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ESTEZIYONOROBLASTOM (OLGU SUNUMU)
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OzZET

Esteziyondroblastom, burun bosludu i¢indeki olfaktor néroepitelden kaynaklanan nadir gériilen malign bir tiimérdiir. Bu
timér, literatiirde olfaktor néroblastom, olfaktor esteziyonéroblastom, néroendokrin karsinom olarak da tanimlanir.
Esteziyondroblastom en sik kullanilan terimdir. Timor, burun bogluguna, sinislere, orbitaya ve kafa icine yayilabilir. Bu
calismada, burun bosluguna, orbitaya, kafa icine yayilmig olan ameliyat ettigimiz bir esteziyonéroblastom olgusu, klinik,
radyolojik ve histopatolojik olarak sunulmugtur.

SUMMARY

Esthesioneuroblastoma is a rare, malignant tumor originating from the olfactory neuroepithelium in the nasal cavity. This
tumor has been called olfactory neuroblastoma, olfactory esthesioneuroblastoma and neuroendocrine carcinoma in the
literatiire. Esthesioneuroblastoma is the term used most commonly. Tumor may invade the nasal cavity and paranasal
sinuses, the orbit and the cranial cavity. in this study, a case of esthesioneuroblastoma invaded the nasal cavity, sinuses,
the orbit and the cranial cavity that we operated has been presented with clinical, radiological and histopathological as-
pects.

GIRIS

Esteziyondroblastom, nadir gorilen, olfaktor néroepitel-
den kaynaklanan malign bir timordiir (1-3). Sitogenetik ve
molekiler calismalar ile primitif periferik noroektodermal
timor- Ewing timorinin (pPNETs- Ets), esteziyonéro-
blastoma ile benzer dzellikleri oldugu gosterilmistir (4-6).
Literatirde, Berger ve arkadaslari tarafindan 1924 yilinda
ilk olarak tanimlandiktan sonra, 1993 yilina dek 300 vaka-
dan daha az olarak saptanmistir (2). Yasargil'in serisinde
bir olgu mevcuttur (7). Son 20 yil icerisinde, timorin insi-
dansinda artma olmustur (1,2,8,9). Tumor, burun boslugu
_icerisinde kribriform tabakanin proksimalindeki olfaktor
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noroepitelden kaynaklanir. Burun boslugunda tikanma ve
kanama yapana kadar bulgu vermeden seyreder. Kafa
icine vyayldiginda bas agrnsina, orbita icersine vyayil-
diginda ise gorme defektine ve proptozise neden olur.
Hastalarin ¢cogu 40 ile 60 yaslan arasindadir (2). Burun
tikanmasi (%65) ve epistaksis (%55) en sk gorilen
semptomlardir (2). Bu yazida, burun bosluguna, orbitaya
ve kafa icine yayilan, ¢ok genis semptomlari olan, bir
esteziyonoroblastoma olgusu, literatir bilgileri ile deger-
lendirilerek sunulmustur.
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OLGU

Kirk bir yasinda erkek hasta bas agrisi, bas dénmesi,
kusmay! takiben gelisen ¢ift gorme, sol gbéz kapaginda
diisme, sol yuzinde uyusma yakinmalar ile basvurdu.
Hastanin dykusiinden, yakinmalarinin 3 ay 6nce basladigi
ve giderek siddetlendigi 6grenildi. Hastaya bize bagvur-
madan 6nce, Kulak Burun Bogaz klinigi tarafindan sfenoid
siniizit teshisi konulmustu. Ozgegmisinde bagka bir dzellik
saptanmadi. Norolojik muayenede sol gozde 3.,5. ve 6.
sinir paralizisi, dilin sol yansinda atrofi ve uvulada sola
deviasyon saptandi. Laboratuar tetkikleri normal sinirlarda
bulundu.

Kontrasth bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT), 0n
fossa kaidesinde dansite artisi disinda patoloji saptanma-
di. Manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetkiklerinde
T1 agirlkl sagittal, aksiyal; T2 agirlikh ve proton dansite-
siyle aksiyel kesitlerinin incelenmesi ile nazal konkalar
hipertrofik yapida go6zlendi. Sfenoid siniisti dolduran kitle,
T1 agirhkh kesitlerde hafif hipointens, T2 agirlikl kesit-
lerde ise izo-hiperintens sinyal karakterinde yaklasik
40x45x65 mm boyutlarinda, diizensiz konturlu intraven6z
gadolinyum (IVKM) enjeksiyonundan sonra heterojen
kontrast tutulumu go6stermekte olup, etmoid sellllerin
posterior kesimi, sella kemik yapilari, hipofiz bezi sol ke-
simi, klivus, nazofarenks tabani, sol kavemoéz sinis, sol
optik sinir ve orbita apeksi de infiltre gérinimde izlendi
(Sekil 1).

Sekil a). Ameliyat 6ncesi magnetik rezonans gériintileme (MRG): a) T1
agirlikh sagital, b)T2 agirlikh ve proton dansitesiyle aksiyel ve c)intravendz
kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda koronal kesitlerin incelenmesinde;
sfenoid sinlisi dolduran, sellanin kemik yapilarini, klivusu, nazofarenks
tavanini, etmoid kemigin posterior kesimini, hipofizin sol tarafini, sol
kaverndz siniisl, sol optik sinir ve orbital apeksi infiltre eden kitle goéril-
mektedir.
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Sekil b)

- RETEMAR A 5 ANKARA

Sekil c)

Bifrontal kraniotomi ile anterior kraniyal fossanin taba-
nindan, mikrosirlrji uygulanarak, tumoér subtotal eksize
edildi. Histopatolojik incelemede, tumdér hiicrelerinin kigiik
Uniform, hiperkromatik nikleuslu, dar sitoplazmal oldugu
goruldu. Patolojik tani, olfaktor néroblastoma olarak de-
gerlendirildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi genel durumu
diizelen ve sikayetleri azalan hasta, radyoterapi ve kemo-
terapi tedavisi igin taburcu edildi.

Sekil 2. Histopatolojik incelemede respiratuar tip yilizey epiteli altinda,

timor hiicre adasi goriilmektedir (HE x 200).
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TARTISMA

Esteziyondroblastom, olfaktor ndroepitelden kaynaklanan
nadir gorilen, malign bir timdérdir (1-3,10-14). Genis
yayilm yapana kadar, asemptomatiktir (2,8-10,15). ilk
semptom epistaksis ve nasal obstriksiyondur. Kafa icine
yayilirsa, degisik semptomlara neden olur. Nasal obstrik-
siyon %65, epistaksis %55, orbital semptomlar (proptosis,
parsiyel veya total gorme kaybi), agn %50 oraninda
gorilir (2). Hastalarnn, %25'inde bas agrisi, %15'inde
anosmi gorulir (2). Hastalarin cogunda semptom siresi
ortalama 12 aydir (2). BBT ve MRG yardimiyla hastalar
evrelendirilir. Kadish ve arkadaslarina (16) gore, evre A :
tumor nasal kavite igerisindedir, evre B: tiumor nasal
kavite icerisinde bir veya birden fazla paranasal sinlslere
yayllir. Evre C: Tumdr, nasal kavite disinda, orbitaya,
intrakranial kaviteye, kafa kaidesine ve servikal lenf
nodiillerine yayilir. Uzak organ metastazi yapar. Bu evre-
lendirme klinik de@erlendirme ve noéroradyolojik bulgulara
goredir. Evre A %4, evre B %40, evre C %56 oraninda
gorilir (2). Evre A ve B de, 5 hafta icersinde, preoperatif
radyoterapiyi takiben, kraniyofasiyal rezeksiyon.yapilir (2).
Bizim olgumuz evre C idi. Kraniyofasiyal rezeksiyon biitiin
vakalarda &nerilmektedir. Tumorin, intrakranial kismi
unilateral pterional kraniotomi ile nasal komponenti ise
kulak burun bogaz uzmani (KBB) tarafindan lateral rhino-
tomi ile cikartilir (7). Bikoronal cilt insizyonuyla, bifrontal
kraniotomi uygulanir ve frontal sinisun posterior duvari
kaldirlarak olfaktor bulb ortaya cikartiir (2). Kribriform
plate kaldirilir ve timor cikartilir. Biz, evre C olan olgu-
muzda; bifrontal kraniotomi ile mikrosirurji uygulayarak,
tumora subtotal ¢ikardik. Ameliyat sonrasi genel durumu
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dizelen hastaya, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi

uygulandi. Klinik takibine alindi.

Esteziyon6roblastoma, noérosirurjinin yanisira, KBB, néro-
oftalmoloji, patoloji ve onkoloji kliniklerinin igbirligi ile teda-
vi edilir. Endoskopik sinus cerrahisi ve stereotaktik radyo-
sirtrjinin de kullaniimasi ile, ezteziyon6éroblastomanin
tedavisin de son yillarda yeni yaklagimlar ortaya cikmigtir
(6,17). Bu iki yaklasim vasitasiyla hastalarda minimal
invaziv tedavi donemi acilmigtir. Yasam kalitesinin artma-
si, daha az travma, uzun donem takiplerde ayni sonuc
vermesi ile endoskopik sinus cerrahisi ve stereotaktik
radyosirirji, tedavi de yeni secenekler sunmustur (6,17).
Esteziyonoroblastoma kemoterapi ve radyoterapiye
duyarhdir (18). Timoriin rezeksiyonundan sonra evre C
'de kemoterapi ve radyoterapi uygulanir. Biz evre C olan
olguya, ameliyat sonrasi radyoterapiden sonra kemoterapi
tedavisi uyguladik. Kemoterapiden sonraki 2 yillik takipde
sonucun iyi oldugu, metastazin olmadigi, yasam kalitesi-
nin arttigini saptadik.

Tumdr, cikarldiktan sonra metastaz veya niks yapabilir
(8,19). Niks orani %25 dir (2,5). Evre A'da 5 vyillik
yasama orani %60 dir, evre B'de %60-75'dir (2,15).
Sonucta bu hasta gruplan icin uzun doénem takipleri
gereklidir.

Literatirdeki benzer olgular ve bizim olgumuz degerlen-
dirildiginde, esteziyontroblastom nadir gorilen malign
tiumor olmasi yani sira degisik Ozellikleri olan, tanisinda
ve tedavisinde hala gucluk cekilen bir timdrdur.
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