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Sazetak. Prikaz bolesnika s adenomom bazalnih stanica nosnog septuma. Adenom bazalnih stanica iznimno je rijedak
tumor koji ¢ini svega 1-3% svih tumora Zlijezda slinovnica. Tumor je odstranjen intranazalnim pristupom s malom alarnom
rinotomijom radi lakseg pristupa i odstranjenja tumora. Dijagnoza adenoma bazalnih stanica potvrdena je imunohistokemij-
skom analizom. Kod bolesnika 2 godine nakon kirur§kog odstranjenja tumora nema znakova recidiva bolesti. Ova lokaliza-
cija adenoma bazalnih stanica u podrucju nosnog septuma do sada nije opisana u literaturi.

Descriptors: Adenoma — pathology, surgery; Nose neoplasms — pathology, surgery; Nasal septum — surgery

Summary. This article reports a case of an intranasal basal cell adenoma, which is an extremely rare tumor and comprises
only 1 to 3% of salivary gland neoplasms. The tumor was removed by intranasal excision with the small alar rhinotomy to
facilitate the access. Immunohistochemically the diagnosis of basal cell adenoma was confirmed. There was no recurrence

after 24-month follow up. This location of basal cell adenoma has not yet been described in the recent literature.

Adenomi bazalnih stanica, poput pleomorfnih adenoma
rijetki su tumori izvan podrudja velikih Zlijezda slinovnica.
Pleomorni adenom je najc¢es$éa vrsta tumora zlijezda slinov-
nica koji je u 85% bolesnika smjesten u parotidnoj Zlijezdi.
Najces¢i tip monomorfnog adenoma je adenom bazalnih
stanica koji ¢ini 1-3% svih tumora Zlijezda slinovnica.! Mo-
nomorfni adenom uklju¢uje osim adenoma bazalnih stanica
adenome svijetlih stanica i adenome bogate glikogenom.?
Intranazalni pleomorfni adenom iznimno je rijedak i do sada
je opisan u svega nekoliko izoliranih prikaza bolesnika.
Prema do sada poznatim i dostupnim podacima ovo je prvi
prikaz bolesnika s bazalnim adenomom nosnog septuma u
odraslih.3-®

Prikaz bolesnika

Bolesnica u dobi od 50 godina javila se zbog desnostra-
nog otezanog nosnog disanja tijekom dva mjeseca. Takoder
je primijetila blagi otok u podru¢ju desnoga nosnog krila.
Do tada nije pretrpjela nikakvu ozljedu nosa, nije bilo no-
snog krvarenja ni prethodnih operacija u podruc¢ju nosa.
Klini¢kim je pregledom nadena velika tamnocrvena tumor-
ska masa koja je bila Sirokom bazom vezana na desnu stranu
nosnog septuma, koja je u velikoj mjeri suzavala desnu no-
snu Supljinu i na taj nacin otezavala desnostrano nosno di-
sanje. Tumor na dodir nije krvario. Palpacijom nisu utvrdeni
poveéani limfni ¢vorovi na vratu. Podrugje lijeve nosne Sup-
ljine, kao i gornjeg dijela zdrijela bilo je uredna izgleda, kao
i rendgenska slika paranazalnih sinusa koja u podrucju no-
snog septuma nije pokazivala znakove tumora. Uzeta je pro-
batorna biopsija koja je upucivala na tumor Zzlijezda slinov-
nica, bez mogucénosti odredivanja njegove benignosti ili ma-
lignosti. Bolesnica je bila podvrgnuta kirurskoj eksciziji u
op¢oj anesteziji, pri ¢emu je odstranjena tumorska masa
veli¢ine 1,5:1:0,7 cm ovalna oblika, smjestena neposredno
iza kolumele (slika 1.). Tumor je bio ¢vrsto srastao Sirokom
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bazom na podlezedu septalnu hrskavicu, koja je odstranjena
zajedno s tumorom uz Cuvanje perihondrija zdrave strane
septuma. Uzeti su kontrolni rubovi sluznice u okolici tu-
mora. Intraoperacijska »ex tempore« patohistoloska analiza
nije upucivala na malignost tumora, a kontrolni rubovi sluz-
nice bili su uredni bez tumorskih stanica. Na osnovi navede-
noga patohistoloskog nalaza odlucili smo se na imedijatnu
rekonstrukciju nastalog defekta. Postojeci defekt rekonstrui-
ran je slobodnim mjeSovitim hrskaviéno-koznim reznjem
uzetim sa straznje plohe desne uSke pri ¢emu je bio Savo-
vima fiksiran u podrué¢ju kolumele nosa. Nastali defekt u po-
dru¢ju straznje plohe desne uske bio je primarno zatvoren.
Patohistoloska analiza je potvrdila dijagnozu adenoma
bazalnih stanica. Histoloski je tumor bio inkapsuliran, o$tro
ograni¢en od okolnog tkiva, prekriven dijelom urednim re-
spiratornim, a dijelom viseslojnim plocastim epitelom. Tu-
mor je sastavljen od tubula i anastomozirajuéih tracaka
oblozenih s dva reda kubi¢nih i bazaloidnih jednoli¢nih epi-
telnih stanica. Lumeni tubula mjestimice su ispunjeni eozi-
nofilnim homogenim materijalom (slika 2-3.). Nisu nadeni
znakovi atipije 1 pojacane mitotske aktivnosti. Imunohisto-
kemijski tumorske (kubi¢ne i bazaloidne) stanice pokazuju
pozitivitet na vimentin te fokalni pozitivitet na aktin i EMA-u,
a vrlo rijetke tumorske stanice su pozitivne na Ki-67. Imu-
nohistokemijsko bojenje na citokeratine te alfa i beta-podje-
dinicu S-100-proteina nije radeno. Tumor je bio odstranjen
u cijelosti, a podlezeca hrskavica i kontrolni rubovi sluznice
bili su bez tumorskih stanica. Nije utvrdena ni stromalna i
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Slika 1. Makroskopski prikaz adenoma bazalnih stanica septuma
Figure 1. Macroscopic view of basal cell adenoma of nasal septum

Slika 2. Adenom bazalnih stanica nosnog septuma (HE *x40)
Figure 2. Basal cell adenoma of nasal septum (H&E %40)

Slika 3. Mikrofotografija pokazuje tumor koji se sastoji od relativno uni-
formnih epitelnih stanica koje formiranju tubule ispunjene eozinofilnim,
ponegdje granuliranim sadrzajem. U stromi se nalaze podrucja hijalini-
zacije i mukoznog sadrzaja (HE*100)
Figure 3. Tumor is composed of relatively monotonous epithelial cells
forming glandular or slit-like spaces, occasionally filled with eosyno-
philic, somewhat granular content. The intervening stoma is scarce, with
areas of hyalinization and mucinous change. (H&Ex100)
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perineuralna invazija. Tijekom dvije godine nakon odstra-
njenja tumora, na redovitim kontrolama bolesnica uredno
dise kroz nos bez znakova nosne opstrukcije i recidiva tu-
mora.

Rasprava

Kako je spomenuto ranije pleomorfni i monomorfni ade-
nomi rijetko se nalaze izvan velikih Zlijezda slinovnica.
Intranazalni pleomorfni adenomi iznimno su rijetki i prika-
zani su do sada samo kao jedinstveni pojedinaéni slucajevi,
dok intranazalni adenom bazalnih stanica u odraslih prema
nasim spoznajama do sada nije opisan u dostupnoj litera
turi.>”” Monomorfni adenomi mogu se podijeliti u bazaloidni
i nebazaloidni tip tumora, s tim da se bazaloidni tip najéescée
javljau velikim Zlijezdama slinovnicama. Veéina tih tumora
nalazi se u podru¢ju hrskavi¢nog ili koStanog dijela nosnog
septuma, a ne kako bi se moglo oc¢ekivati u podrucju late-
ralne stijenke nosne Supljine gdje su smjestene gotovo sve
male Zlijezde slinovnice u nosnoj Supljini. Prema nekim au-
torima ti tumori nastaju od epitelnih stanica koje su tijekom
embrionalnog razvoja dospjele iz ektoderma u podrucje no-
snog septuma.’ Iako se mogu javiti u bilo kojoj Zivotnoj
dobi, najc¢esci su od treceg do Sestog desetljeca Zivota pod-
jednako u oba spola. U klini¢koj slici dominira oteZzano no-
sno disanje zbog nosne opstrukcije uzrokovane tumorom
kao §to je bio i slu¢aj kod nase bolesnice, a u ponekih bole-
snika javlja se epistaksa. U svih bolesnika s navedenim tu-
morima u podruc¢ju septuma, do sada opisanih u literaturi,
nisu anamnesti¢ki utvrdene nikakve traume u podrucju
nosa, niti su bolesnici prethodno bili podvrgnuti radijaciji
tog podru¢ja. Tumori se klini¢ki doimaju ili kao polipoidne
mase vezane na uskoj peteljci na septum ili kao u nase bole-
snice okrugle ili ovalne mase ¢vrsto i Siroko srasle za po-
dlogu. Mikroskopski uglavnom nalikuju na tumore koji se
javljaju u podrucju velikih Zlijezda slinovnica, iako uglav-
nom pokazuju veéi broj epitelnih stanica i oskudniju stromu.
Kod nase bolesnice tumor se sastoji od tubula gradenih od
kubiénih i1 bazalnih epitelnih stanica bez hondromiksoidnih
ili osteoidnih elemenata. Dijagnoza adenoma bazalnih sta-
nica potvrdena je imunohistokemijskom analizom koja je
vazna u razlikovanju malignih od benignih lezija. Metoda
izbora lije¢enja bolesnika s ovom vrstom tumora jest Siroka
kirur§ka ekscizija sa slobodnim rubom okolnog tkiva.
Prema podacima iz literature svi autori u lije¢enju bolesnika
s intranazalnim adenomom predlazu kirur§ku eksciziju s hi-
stoloski slobodnim rubovima. Sam pristup na tumor ovisi o
veli¢ini tumora i njegovoj lokalizaciji te moze biti intrana-
zalna ekscizija, »midfacial degloving« i lateralna rinoto-
mija. Kod nase bolesnice primijenili smo intranazalnu ek-
sciziju tumora s malom alarnom rinotomijom radi lakSeg
pristupa. Tumor je u cijelosti odstranjen zajedno s podle-
ze¢om hrskavicom jer probatorna biopsija nije pokazala radi
li se 0 benignom ili malignom tumoru Zlijezda slinovnica.
Kako intraoperativna »ex tempore« patohistoloska analiza
nije pokazivala znakove malignosti, a kontrolni rubovi sluz-
nice su bili bez tumorskih stanica, odlu¢ili smo se istodobno
uciniti 1 rekonstrukciju nastalog defekta sa slobodnim mje-
Sovitim hrskavi¢no-koznim reznjem uzetim sa straznje plo-
he uske te je na taj nacin sacuvan potporanj nosnoj arhitek-
turi koji je omogucio uredno nosno disanje u kasnijem
postoperativnom razdoblju nakon odstranjenja nosne tam-
ponade. Potrebno je naglasiti vaznost cuvanja mukoperihon-
drijanosnog septuma sa zdrave strane kako ne bi nastala nje-
gova perforacija i posljediéne komplikacije.

U ovom ¢lanku prikazali smo iznimno rijetku lokalizaciju
adenoma bazalnih stanica zlijezde slinovnice. Lijecenje bo-
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lesnice bilo je uspjesno, tako da tijekom 2 godine na redovi-
tim postoperativnim kontrolama nisu uoceni znakovi reci-
diva tumora. Zelimo naglasiti mogucnost javljanja benignih
tumora zlijezda slinovnica u podruéju nosa, kao $to je kod
nase bolesnice naden adenom bazalnih stanica nosnog sep-
tuma.

Takoder je potrebno naglasiti i vaznost redovitih postope-
rativnih kontrola bolesnika s ovom vrstom tumora, jer bez
obzira na to §to je rije¢ o benignoj skupini tumora posjeduju
znacajan potencijal za nastanak malignih recidiva, kao i me-
tastaziranja, $to je do sada opisano u nekoliko slu¢ajeva.’
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