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Alt konkadan gelisen nadir goriilen nazal mukoza kaynakli adenokarsinoma

A rare case of adenocarcinoma of the nasal mucosa arising from the inferior
turbinate
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0z
Burun tikanikligi, nazal kitlelere badli olarak gelisebilen bir semptomdur. Bu olgu sunumu, alt konka
kaynakli nadir bir patolojiye odaklanmaktadir. Uzun siredir tek tarafli burun tikanikli§i ve epistaksis

sikayeti olan 43 yasinda bir kadin hastada goértlen sinonazal disik dereceli intestinal olmayan tipte alt
konka adenokarsinomunun ayirici tanisi, tedavisi ve takibi tartigiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Alt konka, burun tikanikhgi, adenokarsinom, epistaksis
ABSTRACT

Nasal obstruction is a common condition caused by enlargement of the inferior turbinates. This report
focuses on a rare pathology that contributes to this enlargement. The differential diagnosis, treatment,
and follow-up of sinonasal low-grade non-intestinal-type adenocarcinoma of the inferior turbinate in a
43-year-old woman with long-standing unilateral nasal obstruction and epistaxis are discussed.
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GiRiS
Alt konka kaynakl burun tikanikhdi kulak burun

bogaz Kkliniklerinde sik gorilen bir basvuru
sebebidir. Alt konkalar, rinoskopi ve endoskopi ile

Adenokarsinomlar, odun ve toz parcaciklarina
maruz kalan meslek gruplari arasinda daha
intestinal

hizli ve ayrintill olarak degerlendirilen internal
nazal valvi etkileyebilen bir yapidir. Alt konka
hastaliklarinin ¢ogu iyi huylu olsa da klinikte kot
huylu patoloji de  gbérulebilir.  Etiyolojide
enfeksiydz, inflamatuar, vaskiler ve neoplastik
surecler rol oynamaktadir. Semptomlar hastaligin
seyrine goére degisiklik gdsterir (1). Lezyonun
boyutuna veya alt konka durumuna bagli olarak
asemptomatik olabilir veya burun tikanikhgdi,
rinore, epistaksis ve koku alma bozuklugu gibi
semptomlara yol acabilir (1,2).

Paranazal sinds ve nazal kavite kanserleri, bas
ve boyun kanserlerine gére daha az yaygindir.
En yaygin formu skuamdz hiicreli karsinom iken,
adenokarsinom daha az goéralar.

yaygindir  (3). Adenokarsinomlar,
adenokarsinoma ve non-intestinal
adenokarsinoma olarak ikiye ayrilabilir. intestinal
olmayanlar, gbézlemlenen spesifik histopatolojik
Oruntulere gore dusuk gradeli ve ylksek gradeli
olarak alt gruplara ayrilabilir. Dusuk gradeli non-
intestinal hastalar, yuksek gradeli hastalara
kiyasla daha dusuk metastaz riskiyle daha olumlu
bir prognoza sahiptir (3, 4). Adenokarsinomlar
tipik olarak maksiller sinls, nazal kavite ve
etmoid sinlds kaynakli olabilir (5). Ahsap tozu ve
partikil maddeye maruz kalma gibi ¢cevresel risk
faktorlerinin  dusik  gradeli  non-intestinal
adenokarsinoma (DG n-IAK) gelisiminde rol
oynamadigi gosterilmistir (3).
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Bilgilendirilmis Onam: Hasta, verilerinin ve
fotograflarinin yayinlanmasina iliskin
bilgilendiriimis onam formunu imzalamis ve olgu
sunumunun yayinlanmasina onay vermistir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik iki yildir sag tarafli burun tikanikhgi ve
burun akintisi sikdyeti gegmeyen, paranazal
sinUs bilgisayarli tomografisi (PNSBT) sonrasi
tani amagh sag alt konkadan iki kez tanisal
biyopsi yapilmis olan, ancak tani konulamayan
43 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu.
Hastanin sag tarafta giderek koétilesen burun
tikanikligi, geniz akintisi ve ara sira olan burun
kanamasi sikayetleri vardi. Kronik hastalik
Oykusl, odun ve toza maruz kalma ve olumsuz
yasam tarzi aliskanliklari yoktu.

Detayli kulak burun bogaz ve bas boyun
muayenesi, anterior rinoskopi ve endoskopik
burun muayenesinde sag alt konkadan

kaynaklanan ve septum ile alt konka arasindan
koanaya kadar uzanan mukoza benzeri renkte

polipoid lezyon mevcuttu (Sekil-1a). Yapilan
goruntilemelerinde; PNSBT'de sag inferior
konkadan kaynaklanan yumusak doku

dansitesinde, nazal pasaji oblitere eden bir kitle
izlenmigtir. Kemik yapilarda kortikal destriksiyon
ya da erozyon saptanmamistir. Dusuk dereceli
non-intestinal tip adenokarsinomlar, glanduler
diferansiyasyon ve mudsin igerigine bagh olarak
fasiyal manyetik rezonans goérintileme (MRG)'de
genellikle T1 agirlikli sekanslarda izointens, T2
agirhikl  sekanslarda ise hiperintens gorinim
sergilemektedir. Kontrast sonrasi orta derecede
heterojen kontrastlanma paterni izlenebilir. Disik
proliferatif indeksli olgularda nekroz ve agresif
kemik invazyonu genellikle erken dénemde
beklenmez. Maksiller sinis, orbita ve kafa
tabanina uzanim ya da komsu yapilara invazyon
bulgusu saptanmamistir ($ekil-2-3). Cerrahi
eksizyonu planlandi. Kitle genel anestezi altinda
endoskopik olarak cikarildi. Sag alt konkanin
sadece 6n 1/3'luk kismi birakildi ve geri kalani
kitleyle birlikte tamamen cikarildi. Ameliyat
sonras! 4. ayda yapilan endoskopik muayenede,
sag burun deliginde tekrarlayan lezyon gortilmedi
(Sekil-1b). Cerrahi midahale sonrasi spesmenin
histopatolojik incelemesinde; tek katl, Uniform
kolumnar epitelyal hiicrelerden olusan, sirt sirta
tibller ve papiller yapilar olusturan bir neoplazi
izlenmigti.  Tumoér  hicrelerinde  eozinofilik
sitoplazma ve bazal yerlesimli ¢cekirdekler dikkati
cekmis; mitoz ve nekroz saptanmamistir.
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imminohistokimyasal incelemede timér hiicreleri
CK7 ile fokal pozitif, CK20, CDX2, S100, p16,
TTF-1 ve p53 ile negatif bulunmustur. Ki-67
proliferasyon indeksi %2-3 olarak
degerlendirilmigtir.  Histokimyasal incelemede
musin pozitifligi saptanmigtir. Bulgular sinonazal
DG n-iAK tanisini desteklemis olup tani bir diger
Ust diizey Uglincu basamak bir merkezde yapilan
konstltasyon ile dogrulanmistir. Hastaya cerrahi
sonrasi takip Onerildi. Kontrol PNSBT ve es
zamanl olarak yiz MRG c¢ekildi. Goruntileme ve
muayenesinde rezidlel veya tekrarlayan lezyon
izlenmedi ($ekil-4). Hastanin yaklagik bir yildir
klinigimizde takipleri devam etmekte olup,
bugline kadar herhangi bir rinolojik semptom
veya nuks gozlenmemistir. Hasta, tekrarlayan
burun akintisi ve kanama sikayetlerinin ameliyat
sonrasi  duzeldigini ve tedaviden fayda
gordugina belirtmistir. Olgu, multidisipliner timor
konseyinde degerlendirilmigtir. Yapilan tim vicut
goruntilemelerinde metastatik hastallk ya da
ikinci primer timoér saptanmamistir. Cerrahi
sinirlarin  negatif oldugu raporlanmigtir. Dusuk
dereceli histoloji, nodal veya uzak metastaz
bulgusu olmamasi ve tam cerrahi rezeksiyon
saglanmis olmasi nedeniyle adjuvan radyoterapi
veya kemoterapi 6nerilmemistir. Timor, Amerikan
Kanser Ortak Komitesi (American Joint
Committee on Cancer, AJCC) tarafindan
yayimlanan 8. Baski TNM nazal kavite evreleme
sistemine gore klinik olarak cT1NOMO evresinde
degerlendirilmigtir.

Sekil-1. Sag nazal pasajdaki kitlenin ameliyat dncesi
endoskopik muayenesi [a, (< alt konka, fi orta
konka, = nazal septum, % intranazal kitle)], Sag
nazal pasajdaki kitlenin ameliyat sonrasi endoskopik
muayenesi [b, (T alt konka, = nazal septum, <-orta
konka, ¢ nazofarenks)]
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Sekil-2. Paranazal sinlslerin bilgisayarli tomografisinin
(PNSCT) koronal (a) ve aksiyel (b) kesitlerinde, sag alt
konkadan kaynaklanan ve nazal pasaji tikayan bir
kitlenin (beyaz ok) varligi gérilmektedir.

F

Sekil-3. Koronal (a) ve aksiyel (b) gérinimlerdeki T2
agirlikli MR goérintileri, sag alt konkadan kaynaklanan
ve nazal pasajda tikanikhda yol agan bir kitleyi (beyaz
okla gosterilmistir) gdstermektedir.

Sekil-4. Ameliyattan doért ay sonra, koronal (a) ve
aksiyel (b) paranazal sinis BT (PNSBT) ve intravendz
kontrast madde uygulandiktan sonra koronal (c) ve
aksiyel (d) T2 agirlikh PNS MRI'da nuks veya reziduel
lezyonlara dair bir kanit gérilmedi.
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Zaman CGizelgesi:
¢ 23.05.2023 Lokal
Biyopsi

¢ 21.11.2023 Endoskopik nazal cerrahi (alt
konkanin arka 2/3 kisminin total eksizyonu)

anestezi altinda Punch

¢ 08.12.2023 Histopatolojik rapor sonucu

¢ 19.01.2024 Kontrol PNSBT ve MR
raporlarinda herhangi bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Literatirde inferior konka kaynakli lezyonlarin
klinik serilerinde benign patolojilerin daha sik
bildirildigi  belirtiimektedir (2,6). Nitekim 34
hastalik bir retrospektif seride lezyonlarin
%67.6’sinin benign, %32.4’Gnun malign oldugu
gOsterilmis; benign grupta en sik hemangiom
saptanirken, diger benign lezyonlar inverted
papillom, skuamdz papillom ve soliter fibréz
timor olarak bildirilmigtir. Malign grupta ise en sik
non-Hodgkin lenfoma gérilmis, bunu skuamoz
hicreli karsinom, melanom ve undiferansiye
karsinom izlemigtir. Olgularin blylk ¢ogunlugu
unilateral yerlesimli olup en sk basvuru
semptomu nazal obstriiksiyondur. Bu bulgular,
inferior konka kaynakl kitlelerin  ¢ogunlukla
benign  karakterli oldugunu, ancak klinik
benzerlikler nedeniyle malignitelerin ayirici tanida
mutlaka dislanmasi gerektigini gostermektedir
(2). Sinonazal dusik gradeli non-intestinal
adenokarsinoma, alt konka gibi atipik yerlerden
koken alabilen nadir goérilen bir malignitedir.
Sinonazal maligniteler tim kanserlerin %1'inden
azini olusturur ve adenokarsinomlar tipik olarak
maksiller veya etmoid sinlslerden veya nazal
pasajdan kaynaklanir. Alt konkadan kaynaklanan
timorler son derece nadirdir ve yavas blylime
paternleri  yaninda, iyi huylu lezyonlara
histopatolojik  benzerlikleri nedeniyle tanisi
zorlasmaktadir (1-3). Hasta, gegmeyen tek tarafli
burun tikanikhi@r ve epizodik epistaksislere
ragmen iki yillik uzun bir sirede tani alamamistir.
Daha 6nce yapilan iki biyopside elde edilen kesin
olmayan sonuglar, nadir malignitelerde kuguk
orneklemli histopatolojik degerlendirmenin
zorluklarini yansitmaktadir. Bu durum DG n-
IAK’larin klinik ve histolojik olarak iyi huylu burun
lezyonlarini taklit ettigine dair dnceki raporlarla
uyumludur (4,5). Gegmeyen nazal semptomlarda
yanlis tanilari  onlemek igin kapsamh tani
protokolleri kullaniimalidir. PNSCT ve MR gibi
gelismis goruntileme ydntemleri, timorlerin kesin
yerini  ve yayginhgini belirlemede etkilidir.
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Gorintileme bulgulari, ézellikle timoér ile bitisik
anatomik yapilar arasindaki iliskiyi
degerlendirerek cerrahi planlama igin kritik bilgiler
saglar (7,8). Histopatolojik degerlendirme
sonucunda; minimal nukleer pleomorfizm ve
disltk mitotik aktivite ile seyreden, iyi diferansiye
glandiiler yapilarla karakterize DG n-IAK tanisi
dogrulanmistir. Literatiirde yer alan genis Olcekli
retrospektif seriler, disik dereceli timorlerin
yuksek dereceli varyantlara kiyasla daha yavas
progresyon gosteren, nispeten daha indolent bir
klinik seyirle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(5,7,9,10).

Uygun hasta seciminin saglandigi olgularda
endoskopik rezeksiyonun givenli ve etkili bir

cerrahi yaklasim oldugu gdsterilmistir. Bu
yontem, timoérin tam eksizyonuna olanak
tanirken nazal ve paranazal sinls
fonksiyonlarinin korunmasini muUmkin

kilmaktadir (3,7). Bu vakada tumor basariyla
rezeke edilmis ve bir yllik takipte niks
g6zlenmemistir. Ancak, 6zellikle ameliyat sonrasi
ilk yillarda ge¢ nuks riski nedeniyle uzun sireli
takip sarttir. DusUk metastatik potansiyeline
ragmen, sagaltimi optimize etmek igin dikkatli
takip gereklidir. Intestinal adenokarsinomlarin
aksine, DG n-IAK’ nin ahsap tozu veya titiin
kullanimi gibi mesleki maruziyetlerle kanitlanmis
bir iliskisi yoktur. Tanimlanabilir risk faktérlerinin
eksikligi, gecmeyen tek tarafli nazal semptomlara
dair klinik suphenin 6nemini vurgulamaktadir
(5,8). IDH2 mutasyonlari ve SWI/SNF ile iliskili
belirtecler Uzerine yapilan g¢aligmalar da dahil
olmak Uzere molekuler patolojideki son
gelismeler, sinonazal adenokarsinomlarin timor
olusumuna dair 6ngoriler saglayarak potansiyel
olarak hedefe yodnelik tedavi yaklasimlarinin
onunu agmistir (10). Nadir gorilmeleri nedeniyle,
DG n-IAK’larin tani ve tedaviye yénelik en uygun
yaklagimin multidisipliner bir konsey
gercevesinde planlanmasi gereklidir. Bu
baglamda karar sireci; klinik, radyolojik ve
histopatolojik verilerin butincil ve entegre bir
yaklasimla degerlendirimesine  dayanmalidir
(1,7). Bu vaka, atipik bolgelerden kaynaklanan
sinonazal adenokarsinomlar hakkindaki buytyen
literatire katkida bulunarak erken tani ve
kapsamli hasta yonetimi ihtiyacini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, yaklasik bir
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yilhk takip suresi uzun dénem nuks ve sagkalim
sonuglarini degerlendirmek agisindan énemli bir
kisithhk olusturmaktadir. Sinonazal
adenokarsinomlarda ge¢ dénem rekirrens
olasihgi g6z 6ninde bulundurularak daha uzun
sureli takip gereklidir. Literatlirde inferior konka
kaynakl non-intestinal tip sinonazal
adenokarsinom olgulari son derece sinirli sayida
bildiriimistir ve  mevcut yayinlarin  buyuk
cogunlugu tekil olgu sunumlari dizeyindedir
(3,4,9). Genis retrospektif serilerde
adenokarsinomlarin ¢ogunlukla maksiller sinus
ve etmoid hicrelerden koken aldidi, inferior
konka yerlesiminin ise istisnai dizeyde kaldigi
vurgulanmaktadir (5,7). Bu yénuyle sunulan olgu,
anatomik lokalizasyon agisindan literatiirde nadir
bildirilen bir yerlesimi temsil etmektedir. Ayrica
olgumuzda ki ayr biyopsiye ragmen tani
konulamamig olmasi, DG n-IAK’larin benign
polipoid lezyonlari taklit edebilme o6zelligini ve
kiguk orneklemli biyopsilerde tanisal giglikleri
gOstermesi agisindan dgreticidir. Bunun yaninda
erken evrede saptanmasi, kemik invazyonunun
olmamasi ve cerrahi sinirlarin negatif olmasi
nedeniyle adjuvan tedavi gereksinimi olmadan
yonetilebilmis olmasi da klinik agidan dikkat
cekici bir ozelliktir. Gelecekteki arastirmalar,
erken teshisi iyilestirmek ve bu nadir maligniteler
icin yeni tedavi stratejileri gelistirmek amaciyla
molekduler yollarin aydinlatiimasina
odaklanmalidir.

SONUG

Bu olgu, geleneksel risk faktdrleri olmasa bile,
inatgl burun tikanikligi ve epistaksisli hastalarda
malignite stphesinin yuksek tutulmasinin énemini
vurgulamaktadir. Alt konka kaynakli DG n-IAK’nin
nadir goérilmesi g6z o6nune alindiginda, dogru
tani ve etkili tedavi saglamak igin kulak burun
bogaz uzmanlari, radyologlar ve patologlarin yer
aldigi multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Bu
nadir ancak énemli patolojinin yonetimi igin takip
sirasinda her zaman dikkatli olmak kritik 6neme
sahiptir. Alt konka gibi atipik bolgelerden
kaynaklanan nadir sinonazal adenokarsinomlu
hastalarda olumlu sonugclar elde etmek icin erken
tani ve kapsamli tedavi stratejileri esastir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlarin beyan edecekleri
herhangi bir g¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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