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GIRIS

Burun, paranazal siniisler ve anterior kafa tabani
tiimorleri nadir goriilen timorlerdir. Bu neden-
le genelde ge¢ evrede teshis edilirler (1). Parana-
zal bolge tiimorleri tiim bas boyun kanserlerinin
%3’tinden azini olusturur. Nazal kavitede benign/
malign oran1 hemen hemen yar1 yarryadir. Goriil-
me siklig1 5-6. dekatlarda artar, erkeklerde genelde
daha fazladir. En sik maksiller sintiste goriiliir. Bu-
run tikanikligi, bas agrisi, tist dislere vuran agri,
burun kanamas: goriilebilir (2). Bu semptomlar
inflamatuar hastaliklarla ayirt edilmesini zorlasti-
rir. Bu nedenle tedaviye cevap vermeyen vakalarda
mutlaka siiphelenilmelidir. Radyolojik olarak BT
(bilgisayarli tomografi), MR (Manyetik rezonans)
degerlidir. BT tanida daha degerlidir. MR timériin
gevre dokularla iliskisini ortaya koymak agisindan
daha degerlidir. Kesin tan1 biyopsi ile konur (1).
Bu boéliimde burun, paranazal siniis ve anterior
kafa tabani benign neoplazilerini inceleyecegiz.

SCHWANNOMA

Schwannoma ilk defa Verocay tarafindan 1908 y1-
linda tanimlanmstir (3). Yavas biiyiiyen, schwan
hiicrelerinden kaynaklanan benign bir sinir tii-
moridir. Genelde 40-60 yaslar1 arasinda goriliir
ve cinsiyet ve ik farki gézetmez (4). Bas boyun-
da %25-45 oraninda goriiliir ancak nazal kavite-
de nadirdir (bas boyun schwannomlarimin %4i)
Nazal kavite ve paranazal siniisler i¢cinde en gok
nazal septumda goriliir. En stk semptomlar: bu-
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run tikanikligi, kanama, agr1, miikopiirulan akint:
ve koku alamamadir. Tutulan sinir basisina gore
hipoestezi goriilebilir. Tipik bir goriintiileme bul-
gusu yoktur. Kontrastli BT de kemikte erozyon ve
destriiksiyonla birlikte periferde intensifikasyon
goriliir. Tumorden ayirt etmek icin MR degerli-
dir. Schwannom MR inclemede T1 de hiper-hipo
intens olabilir. T2 de hiperintenstir. Goriintiileme
tanidan gok cerrahiyi belirlemede énemlidir. G6-
rintiisii yuvarlak, kapsiilstiz kistik goriiniimdedir.
Mikroskobisinde Antoni A ve Antoni B hiicreleri
vardir (5). Selliiler, pigmente, epiteloid ve pleksi-
form olarak 4 tipi vardir (3). Nazal kavitede, trige-
minal sinirin oftalmik veya maksiller dallarindan
kaynaklanabilir. Bag boyunda en ¢ok 8. Sinir etra-
finda goriiliir, sonra sagli deri, yiiz, parotis, oral ka-
vite, farinks, larinks, trakeada goriiliir (6). Siniis-
lerden en ¢ok maksiller siniis antrumunda sonra
sirayla etmoid siniis nazal kavite ve sfenoid siniiste
goriilir. Frontal siniiste ise literatiirde bildirilmis
¢ok az vaka vardir (7). Schwannomlar yavas bii-
yirler siniis ostiumlarini tikayarak semptom ve-
rirler. Tedavisi timoriin cerrahi eksizyonudur.
Lateral rinotomi, midfasiyal degloving, Caldwell
Luc, veya endoskopik yontemler uygulanabilir (5).
Kesin tan1 biyopsi ile konur, s100 protein boyamasi
immunohistokimyasal tan1 koydurucu olabilir (4).

HEMANJiOM

Lobiiler hemajiom kapiller, kavernéz, mikst ola-
rak ayrilir (8). Hemanjiomlar nazal kavite benign
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