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Glomanjioperisitom, nadir gériilen sinonazal tiimoér: Olgu sunumu
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Amag: Sinonazal tip glomanjioperisitom, myoid hiicre kékenli glomus timérd ve perisitik hicre
kékenli hemanjioperisitom arasinda diferansiyasyon goésteren, perivaskiler myoid fenotip
sergileyen, tim sinonazal neoplazmlarin % 0,5'inden azini olusturan nadir bir
neoplazidir.Cogunlukla iyi seyirlidir. Agresiv davranis olgularin %2’sinde gorilmektedir.Bizim
olgumuzda lokal agresif bir seyir gosterdigi ve literatlirde nadir rastlandigindan sunulmustur.
Olgu: Altmis bir yasinda kadin hasta burun tikanikligi, ara ara epistaksis sikayeti ile KBB ye
basvuruyor.Cekilen MR da sol maksiller siniis ve nazal pasajdan inferiorda nazofarenkse uzanan,
sol orbita medial duvarini destriikte edip ekstrakonal yag planlarina uzanan ve ekstraokler kaslari
laterale dogru iten, her iki kavernéz sinlisii invaze goriinimde, intrakranial alana dogru uzanim
gosteren ancak bu diizeylerde beyin parankiminde belirgin degisiklige neden olmayan hipofiz bezini
superiora dogru iten komsu kemiklerde destriiksiyona neden olan heterojen dev kitle lezyonu
izlendi. Kitle lezyonu hipofiz bezi alt ug ile sinirlar net ayirt edilememektedir ve solda petréz apekse
dek ulasmaktadir. Sol internal karotid arteri yaylandirmakta olup sol internal karotis arter kitle
lezyonu igerisinden gegmektedir.Alinan biyopsi glomanjioperisitom olarak raporlandi. Bu bulgularla
inoperabl kabul edildi.Kitleye timér embolizasyonu yapildi.Ardindan RT ve KT verildi.Son yapilan
dederlendirmede kitle stabildi..

Sonug: Genellikle nazal kavitede unilateral polipoid doku olusturup paranazal sintslere de uzanim
gosterebilir. Kadinlarda biraz daha sik gorulir. Yas aralidi dediskendir, ortalama 7. dekadda
gorilar. Cogu hastada bir yildan kisa bir siirede nazal obstriiksiyon, epistaksis, daha az siklikla da
burun akintisi ve basadrisi ile bulgu verir.Glomanjioperisitomda 5 yillik sagkalim %90'dir.
Rekirrens, olgularin %30’unda gorilir ve inkomplet cerrahi rezeksiyona baglh gelistigi
bildirilmektedir. Yapilan bazi calismalarda hastaligin reklirrensinde, semptomlarin uzun stirmesi,
kemik invazyonu ve nikleer pleomorfizmin énemli kriterler oldugu belirtilmektedir. Cogu olguda
reklrrens operasyondan ilk 5 yil sonra gelisir. Agresiv davranis ise olgularin %?2’sinde
gorilmektedir.Tedavisinde total eksizyon yapilir.Bizim vakamizda kitle lokal ileri oldugu igin eksize
edilemedi,Lokal tedaviler ve kemoterapi ile tedavisi stabil olarak devam etmektedir.
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