


rir (2). Genellikle buyUk tukirik bez-
lerinin mikst tumorlerine benzemekle
birlikte, selularite (burun boslugu ti-
morlerinde genellikle daha fazladir) ve
biyolojik agresiflik acisindan farkhdir-
lar. Taniyi kesinlestirmek (izere immun-
histokimyasal inceleme olarak sitokera-
tin ve S-100 uygulanir (1).

Intranazal PA tanisi igin en yararh
goruntileme yontemleri BT ve MR
gorintilemedir. Bu tekniklerle hem
kitle, hem de kokeni saptanir. Ancak
kitle boyutlar buyik oldugunda ko-
keni saptamak gug¢ olabilir. Kontrast-
siz BT gorintulerinde nazal septumu
yerinden oynatan, iyi sinirli, loble
kitle goralur. Bircok makalede pa-
rotis bezinde gorilen PA olgularinin
multilobile yapisinin bu timarler icin
karakteristik oldugu belirtilmistir (5,
6). Benzer sekilde, Motoori ve arka-
daslarinin da belirttigi gibi (2), nazal
septumdan koken alan PA olgulari da
genellikle BT ve MR goéruntilemede
multilobiile olarak gorilir. BT timor
icindeki kalsifikasyonlarin ve c¢ev-
re kemik yapilardaki degisikliklerin
gosterilmesinde yararhdir. Kontrastsiz
goruntilerde daginik noktasal kalsi-
fikasyonlar gorildugi bildirilmis ol-
makla birlikte (2), bizim olgumuzda
kalsifikasyon mevcut degildi. Kemik
pencere ayarlarinda nazal septumdaki
harabiyet gosterilebilir. MR gérintle-
me PA tanisi koymak igin BT ye gore
daha guvenilirdir, ¢link farkl anato-
mik dizlemlerde cevre dokularla olan
iliskisi daha iyi gosterilebilir. PA T1
agirhkh MR goruntilerinde disuk ila
orta, T2 agirhkli gorlntilerde ise orta
ila ylksek sinyal yogunlugu gosterir
(2). Bizim olgumuzda oldugu gibi, T2
agirhkh gorintilerde hipointens bir
kapsul gorulebilir. Kontrastli gorintu-
lerde heterojenite gorulebilir. TUmor
icindeki kistik alanlar kontrastlanma-
yan bolgeler seklinde gorilebilir.

PA tanisi koymak ve diger timorler-
den ayirmini saglamak Uzere degisik
gelismis gordntileme yontemleri kul-
lanilabilir. Rumboldt ve arkadaslar (7)
bas ve boyun tlmdrlerinde perflizyon
BT uygulamasinin kullanilabilirligini
degerlendirmis ve malign lezyonlarda
ortalama gegis suresinin kisa olmasi te-
meline dayanarak benign ve malign si-

reclerin ayirt edilmesinde yararli oldugu
sonucuna varmiglardir. PA olgularinin
MR gorUntilerinde saptanan hiperselu-
larite diger malign parotis tumorleri ile
karistiriimasina neden olabileceginden,
Motoori ve arkadaslari (3) difiizyon
agirhkh dinamik MR goruntileme ile
tlkarik bezi tumdrlerinin PA olup ol-
madiginin saptanabilecegini dusinmus-
lerdir. Kisa streli inversiyon recovery
(STIR) ve T2 agirlikl MR gorintilerde
yuksek yogunluk gérilmesi, difiizyon
agirhkli goruntilerde goértnur difuz-
yon katsayisinin (ADC) yiiksek olmasi
ve dinamik MR gorintilerinde sinyal
yogunlugu-zaman egrilerinin D tipin-
de (kademeli yukari egim) saptanmasi
bilesiminin miksoid dokunun saptan-
masinda ve tukurik bezi timdrlerinin
benign mi, yoksa malign mi oldugunun
ongoriilmesinde yararh oldugu sonu-
cuna varmiglardir. Bir diger calismada
Alibek ve arkadaslari (8) 112 parotis
timaorund dinamik MR ile degerlendir-
mis ve PA olgularinin ¢ogunda sinyal
yogunlugunun kademeli olarak arttigini
gormiuslerdir. Ancak biz bu tur goruntd-
leme tekniklerinin kigik tukirik bez-
lerinin PA olgularinda kullanildigi bir
makaleye rastlamadik.

Nazal septumdaki PA olgularinin
ayirici tanisinda kondrosarkom, yas-
s1 hucreli karsinom, adenokarsinom,
sinonazal melanom, ters (inverted)
papillom, jivenil anjiyofibrom ve be-
nign kicik tukirik bezi timord gibi
benign ve malign tumorler yer alir (2).
Ters papillomlar maksiller sinlise dog-
ru ilerleyen halter sekilli kitlelerdir (9).
Juvenil anjiyofibromlar sfenopalatin
foramenin kenarindan koken alan da-
mardan zengin timorlerdir (10). Me-

lanomlarin en karakteristik dzelligi T1
agirhkl MR goruntilerinde melanin
pigmentine bagh sinyal artisidir (11).
Yass! hiicreli karsinom ile diger nazal
malignensiler kemik yapilari yeniden
sekillendirmekten cok harap ederler ve
tipik olarak maksiller siniis girisinden
koken alirlar. Ayrica etmoid cati ve
kafa tabanini da tutabildiklerinden iyi
sinirli olmayan kitlelerdir (11, 12).

Parotis bezinin mikst tlmorlerinin
niks orani yiksektir (%50), buna kar-
sthk intranazal mikst timorlerin niks
orani nisbeten duslktir (%10) (4).
Igne biyopsisi ve ince igne aspirasyon
sitolojisi dokilme riski nedeniyle niiks
oranini arttirir. Ameliyat éncesi biyop-
si yapilmadan tani konmasi cerrahiden
optimal sonug elde edilmesi icin avan-
tajhdir (13).

Endoskopik teknik ve aletlerin ge-
listirilmesi ile uygun boyutlardaki olu-
sumlarin sinonazal kaviteden emniyet-
le ¢ikarilabilmesi mimkun olmustur;
bu yéntemlerde kan kaybinin az olma-
sI, daha az agri duyulmasi ve disari-
dan gordlen izlerin bulunmamasi gibi
ek yararlar da vardir (2). Bircok yazar
septal PA icin tek ve en iyi tedavinin
cerrahi rezeksiyon oldugunu sdyle-
mektedir, ancak rezeksiyonun tam ol-
madigl olgularda adjuvan radyoterapi
de uygulanabilir (1).

Sonug olarak, intranazal PA tani koy-
manin gu¢ oldugu nadir gorilen bir
neoplazmdir. BT ve MR goriintiileme
kullanilabilir; ancak bizim olgumuzda
MR gorintuleme daha etkin olmustur.
Nadir gortlmekle birlikte, iyi sinirl
lobiler yapida intranazal lezyonlarla
karsilagildiginda PA olasiligl akla ge-
tirilmelidir.

CT AND MRI OF AN UNUSUAL INTRANASAL MASS: PLEOMORPHIC ADENOMA

ABSTRACT

A rare case of pleomorphic adenoma arising from the nasal septum is presented. Com-
puted tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) of a 65-year-old wom-
an who presented with right sided nasal obstruction, nasal discharge and epistaxis
revealed a well-defined lobular mass occupying the right nasal cavity. Histopatho-
logic examination revealed a pleomorphic adenoma. CT and MRI findings of this rare

neoplasm are briefly discussed.
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