Dr. Haldun OGUZ, Dr. Necmi ARSLAN, Dr. Sevim FELEK, ve Ark. KBB-Forum —
Olfaktor Noroblastom: Olgu Sunumu 2006,5(2) \ WL ©
www.KBB-Forum.net

OLGU SUNUMU
OLFAKTOR NOROBLASTOM: OLGU SUNUMU
Dr. Haldun OGUZ, Dr. Necmi ARSLAN, Dr. Sevim FELEK, Dr. Miinir DEMIRCI,

Dr. Mustafa Asim SAFAK
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. KBB Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Olfaktor Noroblastom (Esteziondroblastom), nadir goriilen, burun boslugunun iist kisminda, olfaktér néroepitelden kdken alan bir
timordiir. Burun boslugu tiimorlerinin %3’tinden daha az bir kismini olusturur. Yavas biiylime paterni ve lokal rekiirrensler ile
karakterizedir. Giiniimiizde, modern goriintileme yontemleri ile ameliyat Oncesi donemde smnirlari tam ve dogru olarak
degerlendirilebilmektedir. Genellikle ileri evrelerde yakalanirlar. Tedavi segenekleri genis cerrahi rezeksiyon veya cerrahi rezeksiyon ile
kombine radyoterapi veya kemoterapidir. Bir olgu 1s181nda olfaktér néroblastom tartigilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor néroblastom, noroblastom, estezionoroblastom, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans goriintiileme

OLFACTORY NEUROBLASTOMA: CASE REPORT

SUMMARY

Olfactory Neuroblastoma (Esthesioneuroblastoma) is an uncommon tumor that arises from olfactory epithelium of upper nasal cavity. It
represents less than 3% of nasal cavity tumors. It is characterized by slow growth pattern and local recurrences. Today, its borders can be
predicted clearly by modern imaging techniques pre-operatively. They usually present as high-grade tumors. Treatment options are surgical
resection or surgical resection combined with radiotherapy or chemotherapy. By means of a case, olfactory neuroblastoma is discussed.
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GIRIS maksilla 6n duvarini 6ne iten, sag orbitanin yukari
yer degistirmesine neden olan, sag palatin kemikte
destriiksiyon olusturan {izeri tlsere kitle izlendi. Sol
nazal kavitede kitle yoktu. Boyun muayenesinde
lenfadenopati bulunmuyordu. Diger kulak burun
bogaz ve bas boyun muayenesinde herhangi bir

Olfaktor noroblastom 1924°de Berger ve Luc
tarafindan tarif edilen, olfaktdr noroepitelden koken
alan, nasal kavitenin nadir bir timoriidiir. Nadir bir
timoér olmasi ve klinik davramiginin  degisiklik
gostermesi nedeniyle optimal tedavi igin bir goriis

birligi yoktur. Tedavi segenekleri genis cerrahi ozellik yoktu.
rezeksiyon veya cerrahi rezeksiyon ile kombine Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
radyoterapi veya kemoterapidir'. Burun tikaniklig1 ve rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri istenen hasta,
epistaksis sikayeti olan hastalarda nadir bir neden 20 giinlik bir siire sonra tekrar poliklinigimize
olan olfaktér noroblastom, bir olgu 1s18inda basvurdugunda kitlenin ¢ok hizli progresyon gosterip
tartigilmustir. sol palatin kemige kadar ilerledigi izlendi.

OLGU SUNUMU BT ve MRG tetkikleri degerlendirildiginde

kitlenin sag burun boslugunu, maksiller ve 6n-arka
etmoid siniisleri tamamen doldurdugu, sag sfenoid
sinlis 6n duvarina kadar ilerledigi saptandi. Sagda
lamina papirasea ve orbita tabanina kadar uzandig:
goriildii (Resimler 1a, 1b ve 2).

67 yasinda erkek hasta ylizde sislik nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yaklagik 3 aydir yiiziin sag
yarisinda olan ve giderek artan sislik sikayetinden
yakiniyordu. Beraberinde, burunda tikaniklik, koku
alma azhgr ve burun kanamasi sikayetleri

bulunuyordu. Yapilan muayenesinde epistaksis, asag1 Kitleden alinan punch biyopsi patolojisinin
bakista ¢ift gorme ve ekzoftalmus belirlendi. Fizik olfaktdr néroblastom olarak rapor edilmesi ve bunun
muayenede sag burun boslugunu tiimiiyle dolduran, immiinohistokimyasal ~ metotlarla  dogrulanmasi
septumu sola iten, vestibuluma kadar wuzanan, lizerine hasta cerrahi planlanarak kinigimize yatirildi.
endoskopun gecmesine izin vermeyen,

Hastaya genel anestezi altinda uzatilmig
lateral rinotomi insizyonu ile yaklasildi. Kitlenin
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mail: drhoguz@gmail.com plate’e kadar uzanmus, orbita alt duvari, sag maksiller

Gonderilme tarihi: 25 Temmuz 2005, revizyon isteme tarihi : 9 Slnu? on duvarl’ tum S.ag lat.eral nasal duvar’ palgtm
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palatin kemikler ve sfenoid siniis 6n duvar tutulmus,
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timor pterigopalatin fossaya ulasmig fakat tiimiiyle
doldurmamig idi. Kitle en-blok rezeke edildi. Orbita
alt duvan ve kribriform plate parsiyel olarak alindi,
her iki bolgede olusan defekt dura ile kapatildi ve
tampon koyuldu. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon izlenmedi. Cerrahi sonrasi radyoterapi
verilen hastanin ameliyat sonrasi 6. aya kadar olan
takiplerinde lokal niiks, bolgesel veya uzak metastaz
izlenmedi.

Resim 1. Aksiyel (a) and koronal (b) MRG kesitlerinde, kitlenin
sag burun boslugunu, maksiler siniisii ve ethmoidal

hiicreleri tiimiiyle doldurdugu, siiperiorda orbita
tabanina dek uzandig1 goriilmektedir.
TARTISMA

Olfaktdr nodroblastom nadir goriilen lokal
agresif bir timordiir'. Kokeni ile ilgili en ¢ok kabul
goren teori olfaktéor mukozanin noroepitelyal
hiicrelerinden gelistigidir. Diger olas1 orijin alanlar1
olfaktor plakod, Jacobson’un vomeronasal organi ve
sfenopalatin gangliondur™. Genellikle tek tarafls,
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kirmizi-gri  renkli, siklikla yumusak kivamli,
polipoid, kolay parcalanir Kkitleler olarak nasal
kavitede izlenir.

Resim 2. Koronal paranazal siniis BT kesitinde, kitlenin maksiler
siniis duvarinda olusturdugu kemik destriiksiyonu
goriilmektedir.

3-79 yaslar aras1 her yasta goriilebilirse de,
insidans 2. ve 6. dekadlarda pik yapar’.

Hiicre sitoplazmalarinda nadir mitoz goriilen,
norosekretuar graniil ve enzim igermeyen hiicre
yapist dikkati ¢eker. Histolojik ayirimi gii¢ olabilir
¢linkii zayif differansiasyon gosterir ve diger
malignitelerle 6zellikle undifferansiye karsinoma ile
karigir.

Yiksek vaskiilaritesi olan bu tiimdrlerde en
sik goriilen klinik semptomlar, nasal obstriiksiyon ve
epistaksistir. Diger semptomlar bas agrisi, yanakta
sislik, dis agris1 ve yaygin olmamakla birlikte
anosmidir. Orbitanin etkilenmesine bagl diplopi,
ekzoftalmus, epifora, proptozis, bulanik gérme ve

santral invazyona bagli norolojik sikayetler
izlenebilir'”, Noroblastom tanisinda
immiinohistokimyasal  olarak  vimentin, S-100

protein, norofilamentler ve ndron spesifik enolaz
kullanilabilir’”.

Hastalikla ilgili mortaliteyi ve morbiditeyi
onceden belirleyebilmek icin Kadish’in yaptigi
smiflama énemlidir’. Buna gore;

Evre A’da tiimor nasal kavitede sinirlt

Evre B’de timor nasal kavite ve bir veya
birden fazla paranazal siniiste sinirl
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Evre C’de tiimor nasal kavite ve paranasal
siniislerin disina uzanmis; orbita, kafa tabani,
intrakranial kavite invaze edilmis veya servikal lenf
nodu veya uzak metastaz mevcuttur.

Olfaktor noroblastom intrakranial yapilara
kribriform plate araciligiyla kolaylikla ve ¢ok hizli
bir yayilm gosterebilir'. Olfaktér noroblastomun
kribriform plate ve orbitayr tutmasi OSnemli
prognostik faktorlerdir®. Yaklasik %20 oraninda
servikal lenf nodu tutulumu, yaklasik %20-30
oraninda lokal rekiirrens ve %50’ye ulagan oranlarda
6 aylik uzak metastaz oranlar1 bildirilmektedir™’.

Onaylanmis bir terapotik yaklagim standardi
olmamakla birlikte, olfaktor néroblastomda alternatif
tedavi modaliteleri; en-blok rezeksiyon, ekstrakranial
rezeksiyon ve radyoterapi, radyoterapi ile birlikte
cerrahi ve kemoterapi veya endoskopik siniis
cerrahisi ve sterotaktik radyocerrahidir.

Walch ve ark.’, sterotaktik radyocerrahi ile
endoskopik siniis cerrahisini kombine kullanarak
Kadish klasifikasyonuna gore evre B ve C’den olusan
hastalarda mortalitesiz tiimor kontrolii saglamislardir.

Sonug olarak, olfaktér noroblastom, G6zgiin
olmayan burun tikanikligit ve burun kanamasi
sikayetleri ile  bagvuran  hastalarda  akilda
bulundurulmas1 gereken, kisa siirede unrezektabl
smirlara ulagabilen agresif bir tiimordiir. Tedavisi
cerrahi ile kombine kemoterapi veya radyoterapidir.
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