr›nt›l› kulak kurun bo¤az muayenesinde bafl-
ka patoloji saptanmad›. Kitleden al›nan biyopsinin
histopatolojik incelemesi skuamöz hücreli karsinom
olarak geldi. Paranazal sinüs tomografisinde solda
daha belirgin olmak üzere, iki tarafl› orta konkada
konka bülloza ve sol nazal uçta 10x12x10 mm boyut-
lar›nda yumuflak doku kitlesi saptand›. Boyun ultra-
sonografisinde lenfadenopati saptanmad›. Hemog-
ram ve biyokimya de¤erleri normaldi. Hepatit mar-
kerleri ile koagülometri testleri de normal bulundu.
Brusella, monotest, Venereal Disease Research Labo-
ratories test (VDRL), Antinükleer Antibody (ANA),
Anti Deoksiribonükleik asit Antibody (Anti DNA),
anti-smooth muscle Antibody (ASMA), Anti-mitoc-
hondrial Antibody (AMA), Antineutrophil Cytop-
lasmic Antibody (c-ANCA), Kweim testleri negatif-
ti. Kitle nasal pasaj› tamamen doldurdu¤u için en-
doskopik giriflim yap›lamad›, bu nedenle lateral ri-
notomi yaklafl›m› uyguland›. Lezyonun septumun
kaudal ucundan kaynaklan›p burun taban›n› dol-

durdu¤u görüldü. Kitle burun taban›ndan eleve edi-
lerek anterior nazal spin ortaya kondu. Kitle kaudal
septal kartilaj ve alar kartilajlar›n medial krusu ile
birlikte eksize edilerek d›flar› al›nd›. Nazolabial sul-
kustan taban› yukar›da olacak flekilde, cilt flebi ha-
z›rland›. Flep defekt üzerini dolduracak flekilde bu-
run taban›na ve ortada septumun kaudal ucuna sü-
türe edilerek defekt onar›ld›. Lenfadenopati olmad›-
¤› için boyun diseksiyonu yap›lmad›. Ameliyat son-
ras› komplikasyon geliflmedi. Hastan›n tedavisinin
bitiminin ikinci, dördüncü ve alt›nc› aylar›nda yap›-
lan kontrollerde patoloji saptanmad›.

TARTIfiMA

Septum kanserlerinin ço¤unlu¤u hayat›n 4. ve 5.
dekatlar›nda görülür ve semptomlar genellikle
nonspesifiktir. Semptomatik oldu¤unda nazal
do¤um, kanl› ak›nt› ve a¤r›yla ortaya ç›kabilir. Palpe
edilebilen servikal lenfadenopati görülme s›kl›¤›
%10-%44 aras›nda de¤iflmektedir. Nazal septum
karsinomalar›, olgular›n %20 ila %30’unda di¤er
malign tümörlerle birlikte görülmektedir. Primer tü-
mörün tedavisi, frozen kontrolüyle, kitlenin etraf›n-
daki sa¤lam 1 cm’lik dokuyu da içerecek flekilde ge-
nifl cerrahi eksizyondur. Tümörün submukozal ya-
y›l›m› olabilece¤i için pek çok olguda genifl cerrahi
rezeksiyon gerekmektedir. Baz› lezyonlar›n total ç›-

fiekil 1 - Hastan›n (a) önden, (b) yandan görünümü.

(a) (b)
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kar›m› alar veya lateral rinotomi insizyonuyla yap›-
labilmektedir. Genifl lezyonlar›n ç›kar›labilmesi için
septektomi, rinektomi, orbital eksantrasyonu içeren
maksillektomi gibi yaklafl›mlar uygulanabilmekte-
dir. Lenfadenopatisi olan hastalarda cerrahi yaklafl›-
ma boyun diseksiyonu da eklenmelidir.[4]

NaBadalung,[5] nazal septumdan kaynaklanan
skuamöz hücre karsinomlu bir olguda total rinekto-
mi yaparak protez uygulamas›yla defektin onar›m›-
n› sa¤lam›flt›r.

Llorente ve ark.[6] nazal septumdan kaynaklanan
skuamöz hücreli karsinomlu befl olgu sunmufl ve tü-
müne ameliyat sonras› radyoterapi uygulam›fllard›r.
Wakisaka ve ark.[7] Wegener granülomatozisli, siklo-
fosfamid ve kortikosteroid kullan›m› sonucu geliflen
immünsüpresyon sonras›nda nazal septumdan kay-
naklanan skuamöz hücre karsinomlu 55 yafl›nda bir
olgu sunmufllard›r.

Biz olgumuza lateral rinotomi yaklafl›m› uygula-
d›k. Kitle kaudal septal kartilaj ve alar kartilajlar›n
medial krusu ile birlikte eksize edilerek ç›kar›ld›.
Nazolabial sulkustan haz›rlanan cilt flebi ile defekt
onar›ld›. Lenfadenopati saptanmad›¤› için boyun di-
seksiyonu uygulanmad›. Hastan›n ameliyat sonras›

ikinci, dördüncü ve alt›nc› aylarda yap›lan kontrol-
lerinde nüks ve baflka patoloji saptanmad›.
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