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rir (2). Genellikle büyük tükürük bez-
lerinin mikst tümörlerine benzemekle 
birlikte, selülarite (burun boşluğu tü-
mörlerinde genellikle daha fazladır) ve 
biyolojik agresiflik açısından farklıdır-
lar. Tanıyı kesinleştirmek üzere immün-
histokimyasal inceleme olarak sitokera-
tin ve S-100 uygulanır (1).
İntranazal PA tanısı için en yararlı 

görüntüleme yöntemleri BT ve MR 
görüntülemedir. Bu tekniklerle hem 
kitle, hem de kökeni saptanır. Ancak 
kitle boyutları büyük olduğunda kö-
keni saptamak güç olabilir. Kontrast-
sız BT görüntülerinde nazal septumu 
yerinden oynatan, iyi sınırlı, lobüle 
kitle görülür. Birçok makalede pa-
rotis bezinde görülen PA olgularının 
multilobüle yapısının bu tümörler için 
karakteristik olduğu belirtilmiştir (5, 
6). Benzer şekilde, Motoori ve arka-
daşlarının da belirttiği gibi (2), nazal 
septumdan köken alan PA olguları da 
genellikle BT ve MR görüntülemede 
multilobüle olarak görülür. BT tümör 
içindeki kalsifikasyonların ve çev-
re kemik yapılardaki değişikliklerin 
gösterilmesinde yararlıdır. Kontrastsız 
görüntülerde dağınık noktasal kalsi-
fikasyonlar görüldüğü bildirilmiş ol-
makla birlikte (2), bizim olgumuzda 
kalsifikasyon mevcut değildi. Kemik 
pencere ayarlarında nazal septumdaki 
harabiyet gösterilebilir. MR görüntüle-
me PA tanısı koymak için BT’ye göre 
daha güvenilirdir, çünkü farklı anato-
mik düzlemlerde çevre dokularla olan 
ilişkisi daha iyi gösterilebilir. PA T1 
ağırlıklı MR görüntülerinde düşük ila 
orta, T2 ağırlıklı görüntülerde ise orta 
ila yüksek sinyal yoğunluğu gösterir 
(2). Bizim olgumuzda olduğu gibi, T2 
ağırlıklı görüntülerde hipointens bir 
kapsül görülebilir. Kontrastlı görüntü-
lerde heterojenite görülebilir. Tümör 
içindeki kistik alanlar kontrastlanma-
yan bölgeler şeklinde görülebilir.

PA tanısı koymak ve diğer tümörler-
den ayırımını sağlamak üzere değişik 
gelişmiş görüntüleme yöntemleri kul-
lanılabilir. Rumboldt ve arkadaşları (7) 
baş ve boyun tümörlerinde perfüzyon 
BT uygulamasının kullanılabilirliğini 
değerlendirmiş ve malign lezyonlarda 
ortalama geçiş süresinin kısa olması te-
meline dayanarak benign ve malign sü-

reçlerin ayırt edilmesinde yararlı olduğu 
sonucuna varmışlardır. PA olgularının 
MR görüntülerinde saptanan hiperselü-
larite diğer malign parotis tümörleri ile 
karıştırılmasına neden olabileceğinden, 
Motoori ve arkadaşları (3) difüzyon 
ağırlıklı dinamik MR görüntüleme ile 
tükürük bezi tümörlerinin PA olup ol-
madığının saptanabileceğini düşünmüş-
lerdir. Kısa süreli inversiyon recovery 
(STIR) ve T2 ağırlıklı MR görüntülerde 
yüksek yoğunluk görülmesi, difüzyon 
ağırlıklı görüntülerde görünür difüz-
yon katsayısının (ADC) yüksek olması 
ve dinamik MR görüntülerinde sinyal 
yoğunluğu-zaman eğrilerinin D tipin-
de (kademeli yukarı eğim) saptanması 
bileşiminin miksoid dokunun saptan-
masında ve tükürük bezi tümörlerinin 
benign mi, yoksa malign mi olduğunun 
öngörülmesinde yararlı olduğu sonu-
cuna varmışlardır. Bir diğer çalışmada 
Alibek ve arkadaşları (8) 112 parotis 
tümörünü dinamik MR ile değerlendir-
miş ve PA olgularının çoğunda sinyal 
yoğunluğunun kademeli olarak arttığını 
görmüşlerdir. Ancak biz bu tür görüntü-
leme tekniklerinin küçük tükürük bez-
lerinin PA olgularında kullanıldığı bir 
makaleye rastlamadık.

Nazal septumdaki PA olgularının 
ayırıcı tanısında kondrosarkom, yas-
sı hücreli karsinom, adenokarsinom, 
sinonazal melanom, ters (inverted) 
papillom, jüvenil anjiyofibrom ve be-
nign küçük tükürük bezi tümörü gibi 
benign ve malign tümörler yer alır (2). 
Ters papillomlar maksiller sinüse doğ-
ru ilerleyen halter şekilli kitlelerdir (9). 
Jüvenil anjiyofibromlar sfenopalatin 
foramenin kenarından köken alan da-
mardan zengin tümörlerdir (10). Me-

lanomların en karakteristik özelliği T1 
ağırlıklı MR görüntülerinde melanin 
pigmentine bağlı sinyal artışıdır (11). 
Yassı hücreli karsinom ile diğer nazal 
malignensiler kemik yapıları yeniden 
şekillendirmekten çok harap ederler ve 
tipik olarak maksiller sinüs girişinden 
köken alırlar. Ayrıca etmoid çatı ve 
kafa tabanını da tutabildiklerinden iyi 
sınırlı olmayan kitlelerdir (11, 12). 

Parotis bezinin mikst tümörlerinin 
nüks oranı yüksektir (%50), buna kar-
şılık intranazal mikst tümörlerin nüks 
oranı nisbeten düşüktür (%10) (4). 
İğne biyopsisi ve ince iğne aspirasyon 
sitolojisi dökülme riski nedeniyle nüks 
oranını arttırır. Ameliyat öncesi biyop-
si yapılmadan tanı konması cerrahiden 
optimal sonuç elde edilmesi için avan-
tajlıdır (13).

Endoskopik teknik ve aletlerin ge-
liştirilmesi ile uygun boyutlardaki olu-
şumların sinonazal kaviteden emniyet-
le çıkarılabilmesi mümkün olmuştur; 
bu yöntemlerde kan kaybının az olma-
sı, daha az ağrı duyulması ve dışarı-
dan görülen izlerin bulunmaması gibi 
ek yararlar da vardır (2). Birçok yazar 
septal PA için tek ve en iyi tedavinin 
cerrahi rezeksiyon olduğunu söyle-
mektedir, ancak rezeksiyonun tam ol-
madığı olgularda adjuvan radyoterapi 
de uygulanabilir (1).

Sonuç olarak, intranazal PA tanı koy-
manın güç olduğu nadir görülen bir 
neoplazmdır. BT ve MR görüntüleme 
kullanılabilir; ancak bizim olgumuzda 
MR görüntüleme daha etkin olmuştur. 
Nadir görülmekle birlikte, iyi sınırlı 
lobüler yapıda intranazal lezyonlarla 
karşılaşıldığında PA olasılığı 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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