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Esteziyondroblastom nedeniyle kraniofasial rezeksiyon:

Olgu sunumu
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Craniofacial resection due to esthesioneuroblastoma:
A case report

Esthesioneuroblastoma is a rare, malignant tumor originating
from the olfactory neuroepithelium in the nasal cavity. This tu-
mor has been called olfactory neuroblastoma, olfactory esthe-
sioneuroblastoma and neuroendocrine carcinoma in the liter-
ature. Esthesioneuroblastoma is the term used most commonly.
Tumor may invade the nasal cavity paranasal sinuses, the orbit
and the cranial cavity. An esthesioneuroblastoma which was
operated because of recurrence has been presented with clini-
cal, radiological and histopathological aspects by literature.
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Ozet

Esteziyonoroblastom, burun boslugundaki olfaktor néroepitel-
den kaynaklanan nadir gortlen malign bir timordar. Bu timar,
literatirde olfaktor néroblastom, olfaktér esteziyontroblastom,
noéroendokrin karsinom olarak da adlandirilir. Esteziyondroblas-
tom en sik kullanilan terimdir. Tumor, burun bosluguna, sinls-
lere, orbitaya ve kafa icine yayilabilir. Klinigimizde opere edilen,
intrakranial yayilim gdstermis olan nlks esteziyondroblastom
olgusu klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Esteziyonoroblastom, olfaktdr néroblasto-
ma, néroendokrin karsinom.
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Giris

Esteziyonoroblastom (ENB), 1924’de ilk olarak Berger
ve Luc tarafindan tanimlannus olfaktér néroepitelden kay-
naklanan nazal kavite ve paranazal sintislerin nadir gori-
len, malign tim&ridiir.'? Paranazal sintis ve nazal kavite
malign timorlerinin yaklasik %06’sint Gst sindirim sistemi
malign timorlerinin ise %0.3'Unl olusturur. 2010’a kadar
literattirlerde bildirilmis olgu sayist yaklasik 1000 civarin-
dadir?® Yavas ve sessiz biiyliyen bu tiimorler nazal kavitede
buytik boyutlara ulasinca, burun tikanikligi, anosmi ve re-
kirren epistaksis gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Bu dénem-
de intrakraniyal yayilim nedeniyle bas agrisi ve proptosiz,
orbital yayillim nedeniyle de gorme defekti goriilebilecek
diger semptomlardir.*®> Bu yazida cerrahi tedavi uygulanan,
6. ayinda niiks nedeniyle norosiriirji ile kombine reopere
edilen olgumuz literattir esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda bayan hasta, burunda kanama ve
tikaniklik, koku alamama nedeniyle basvurdugu mer-
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kezde yapilan nazal endoskopide sol nazal kavitede
tek, kirmizi ve izerinde vaskiiler yap: bulunan kitle tes-
pit edilmis. Kitleden topikal anestezi ile alinan biyopsi
histopatolojik incelemede olfaktdr néroblastoma olarak
rapor edilmis. Hastaya eksternal etmoidektomi ve medi-
al maksillektomi uygulanmis. Hasta operasyon sonrast
radyasyon onkolojisine yonlendirilmis.

Postoperatif 6. ayda sol nazal kavitede burun ka-
namast ve burunda tikaniklik yakinmalarinin tekrardan
ortaya ¢ikmast tzerine hasta klinigimize basvurdu. Fi-
zik muayenede lateral rinotomi insizyon hatti, sol gbzde
proptozis izlenirken endoskopik muayenede sol nazal
kavitede kitle tespit edildi (Resim 1). Olgunun diger sis-
tem bulgulari normaldi.

Hastanin  kontrasth  beyin bilgisayarli tomografi
(BT)'sinde ve Paranazal siniis (BT)’sinde sol nazal kavi-
te Ust bolimiini oblitere eden orbita igerisine protrizyon
gdsteren On kafa tabanina invazyon yapmus kitlesel lezyon
izlendi (Resim 2, 3). Olgu norosirlrji, goéz ve radyasyon
onkolojisi yoniinden konstilte edildi. Norosirtji ile kom-
bine cerrahi, sonrasinda ise kemoterapi ve radyoterapi icin
radyasyon onkolojisine yonlendirilmesine karar verildi.

Hastaya genel anestezi altinda kraniofasial rezek-
siyon uyguland: (Resim 4). Lateral rinotomi insizyonu
ve bikoronal insizyon ile alin derisi, her iki orbitanin
tavanini ortaya ¢ikarana kadar indirildi. Bifrontal krani-

Resim 1.

Preoperatif hastanin lateral rinotomi insizyon hatti ve sol
gozde proptozisi izlenmekte.

otomi, sol taraf maksiller kemigin frontal ¢ikintisini da
iceren kesi ile timortin duradan, her iki periorbitadan
disseksiyonunu takiben anblok cikarildi. Dural tamiri
takiben kafa tabani subgleal-perikranial fleble rekons-
triksiyon edilerek frontal kemik tekrar yerine yerlestiril-
di. Ameliyat sonrast olguda herhangi bir komplikasyon

Resim 2.  Paranazal sinUs bilgisayarli tomografi (BT)'sinde sol nazal
kavite Gst bolumunu oblitere eden orbita icerisine pro-

trlzyon gosteren niks kitlesel lezyon izlenmekte.

Paranazal sints BT'sinde axial kesitte sol nazal kavite
Ust bolimUnG oblitere eden orbita icerisine protriizyon
gosteren nuks kitlesel lezyon izlenmekte.

Resim 3.
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Resim 4.

Post-operatif 10. ginde, lateral rinotomi insizyonu ve
bikoronal insizyon izlenmekte.

gortilmedi. Kitle histopatolojik inceleme sonrasi ENB
olarak rapor edildi. Olgunun aylik kontrolleri yapilarak
radyasyon onkolojisine yonlendirildi.

Tartisma

Esteziyonoroblastom, malign noéroektodermal kay-
nakli nazal kavitenin nadir gorilen malign bir timori-
diir.'? Spesifik olarak, Jacobson'un vomero-nazal organi,
sfenopalatin ganglion, ektodermal olfakt6r birimleri, ner-
vus terminalis, nazal mukozanin otonomik gangliyonlari
ve olfaktor noroepiteli (kribriform plate ve st konkanin
superomedial yiizeyi) malign noral krestin kdken alabi-
lecegi yelerdir® Genis yayilim yapana kadar genellikle
asemptomatiktir.>®” Bagvuru anmdaki ilk yakinmalar
cogu zaman epistaksis ve nazal obstriiksiyondur. Intrak-
ranial ve orbital yayilim gostermesi durumunda, propto-
zis, parsiyel veya total gérme kaybu, bas agrisi ve anosmi
goriilebilecek diger semptomlardir.>* Olgumuzun ilk bas-
vuru aninda burun kanamasi, burun tikanikligi ve koku
almada azalma yakinmalarina, niiks sonrast bas agrist ve
g6z hareketlerinde zorlanma yakinmalari da eklendi.

Tedavi ve prognozunu degerlendirmek icin evrelen-
dirme calismalart yapilmustir. BT ve Magnetik Rezonans
Gortintileme (MRG) evrelendirmede yayginligin tespi-
tinde oldukca 6nemlidir. ilk evrelendirme Kadish ve ark.°
tarafindan klinik degerlendirme ve néroradyolojik bul-
gulara dayanilarak yapilmistir. Bu calismaya gore, Evre
A: timor nazal kavite icerisindedir, Evre B: timér nazal
kavite icerisinde bir veya birden fazla paranazal siniisle-

re yayilir. Evre C: Tumor, nazal kavite disinda, orbitaya,
intrakranial kaviteye, kafa kaidesine ve servikal lenf no-
dillerine yayilir, uzak organ metastazi yapar. Tani kon-
dugunda hastalarin cogu evre C (%56) ve evre B (%40)
timor olup cok azi evre A (%4) timordiir.>¢ lk tant sira-
sinda klinik degerlendirme ve radyolojik gorintilemede
kitlenin nazal kaviteye smirli olmasindan dolayt timor
Evre A iken, niiks sonrasinda komsu yapilara invaze ol-
dugundan, intrakranial meninks tutulumu ve orbita prot-
rizyonu nedeniyle evre C olarak kabul edildi.

Olfaktor noroblastomalarin tedavisinde multidisip-
liner yaklasim gerekmektedir. Kulak burun bogaz ve
norosirtrji uzmanlari, radyasyon onkologlart arasinda
isbirligi gerekmektedir. Timoriin evresi tedavi secene-
ginin ne olacagini belirlemektedir. Tedavide amac lokal,
regional ve uzak rekiirensleri énlemektir. Tedavide sa-
dece cerrahi, sadece radyoterapi, cerrahi ve radyoterapi,
cerrahi ile radyoterapi ve kemoterapi ve sadece kemo-
terapi kullanilmus vakalar bildirilmistir.>%'* Cerrahi sece-
nek olarak kraniyofasiyal rezeksiyon 6n kafa tabanini
tutan butiin vakalarda onerilmektedir.>® Timorin, in-
trakranial kismi frontal kraniotomi ile nasal komponenti
ise lateral rinotomi ile biitiin olarak cikartilir.>¢"" Biko-
ronal cilt insizyonuyla, bifrontal kraniotomi uygulanir
ve frontal sintistin posterior duvari kaldirllarak 6n kafa
tabani ortaya konur ve timor ¢ikartilir.>$1%11 Olgumuzda
timortin nazal kavitedeki bolimu icin eski lateral rino-
tomi insizyonu, intrakranial uzanimi icinse noérosirirji
uzmanlari ile bikoronal cilt insizyonu yapilarak, bifron-
tal kraniotomi ile timor tamamen cikartildi. Secilmis ol-
gularda ise endoskopik sintis cerrahisi ve stereotaktik
radyosirtrjinin iyi sonuclar verdigi bildirilmistir."* Mini-
mal invaziv olmasi, daha az travmaya neden olmasi,
yasam kalitesini arttirmasi ve uzun doénem takiplerdeki
iyi sonuclart g6z 6ntine alininca secilmis vakalara tedavi
de yeni bir secenek oldugu bildirilmistir.'*'%*>

Tumor, c¢ikarnldiktan sonra metastaz veya niks ya-
pabilir* Aboziada ve ark.'* 29 hastaya kraniofasial re-
zeksiyon uygulayarak yaptiklart calismada ve radyote-
rapi verilen 13 hastanin sadece 2’sinde niiks izlerken
radyoterapi verilmeyen diger 16 hastanin 11’inde niiks
izlemislerdir. Tumortin rezeksiyonundan sonra kemo-
terapi ve radyoterapi uygulanmas: her ne kadar Evre
C’de rutin olsa da, Benfari ve ark.’® yaptiklart calismada
kribriform palete sinirli kemik erozyonu yapmamis va-
kalarin disindaki tiim olgulara radyoterapi uygulanmasi-
nt 6nermislerdir. Olgumuzda histopatolojik inecelemde
cerrahi sinirda malign timor izlenmemesi ve tiim viicut
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Resim 5.  Postoperatif Paranasal sints BT'sinde sol nasal kavitede

intrakranial cribriform plate defekti izlenmekte.

taramasinda metastaz olmamasi: nedeniyle radyasyon
onkolojisine yonlendirilen hastaya radyoterapi uygulan-
mamasini muhtemel niiks nedeni olarak diisinmekte-
yiz. Niiks nedeniyle evre C olan olguya, operasyon son-
rast sonrasi radyoterapi uygulandi. Takiplerde hastanin
yakinmalarinin biytik oranda geriledigi ve kontrol BT
ve MRI sonugclarinda niiks olmadigi izlendi (Resim 5, 6).
Ner ne kadar ntiks izlenmemis olsa da bu hastalara
uzun stireli takip gerekmektedir.

Literatiirdeki benzer olgular ve bizim olgumuz de-
gerlendirildiginde, ENB nadir goriilen ve multidisipliner
yaklasim gerektiren malign bir timoérdiir. Niks oranin
yiksek olmast nedeniyle kribriform paletes inferioru-
na sinirli kemik erozyonu yapmamis olgularin disindaki
tim vakalara cerrahi operasyon sonrast radyoterapi uy-
gulanmasi gerektigi kanisindayiz.
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