Nazal Septum Posterior Kaynakli Dusuk Dereceli Nazofaringeal Papiller Adenokarsinom:
Nadir Bir Olgu Sunumu
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Amag: : > : :
Disiik dereceli nazofaringeal papiller adenokarsinom, nazofarenksin nadir Histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelemede keratin, CK7, TTF-1 ve

goriilen, yizey epiteli kdkenli disik dereceli malign tOmarlerinden biridir. P!—{H?, poziﬁ‘f‘; (?KZO’ tiroglobulin, P AX-S, 8109_ V?. N.apsin-A r'legatif. saptandi.
Literatiirde cogjunlukla nazofarenks tavam veya yan duvar yerlesimi bildirilmis Nihai patolojik incelemede cerrahi sinirlarda timar izlenmedi (Resim 4).

olup posterior nazal septum kaynakl olgular oldukca nadirdir. Bu olgu
sunumunda nazal septum posteriorundan kdken alan disik dereceli
nazofaringeal papiller adenokarsinomlu bir hastada tam cerrahi tedavi ve
izlem siurecine iliskin deneyimimizin paylasiimasi amacland.

Olgu Sunumu:

Kirk Gic yasinda erkek hasta burun tikamkhd sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde sistemik hastalik, sigara kullanim éykiisii bulunmamaktaydi.
Mazal endoskopik muayenede deviyasyon ve septum posteriorunda,
koananin yaklasik 5 mm anteriorunda dizgin yizeyli polipoid gériniamili
lezyon izlendi (Resim 1).

r

Resim 1. 5ol nazal pasajdan yapilan endoskopik
baki, sepium postericrunda polipoid kitle ok ile
isaratlenmigtir.

Resim 4. A) Nazofarinks ylzey epiteli ile timorin gecisi ve genel gérunimd, B) Timaér hucrelerinin
olusturdugu papiller yapilar, C) Timar hicrelerinn yakindan gorinimi-atipi gostermeyen sakin
gorunumli hicreler, D) Tumérde immunohistokimyasal olarak TTF-1 pozitifligi, e-f) Timérde
sirasiyla PAXE ve tiroglobulin negatifligi.

Hastanin primer sikayetine yonelik 06.10.2025 tarihinde acik teknik Olgu multidisipliner bag-boyun timaér konseyinde sonuclarla degerlendirildi,
septoplasti operasyonu yapildi. islem sirasinda lezyona yonelik tani amaciyla ~ Cerrahi sinirlanin negatif olmasi nedeniyle ek adjuvan tedavi nerilmedi,
punch biyopsi uygulandi. Histopatolojik inceleme diisiik dereceli Hastanin yakin klinik ve radyolojik takip ile izlenmesine karar verildi. Uclinci
nazofaringeal papiller adenokarsinom olarak raporlandi. Radyolojik ay endoskopik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi ve nuks lehine
degerlendirmelerde bolgesel ve metastatik hastalik lehine bulgu izlenmedi degerlendirilmedi, altinci ay kontrolinde manyetik rezonans gortintileme
(Resim 2). Multidisipliner timor konseyinde hasta degerlendirildi, planiand:.

genigletilmis cerrahi reeksizyon karan cikt.

Yorum:

Disik dereceli nazofaringeal papiller adenckarsinom, nazofarenksin oldukca
nadir gdrilen ve genellikle yavas seyirli epitel kaynakh malign timarlerinden
biridir (1, 2). Olgulann ¢cogu lokalize seyretmekte olup, posterior nazal septum
yerlesimi daha nadir bildinlmektedir (1, 3). Histopatolojik degerlendirmede
TTF-1 pozitifligi tani acisindan yol gdsterici olmakla birlikte, bu bulgu papiller
tiroid karsinomu metastazi ile kansikhiga neden olabileceginden tiroglobulin
ve PAXS gibi beliteclerle birlikte degerlendirilmelidir (4, 5). Bu olguda da
TTF-1 pozitifligi ile birlikte tiroglobulin ve PAXS negatifligi ayinc taniy
desteklemistir. Tedavide temel yaklasim negatif cerrahi sinir saglayacak

Resim 2. PNS BT'de septum sekilde komplet eksizyondur; simirl hastalikta cerrahi sonrasi prognoz
f::;i::,r: ';f,fu',’,i’,',',‘fj"’ e genellikle iyidir ve cogu olguda yakin klinik-radyolojik takip yeterli olmaktadir
(1, 2, 3). Bu nedenle posterior nazal septum yerlesimli papiller lezyonlarda
Tedavi ve prognoz: diisiik dereceli nazofaringeal papiller adenokarsinom ayinci tanida akilda
Hastaya 04.12.2025 tarihinde ikinci operasyonda endoskopi esliginde tutulmalhidir. Ayrica burun tikamkhd yakinmasiyla basvuran hastalarda
koananin yaklasik 5 mm anteriorunda septum posteriorundan kaynaklanan septum deviyasyonu saptansa bile nazal kavite ve nazofarenks patolojileri
dizgun yuzeyli lezyon genis cerrahi sinirlarla eksize edilerek posterior acisindan endoskopik baki yapilmasi dnerilir.

septekiomi uygulandt (Resim 3). Anahtar Kelimeler : endoskopik cerrahi , Nazofaringeal papiller

adenokarsinom , posterior nazal septum
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