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OZET

On yildan beri burun tikanikhig
hikdyesi olan elliiki yasinda, erkek
hastaya ait nazofarengeal biyopsi ma-
teryeli takdim edilmistir. Bu materyel
malign mezansimal timor tanisi kona-
bilecek stromal sarkomatdz degisiklik-
ler igermekteydi. Vaka diger sarko-
matdz Ozelliklerin ve mitozun bulun-
mayisi nedeni ile, o6zellikle literatiir
bilgisi 1s1@1 altinda «Stromal Sarko-
matbdz Degisiklikler Gosteren Nazal Po-
lip» olarak tanimlandi. Nazal polipler-
de gorilebilen stromal sarkomatdz de-
gisiklikler kronik bir iltihabi reaksiyon

olarak ortaya cikmaktadir. Klinisyen

ve patologlarin bu 6zel durumu bilme-
leri ile tamida yanhsliklarin 6nlenebi-
lecegi kanmisindayiz.
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SUMMARY

A nasopharyngeal biopsy speci-
men with sarcomatous stromal chan-
ges leading to false diagnosis of ma-
lignant mesenchymal tumor was pre-
sented. Patient was 52 vear old and
suffering from the nasal obstruction
for 10 years. Latter, bionsy specimen
was reevaluated and readiagnosed
under the lights of recent litterature
as «A Nasal Polyp With Sarcomatous
Stroma» because of the lack of sar-
comatous pecularities and mitosis. It
is believed that these sarcomatous
stromal changes of a polyp are essen-
tially related to a chronic inflamma-
tory reaction. It is very important eit-
her for pathologist or for clinicians to
know such a microscopic bizarre situ-
ation for avoiding them to make an
error.

Allerjik yada yangisal (inflamatuar) tipte nazal polipler nazal
veya paranazal siniislerde daha sik yerlesme egilimi olan lezyonlar-
dir. Bunlar, gercek bir neoplazmadan ziyade mukozanin lamina pro-
priyasinin belirginligi seklindedirler. Makroskopik ya da klinik ola-
rak bir polip 6zelligi gosteren bu lezyonlarda, histopatolojik incele-
meler malign bir gelismeyi diisiindiirecek stromal sarkomatéz bir
tablo icerebilmektedirler.’® Basta rabdomyosarkom olmak iizere ma-
lignite yoniinden tanilar alabilmekte, bu nedenle de biiyitk bir 6nem

tasimaktadirlar.
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Biz de orneklere dayanarak bu tip stromal sarkomatdz degisiklik-
leri iceren bir vakay! takdim ederek konunun onemine deginmek is-
tiyoruz.

VAKA TAKDIMI

Gozlerinin gormemesi ve bayilma sikayetleri ile 1979 yili son-
larinda K.B.B. klinigine konsiiltasyon icin gelen elli iki yasinda er-
kek hasta. Ayrica on yildir var olan ve ilerleyen, medikal tedaviye
cevap vermeyen burun tikanikhigina sahip. Hastanin yapilan K.B.B.
muayenesinde sag N. abducens paralizisi var, nazofarenkste sag yan
duvari, Rosenmiiller gukurunu tam dolduran, sag koanay! kapatmis,
yiizeyi diizgiin olmayan, nazofarenks bosluguna dogru ilerleyen ve-
jetan bir kitle goriluyor. Ayrica her iki kavitede alt konkalar hiper-
trofik, orofarenks mukozasi hiperemik, her iki kulak zari mat ve ¢o-
kitk, bunun disindaki laboratuar ve sistem muayeneleri normal.

Hastanin nazofarenksteki kitlesinden yapilan biyopsinin histopa-
tolojik tanisi «Malign mezensimal timor» (10029/H/1980) idi. Daha
sonra uygulanan daha fazla doku iceren biyopsi materyelinde psoydo
timor ile sarkom arasindaki tim olaylarin diisiiniilebilecegi (71/M/
1980) nedeni ile kitlenin incelenmek lizere total cikarilmasi K.B.B.
klinigine onerildi. Cikarilan kitlenin makroskopik goriiniimii polibe
uyar sekilde diizgiin bir yiizey ve renk gostermekteydi.

Bu matenyelle vakaya «Psodosarkomattz stromal degisiklikler
gosteren nazal polip» tanisi verildi (11004/H/1980). Vakanin pos-
toperatif seyrinin normal gectigi 8. giinde taburcu edildigi K.B.B.
klinigi tarafindan bildirildi.

Histopatolojik Bulgular : Vakanin daha once de bahsedilen ilk
iki biyopsi materyeli yaklasik 0,5 cc. kadar kirintilar seklinde be-
yaz renkte doku pargalari idi, ancak ameliyat materyeli biyiigi 1x0,5
x0,3 cm. boyutlarinda polipé goriiniimdeydi. Her g materyelin ince-
lenmesinde de psodostratifiye ya da yassi yer yer yiizeyel dokilme-
ler gosteren fakat normal yapida bir epitel altinda bariz 6dem gds-
teren gevsek bag dokusu izlendi. Bu doku icinde tek tek hiperkroma-
tik intizamsiz niiveli histiyosit ya da fibroblast tipinde (sekil 1) nik-
leuslar vezikiild, kromatini niikleus membraninda toplanmis, 100-150
mikron biyiiklikte atipik stromal hiicreler izlenirken, bunlarin bazi
sahalarda daha oénce belirtilen tanilara yol acacak sekilde sarkom-
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larda goriilebilen demetler yaptigi izlendi (Sekil 2). Bu egemen hiic-
resel yapiya, az miktarda mononiikleer hiicreler eslik etmekteydi.
Dokunun incelenen diger kisimlari yer yer seroz ya da seromikoz
glandlar icermekteydi.

Sekil : 1 — Gevsek ddemli stroma icinde, hiperkromatik biiyiik niiveli, genis stromal
hicreler. (71/M/1980) H.E. 400 x
Sekil : 2 — Az Miktarda mononikleer hiicreler ile birlikte, grun halinde atipik

stromal hicreler. (11004/H/1980) H.E. 100 x

TARTISMA

Psodotiimor olarak tanimlanan intranazal, paranazal, antrokoanal
lokalizasyonlu polipoid lezyonlar {ic grupta toplanirlar: 1) Allerjik
polip, 2) Yangisal (inflamatuar) polip, 3) Koanal polip.!? isimlerinden
de anlasilacagi gibi bu tip simflama lezyonun lokalizasyonunu ya da
etyolojisini aciga cikarmakta, gercek bir timoral gelisimi ifade et-
memektedir. Siklikla, lezyonlar etyolojiye uygun bir yas grubun-
da (7-18) bulunmakta ve erkeklerde iki kez fazla oldugu bildirilmekte-
dir. Fakat daha sonraki yaslarda da gériilebilmektedirler?* Vakami-
zin da 52 yasinda olmasina karsin, on yildan fazla devam eden, bu tip
lezyonlarda sik oldugu bildirilen, burun tikanikligi hikayesi ile lezyo-
nun daha erken yasta baslamis olmasi olasidir.

Total cikarildiklarinda diizgiin bir ylizey, parlak polipoid bir gori-
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niime sahip, siklikla 2-4 cm. capinda olabilen bu lezyonlar’ vaka-
mizda da oldugu gibi bu makroskopik dzellikle polip olarak distndlir-
ler. Bu sekilde disiiniilen vakalarin bir kismi histopatolojik inceleme
sirasinda alisiimamis histolojik bir tablo ortaya sererler. Vakamizda,
bu histolojik 6zellikleri hem ilk biyopsilerde hem de daha sonraki
ameliyat materyelinde tesbit ettik. Bu tablo literatirde de belirtil-
digi gibi aslinda nazal poliplerde pek de seyrek olmayan stromal
atipi ozelliklerinden ileri gelmektedir.’® Konunun 6nemi, var olan bul-
gularin malignite yoniinden diisiiniilmesi ve yanlis taniya yodnelt-
mesinden ileri gelmektedir. Vakamizdaki ilk biyopsi tanisinda oldugu
gibi literatiirde de bu tip vakalar once embriyoner ya da botryoid rab-
domyosarkom olmak iizere, stromal neoplazi, jiivenil nazofarengeal
anjiyofibrom, stromal malign neoplazm gibi farkli tamlar almistir’>*

Histolojik olarak, bu tip lezyonlar her vakada belirgin olmayan,
bulundugu bdlgenin zelligine uygun bir ylizeyel epitel altinda, belir-
gin bir 6deme sahip bag dokusu icerir. Hatta 6dem, bazi sahalarda
dikkati ceker acik mesafeler seklinde izlenebilir. Bu ozellikler te-
melde bir polipi ammsatan yapilardir. Odemli doku icinde bazi ki-
simlarda demetler seklinde fakat genellikle, tek tek hiicreler halin-
de histiyosit ya da fibroblastik tipte pleomorfik, niikleolleri de olabi-
len atipik stromal hiicreler bulunmaktadir. Arada, diger mononikleer
hiicreler de izlenmektedir. Bu belirgin uyarici tabloya karsin vakalar-
da mitoz tespit edilmemekte ve diistiniilebilecek malign timérlere
ait bir 6zellik goriilememektedir. Matiir mitkdz yada miikdserdz gland-
larin strema icinde goriilebilmesi de polip lehine kabul edilmekte-
dir3 Ayrica sarkomlarda bol mitozla beraber, goriilen sellilarite ve
damardan zengin sahalar da bulunmamaktadir. Bu tip histolojik 6zel-
lige sahip nazal poliplerde stromal degisiklikleri agiklamak agisindan
familyal bir 6zellik ya da daha 6nceki bir radyasyonla ilgili ‘hikaye
tespit edilemedigi gibi spesifik bir klinik belirti ya da radyolojik bul-
gu da bildirlmemektedir.’’

Rawlins* nazal ve paranazal siniis bag dokusu ile ilgili ¢alisma-
larinda stromal atipiden sorumlu olan dokunun embryonel mezansimal
dokuya benzeyen bag dokusunun cevabindaki anomali oldugunu be-
lirtmistir. Bir baska calismada da allerjik tipteki nazal poliplerde go-
riilen selliilaritede genc fibroblastlar ve fakiiltatif histiyositlerin {Bu
histiyositlerin hem ig ve hem de yildiz sekillerinin) rol oynadigt,
bunlarin az miktarda kollajen doku ile birlikte eozinofil ldkosit ve di-
ger mononiikleer hiicreler ile binlikte oldugu bildirilmistir’ Bu goz-
lemlere dayanarak bag dokusu hiicrelerinin kronik bir irritasyona,
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daha dogrusu yangisal bir uyariya cevap olarak atipik goriinim ka-
zandiklar kabul edilmektedir.®*°

Klinisyen ve patologlarin nazal poliplerin bir kisminda histolo-
jik olarak stromal degisikliklerin malign tiimérii animsatabilecek $zel-
liklere sahip oldugunu bilmeleri dogabilecek bazi sorunlar ortadan
kaldiracaktir. Ozellikle makroskopik polip izlenimi veren vakalarda
bu degisikliklerin yangisal, reaktif, benign bir olay oldugunun akilda
tutulmasi gerekmektedir.
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