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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nazal septum anteriorunda respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom

Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma on the anterior nasal septum

Tugba Bostan Bozkurt', Gonca Koc!, Canan Altay', Fulya Cakalagaoglu Unay?, Orhan Oyar!

OzZET

Respiratuvar epitelyal adenomatoid hamartom (REAH)
sinonasal kavitenin nadir gorilen benign bir lezyonudur.
Bu olgu sunumunda, fizik muayenesinde nazal kavite gi-
risinde, septumda kitlesel bir lezyon saptanan olguya pa-
ranazal sinus bilgisayarli tomografi (PSBT) cekildi. PSBT’
de cevre kemik ve kartilaj yapilara invazyon bulgusu gos-
termeyen, sinirli, homojen, solid lezyon izlendi. Lezyonun
histopatolojik tanisi REAH ile uyumlu olarak rapor edildi.
REAH; sinonazal kavitenin oldukga nadir gérilen benign
bir lezyonu olmasina ragmen, tedavisi basit rezeksiyon-
dan ibarettir. Bu nedenle agresif cerrahi proseddrlerden,
ayirici tani listesinde akilda bulundurularak kaginiimasi
gerekmektedir. Olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri lite-
ratlr bilgileri esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Hamartom, sinonazal kavite, septum
GIRIS

Hamartom, tanim olarak ilk kez 1904 yilinda kulla-
nilmis olup Yunancada “hamartia”dan koken alir ve
hata anlamina gelir.! Hamartomlar, doku gelisim sii-
recindeki anomalilere bagh olarak gelisen non-ne-
oplastik benign lezyonlardir.? Hamartomlar yilizey
epiteli, seromukoz gland, fibroz stroma ve vaskiiler
yap1 gibi dokulardan geligebilir.® En sik akcigerler,

bobrekler ve gastrointestinal sistemde goriiliir. Bag-
boyunda olduk¢a nadirdirler.>*

Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom
(REAH) ilk defa 1995 yilinda Wenig ve Heffner
tarafindan tariflenmistir.> REAH, yiizey epiteli ile
devamlilik gosteren siliyali respiratuar epitel ile do-
seli glandiiler doku proliferasyonu ile karakterize-
dir. Seromiik6z glandlar lezyon gelisimine katilirlar
ve cesitli boy ve sekillerde olup stromal doku ile
birbirlerinden ayrilirlar. Gland liimeni genellikle

ABSTRACT

Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma (REAH)
is a rare benign lesion of the sinonasal cavity. In this re-
port, by physical examination in the anterior part of the
nasal cavity, on the septum a mass lesion was detected
and paranasal sinus computed tomography (PSCT) per-
formed. On PSCT; bounded, homogenious, solid lesion
was shown and no evidence of invasion of surrounding
bone and cartilage structures. Histopathologic diagnosis
of the lesion was evaluated as REAH. Though REAH is a
very rare benign lesion of sinonasal cavity the treatment
is only simple excision. Therefore keeping it in mind in
differential diagnosis list, aggressive surgical procedures
should be avoided. The clinical and radiological features
are discussed in the light of the literature.
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musindz veya amorf debris ile doludur.! Respira-
tuar epitelyal adenomatoid hamartom, nazal kavi-
tede nadir goriilmekle beraber bu bolgede lokalize
olduklarinda en sik nazal septum posteriorunda ve
unilateral olarak goriiliir.® Bu ¢alismada nazal ka-
vite girisinde, septumda saptanan REAH’l1 bir olgu
klinik ve radyolojik 6zellikleri de 6n planda tutula-
rak sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirkyedi yasinda bayan hasta yaklagik 10 yildir
burundan nefes almada gii¢liik, agz1 agik uyuma,
horlama ve sik sik burun kasintisi, hapsirma yakin-
malar1 ile Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvur-
du. Anterior rinoskopide nasal vestibiil seviyesinde
hava yolu siitununu daraltan septum kaynakli kitle
tespit edildi. Diger sistem muayene bulgular1 nor-
mal olarak tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde
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hemogram ve biyokimyasal degerleri normal idi.
Bu agsamada gergeklestirilen PSBT incelemede, na-
zal septum anterior segmentinde, kikirdak segment
seviyesinde transvers ¢apt 12 mm, 6n arka cap1 27
mm ve yliksekligi 17 mm olarak o6lgiilen, agirlik-
It olarak sag nazal kaviteyi bulundugu seviyede
oblitere eden ve sol nazal kaviteyi belirgin olarak
daraltan, igerigi homojen ve kikirdak ile izodens
ozellikte yumusak doku lezyonu izlendi (Sekil 1).
Lezyon komsulugunda siniis duvarlarinda, konka-
larda ya da nasal septumda destriiksiyon izlenme-
di. BT incelemede diger diizeylerde nasal kavite ve
paranasal siniisler normal idi. Igerisinde REAH da
bulunan olas1 benign patolojilerin ayirici tanisimni
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Sekil 2a. Cok kath yassi epitelle doseli glanduler
yapilarin(beyaz ok) submukozaya invajinasyonu ve ara-
da gevsek stromal bag dokusu izlenmektedir (siyah ok)
(HE x12,6).

yapabilmek i¢in nazal septum lezyonundan biyopsi
alindi. En biiyiigii 1x1 cm boyutunda olan biyop-
si 0rnegi histopatolojik olarak degerlendirildiginde
REAH tanis1 konuldu (Sekil 2). Daha sonra hastaya
lezyona yonelik basit rezeksiyon uygulandi. PNSB
tetkikinde ek olarak nazal septum anteriorunda,
kartilaj kesimde acikligi sola bakan deviyasyon
saptanmis olup hastanin klinik bulgular1t REAH ile
iliskilendirilerek septum deviyasyonuna yonelik bir
cerrahi prosediir uygulanmadi. Hasta klinik olarak
yaklagik bir y1l boyunca takip edildi ve hastanin ya-
kinmalarinda gerileme olurken rekiirren bir lezyon
gbzlenmedi.

Sekil 1. Aksiyal dizlemde elde olunan
paranazal sinUs bilgisayarli tomografi
kesitinde (A), nazal septum anteriorun-
da yerlesimli, homojen i¢ yapida, yumu-
sak doku dansitesinde lezyon izlenmek-
tedir (oklar). Koronal planli paranazal
sinds bilgisayarli tomografi kesitinde
ise (B), nazal septum yerlesimli lezyo-
nun sagda belirgin her iki nazal pasaji
on Ust kesimde daralttigi ancak kemik
invazyonu olusturmadigi goérilmektedir
(oklar). Her iki kesitte ek olarak nazal
septum anterorunda, kartilaj kesimde
acikligi sola bakan deviyasyon varligi
dikkat cekmektedir.

¥

i
Sekil 2b. Submukozaya invajine olmus glandiler prolife-
rasyon izlenmektedir (ok) (HE x 2,5).
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TARTISMA

Hamartomlar, doku gelisim siirecindeki anormalli-
ge bagl gelisen benign hiicre proliferasyonlari olup
gelistikleri dokunun 6zelliklerini tasirlar.>® Matiir
elamanlardan olusup ve gelisimini kendi kendine
simirlama 6zelligine sahiptirler.” Hamartomlar bir-
¢ok dokudan koken alabilir. En sik akciger, bobrek
ve gastrointestinal sistemlerde goriiliir. Bas-boyun
bolgesi hamartomlari oldukga nadir goriiliir ve lite-
ratiirde sinirh sayida olgu bildirilmistir.?

Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom,
hamartomlarin sinonazal traktustan gelisen farkli
ve nadir bir tipidir.2 Ik defa 1995 yilinda Wenig ve
Heffner tarafindan 31 tane olgu serisi ile tariflen-
mistir.! Erkeklerde daha sik goriilmektedir. Erkek/
kadin oran1 5/1 olup en sik 3. ve 9. dekatlar arasinda
gortliir.® Etiyoloji kesin olmayip sigara, astim, na-
zal polipozis, kronik siniizit ve inflamasyon ile ilig-
kili olabilecegi diisiiniilmektedir.> Bizim hastamiz-
da mevcut olan allerjik rinit tablosunun nazal kavite
icerisinde inflamatuvar bir zemin yaratip REAH’a
zemin olusturmus olabilecegi yoniinde degerlendi-
rilmistir. En sik nazal septum posteriorunda ve tek
tarafli olarak goriiliir. Literatiirde etmoid hiicreler,
frontal siniis, olfaktor reses ve nazofarinks kaynakli
REAH olgular tariflenmistir, nadiren maksiler si-
niiste de goriilebilmektedir.* Klinik bulgular1 nazal
obstriiksiyon, nazal dolgunluk, septum deviasyonu,
epistaksis ve tekrarlayici rinosiniizittir.*®

Respiratuar epitelyal adenomatoid hamar-
tom’un radyolojik bulgular1 bizim olgumuzda da ol-
dugu gibi nazal septum ile baglantili, komsu siniiste
havalanma kaybina neden olabilen, ekspansil, ekzo-
fitik yumusak doku kitlesi olarak izlenir. Igerisinde
kalsifikasyon barindirabilir. Ancak kemik erozyonu
ve intrakraniyal invazyon goriilmez. Manyetik re-
zonans (MR) goriintiilemede T1 agirlikli kesitlerde
normal nazal septuma kiyasla hipo-izo intens sinyal
6zelliginde olup kontrastlanma paterni degiskendir.
T2 agirlikli MR gortintiilerde ise hiperintens sinyal-
li olarak izlenir.?

Ayirict tamida nazal polip, antrakoanal polip,
inverted papillom ve diisiik dereceli adenokarsinom
diistiniilmelidir.>*# BT bulgular1 polip ile ayirict ta-
nisinda yardimer degildir. Ancak inverted papillom
ve adenokarsinom ile ayirici tanisinda yiizey epiteli
altindaki stromaya invazyon ve kemik destriiksiyon
olmamasi 6nem tasir. REAH tipik olarak kemik
destriiksiyonu yapmaz.>

Tedavide konservatif cerrahi rezeksiyon uygu-
lanir. Bu nedenle operasyon dncesinde ayirici tani
listesinde bulundurulmas: onemlidir. Lokal rekiir-
rens nadirdir.® Ayirici tanida yer alan diger lezyon-
larin tedavisi daha agresif cerrahi ile yapilir. Bu
ozellikleri nedeniyle REAH’nin radyolojik olarak
taninmasi cerrahi yaklasimi degistirmesi nedeniyle
sinonazal kavite kitleleri icinde 6nem tasimaktadir.
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