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SEBASEOZ DIFERANSIASYON GOSTEREN SINONAZAL HAMARTOMA
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GIRiS: Hamartomalar nadir gériilen, timér formu olusturan benign lezyonlardir. Bas boyun tiimérlerinin
yeni siniflamasinda sinonazal traktin kazanilmis benign lezyonlari olarak respiratuar epitelyal
adenomatoid hamartoma (REAH) ve seromisin6éz hamartoma (SH) adiyla iki timéral olusum
bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda sinonazal bdélgeden kdken alan bir hamartomdan bahsedilecektir.

OLGU: Burun ve geniz akintisi sikayetiyle basvuran 68 yasindaki erkek hasta, sol alt meatusta polibe
lezyon saptanmasi Uzerine operasyona alindi. Ameliyat sonrasi gbénderilen materyal 2,5x2x0,8 cm
boyutlarinda gri pembe renkte bir adet yumusak doku parcasindan mevcuttur. Histopatolojik
incelemede lezyonun dizensiz prolifere olmus, cift tabakal kiiboidal veya dizlesmis epitelyal hicrelerle
doseli glanduler yapilardan olustugu, bu glandiler yapilar arasinda yer yer sebase gland yapilarinin
varligi ve mukozal ylzeyin invajinasyonu sonucu olusmus silyali respiratuar epitelle doseli glandiler
yapilar olmasi dikkati ¢cekmistir. Ayrica glanduler yapilar icerisinde eozinofilik sekresyon mevcut olup
stromada mikst iltihabi infiltrasyon bulunmaktadir. Nikleuslar monoton gérinimde olup sitolojik atipi
ve glandlarda kalabaliklasma, kribriformite gérilmemistir.immiinohistokimyasal calismalar sonucu ¢ogu
gland myoepitelyal markerlarla (5100, SMA) pozitif boyanma gdstermistir. Bu bulgular i1siginda olgu
sinonazal hamartoma tanisi almistir.

SONUGC: REAH tanisi konulan olgularda fokal SH alanlari, ayni sekilde SH tanisi konulan olgularda fokal
REAH alanlarina rastlaniimasi son zamanlarda REAH ve SH ' nin iki ayr antiteden ¢ok, ayni lezyonun
spektrumu olduklarini distndirmektedir. Olguda yilizey epiteli altinda silyal respiratuar epitelle déseli
REAH benzeri alanlar bulunmakla birlikte, diger glandiler yapilarin cogunun SH aksine cift sirali epitelle
doseli olmasi ve S100, SMA ile pozitiflik géstermesi nedeniyle olgunun bu iki lezyondan farkli ézellikler
sergiledigi géralmustlr. Literatlr incelendiginde daha 6nceden tanimlanmis sebase6z diferansiasyon
gdsteren sinonazal hamartoma olgusuna rastlanmamistir.
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