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GIRIŞ
Burun, paranazal sinüsler ve anterior kafa tabanı 
tümörleri nadir görülen tümörlerdir. Bu neden-
le genelde geç evrede teşhis edilirler (1). Parana-
zal bölge tümörleri tüm baş boyun kanserlerinin 
%3’ünden azını oluşturur. Nazal kavitede benign/ 
malign oranı hemen hemen yarı yarıyadır. Görül-
me sıklığı 5-6. dekatlarda artar, erkeklerde genelde 
daha fazladır. En sık maksiller sinüste görülür. Bu-
run tıkanıklığı, baş ağrısı, üst dişlere vuran ağrı, 
burun kanaması görülebilir (2). Bu semptomlar 
inflamatuar hastalıklarla ayırt edilmesini zorlaştı-
rır. Bu nedenle tedaviye cevap vermeyen vakalarda 
mutlaka şüphelenilmelidir. Radyolojik olarak BT 
(bilgisayarlı tomografi), MR (Manyetik rezonans) 
değerlidir. BT tanıda daha değerlidir. MR tümörün 
çevre dokularla ilişkisini ortaya koymak açısından 
daha değerlidir. Kesin tanı biyopsi ile konur (1). 
Bu bölümde burun, paranazal sinüs ve anterior 
kafa tabanı benign neoplazilerini inceleyeceğiz.

SCHWANNOMA
Schwannoma ilk defa Verocay tarafından 1908 yı-
lında tanımlanmıştır (3). Yavaş büyüyen, schwan 
hücrelerinden kaynaklanan benign bir sinir tü-
mörüdür. Genelde 40-60 yaşları arasında görülür 
ve cinsiyet ve ırk farkı gözetmez (4). Baş boyun-
da %25-45 oranında görülür ancak nazal kavite-
de nadirdir (baş boyun schwannomlarının %4’ü) 
Nazal kavite ve paranazal sinüsler içinde en çok 
nazal septumda görülür. En sık semptomları bu-

run tıkanıklığı, kanama, ağrı, mükopürulan akıntı 
ve koku alamamadır. Tutulan sinir basısına göre 
hipoestezi görülebilir. Tipik bir görüntüleme bul-
gusu yoktur. Kontrastlı BT de kemikte erozyon ve 
destrüksiyonla birlikte periferde intensifikasyon 
görülür. Tümörden ayırt etmek için MR değerli-
dir. Schwannom MR inclemede T1 de hiper-hipo 
intens olabilir. T2 de hiperintenstir. Görüntüleme 
tanıdan çok cerrahiyi belirlemede önemlidir. Gö-
rüntüsü yuvarlak, kapsülsüz kistik görünümdedir. 
Mikroskobisinde Antoni A ve Antoni B hücreleri 
vardır (5). Sellüler, pigmente, epiteloid ve pleksi-
form olarak 4 tipi vardır (3). Nazal kavitede, trige-
minal sinirin oftalmik veya maksiller dallarından 
kaynaklanabilir. Baş boyunda en çok 8. Sinir etra-
fında görülür, sonra saçlı deri, yüz, parotis, oral ka-
vite, farinks, larinks, trakeada görülür (6). Sinüs-
lerden en çok maksiller sinüs antrumunda sonra 
sırayla etmoid sinüs nazal kavite ve sfenoid sinüste 
görülür. Frontal sinüste ise literatürde bildirilmiş 
çok az vaka vardır (7). Schwannomlar yavaş bü-
yürler sinüs ostiumlarını tıkayarak semptom ve-
rirler. Tedavisi tümörün cerrahi eksizyonudur. 
Lateral rinotomi, midfasiyal degloving, Caldwell 
Luc, veya endoskopik yöntemler uygulanabilir (5). 
Kesin tanı biyopsi ile konur, s100 protein boyaması 
immunohistokimyasal tanı koydurucu olabilir (4).

HEMANJIOM
Lobüler hemajiom kapiller, kavernöz, mikst ola-
rak ayrılır (8). Hemanjiomlar nazal kavite benign 
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