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Olfaktor noroblastom, olfaktor noéroepitelyumdan kaynaklanan nadir goriilen 6zel bir malign
néroektodermal ttimér formudur. ik kez 1924 yilinda Berger ve Luc tarafindan tanimlan-
mustir. Nazal kavite ttimoérlerinin yaklasik %3’1tk bir kismini olusturur. 48 yasinda erkek
hastaya ait olfaktor noroblastom olgusu nadir gortilmesi nedeniyle sunulmus, literattir bul-
gularn 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Olfaktor néroblastom, néroektodermal tiimoér, nazal kavite

Olfactory Neuroblastoma (Esthesioneuroblastoma): Case Report

Olfactory neuroblastoma is a rare specialized form of malignant neuroectodermal tumor
arising from the olfactory neuroepithelium. It was firstly described in 1924 by Berger and
Luc. It accounts for about 3% of all tumors of the nasal cavity. A case of olfactory neuroblastoma
of a 48 years old male patient is reported because of its rarity and is discussed in the light
of literature.
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GIRIS

Olfaktor néroblastom farkl histolojik gorti-
numlere sahip olabilen, histogenezi tam olarak
bilinmeyen nispeten nadir goértilen 6zel bir ma-
lign noéroektodermal tiimér formudur. ik kez
1924 yilinda Berger ve Luc tarafindan tamm-
lanmis olup nazal kavite ttimorlerinin yaklasik
%3'liik bir kismim olustururlar®,

Her yas grubunda gortilebilmekle birlikte 3.
ve 6. on yillarda daha sik izlenmektedir. Erkek
ve kadinlarda esit siklikta gorultrler. Hastalar
siklikla tek tarafli burun tikanikligi ve epistak-
sis, nadiren rinore ve anosmi sikayetiyle bas-
vururlar. Yaygin lezyonlarda ise frontal bas ag-
nis1 ve diplopiye neden olurlar. Baslangic semp-
tomlan spesifik olmadig icin hastalarin yakla-
sik %701 tam aldiginda ileri evrededirler®4.

Tamor makroskopik olarak gri renkte yu-
musak kivamda polipoid kitle seklinde olup ka-
nama ve nekroz alanlar icerebilir. Histolojik go-

rinumu cesitlilik gosterebilir. Tumor siklikla
selliiler 6zellikte olup lobtler tarzda dtizenlenim
gosteren hiperkromatik yuvarlak ntkleuslu,
dar sitoplazmali tiniform hticrelerden olusmak-
tadir. Arada seyrek olarak Homer-Wright tipi
rozetler icerir. Daha nadiren Flexner tipi rozet-
ler ve klasik noéroblastomun diger bulgularim
icerebilir. Bazen karsinoid ttiimér veya akcigerin
kiticik htcreli karsinomuna benzer o6zellikte
nukleer ve yapisal olarak belirgin néroendokrin
farklanma alanlarn izlenebilir. Daha nadiren pa-
raganglioma benzeri alanlar icerebilir. Immiin-
histokimyasal olarak ttimér néral veya néroen-
dokrin farklanmay1 gésteren belirleyiciler ile po-
zitif sonug verirler. Ultrastriiktiirel olarak hiic-
reler primitif néroblastlara benzer olarak noro-
sekretuar granuller ve mikrottibtiller icerirler.
Cok sayida pleomorfik mitokondri ve genis pa-
rantikleer Golgi kompleksine sahiptirler.5-6).
Bu yazida farkl histolojik goértintimlerde

* Calisma, XVII. Ulusal Patoloji Kongresi / Gaziantep’te poster bildiri olarak sunulmustur.
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karsimiza cikabilen ve nadir gértilen bir antite
olan olfaktor néroblastom tanisi alan bir olgu-
nun literatir bilgiler esliginde klinikopatolojik
ozelliklerinin tartisilmasi amaclanmistir.

OLGU BILDIRIMI

Olgumuz 48 yasinda erkek hasta olup na-
zal kavitede uzun stiredir bulunan ancak yak-
lasik 3 aydir hizhh biiytime gosteren kitle sika-
yetiyle hastanemize basvurdu. Klinik olarak
nazal polip 6n tanis1 konan hastaya polipekto-
mi yapild1 ve 6x4x3 cm boyutlarinda gri-kah-
verengi renkte, ytzeyleri diizensiz, kesiti solid
ozellikte kitle eksize edildi. Rutin doku takip
islemi sonucu hazirlanan bloklardan hema-
toksilen eozin, histokimyasal ve immiinhisto-
kimyasal calisma icin kesitler hazirlandi. Kit-
lenin yapilan histopatolojik incelemesinde so-
lunum yolu epiteli ve yer yer cok kath yassi
epitelle ortuilt polipoid doku 6rneginde kana-
ma ve kiiciik nekroz odaklar1 yanisira tabaka-
lar ve yuvalar halinde diizenlenmis malign tii-
moral infiltrasyon izlenmistir. Timoér kucuk-
orta buyukliikte oval-yuvarlak hiperkromatik
cekirdekli, dar-belirsiz sitoplazmali hiicreler-
den kurulu olup arada Flexner tip rozet yapi-
larmin varligl dikkati cekmistir (Sekil 1). Tu-
moral huicrelerde her buytk buyutme alanin-
da yaklasik 1-2 tane mitoz izlenmekteydi. Gui-
mus ile yapilan histokimyasal calismada tii-
mor hiicrelerinin degisik ¢capta lobtiller olustu-
rarak diizenlendigi gozlenmistir. Immtnhisto-
kimyasal olarak tiimor hiticreleri Sinaptofizin

Sekil 1. Flexner tip rozet yapisi (H&E, X630).
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(Kod No N1566, Dako), Kromogranin (Klon
LK2H10, Novocastra), S-100 (S-100 A-B, No-
vocastra) ile pozitif, Sitokeratin (Klon

AE1/AE3, Neomarkers) ile fokal pozitif, EMA
(Klon GP1.4, Novocastra) ve GFAP (Katalog No
RP014, DBS) ile negatif boyanmistir (Sekil 2).
Olgu histomorfolojik ve immunhistokimyasal
ozellikleri nedeniyle olfaktor néroblastom ola-
rak degerlendirilmistir.

Sekil 2. Sinaptofizin ile pozitif boyanan timdr hicreleri
(DAB, X400).

TARTISMA

Olfaktor néroblastom 1924 yilinda Berger
ve Luc tarafindan tamimlanmis 6zel bir malign
noéroektodermal timor formudur®. Farkh
morfolojik gértintimlerinin olmasindan dolay1
orjini tartisma konusudur ve histolojik pre-
kursor lezyonlar hentiz tamimlanmamistir. T-
mor hticrelerinin embriyogenezis sirasinda ge-
lisen ve adelosan yasta yerini respiratuar mu-
kozaya birakan néroepitelyumdan kaynaklan-
dig1 distintilmektedir@7).

Gecmiste olfaktor noroblastomun ‘nérob-
lastom benzeri’ ve ‘néroendokrin karsinoma
benzeri’ olarak iki genel bliylime paterni ta-
nmimlanmistir. Bu iki formun olfaktor norob-
lastom bashgi altinda yer aldig1 savunuluyor-
du. Yakin zamanlarda ise noéroblastom ben-
zeri formun ayni lokalizasyondan kaynakla-
nan ve néroendokrin karsinomun morfolojik
ve immiuinhistokimyasal bulgularini gésteren
timorlerden ayirt edilmesi gerektigi dustinul-
mektedir®.
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Olfaktor Néroblastom (Esthesioneuroblastoma):
Olgu Sunumu

Olfaktor noéroblastom nadir gortilmekte
olup intranazal kitle nedenlerinin %3tinu
olustururlar. Siklikla nazal kavitede gorul-
mekle birlikte nadiren nazofarinks, maksiller
sintis ve etmoid sintisten de kaynaklanabilir-
ler®. Broich ve ark.® yaptiklarn calismada
1924’den itibaren yaymlanan olgulan gézden
gecirmisler ve literatiirde toplam 945 olgu bul-
muslardir. Bunlarin %53.36’s1  erkek,
%46.64'01 ise kadin olgulardan olusuyordu.
1976 yilinda KadishU9 tarafindan tanimlanan
ve kendi adini tasiyan evrelendirme sistemine
gore olgularin 5530 evrelendirilmistir. Buna
gore %18.29 ‘u evre A’da yani tiimoér nazal ka-
viteye simirh, %32.33'11 evre B’de yani timor
nazal kaviteyi ve bir veya iki paranazal sintist
tutmus ve %49.38’1 evre C’de yani tiimoér nazal
kavite ve paranazal sinusle birlikte kraniyal
kemik, orbita, kraniyal kavite, servikal lenf no-
du veya uzak organlara yayihm yapmistir. Bi-
zim olgumuzda paranazal tomogrofide sol
maksiller sintiste ve nazal pasajda havalanma
kayb1 izlenmistir ve olgu Kadish evre B olarak
kabul edilmistir.

Olfaktor noéroblastomlu hastalarin sag ka-
Iimi timoértin Kadish evresi ve derecesi ile ya-
kin iliskilidir. Timoértn derecelendirilmesinde
Hyams'n 6nerdigi ve diferansiyasyon derecesi,
hticresel anaplazi, mitoz miktari, rozet ve nek-
roz varhg: gibi kriterlere bagh derecelendirme
sistemi uygulanmaktadirlV. Bizim olgumuz
histopatolojik olarak Hyams'in 6nerdigi dere-
celendirme sistemine gore derece 3 ile uyumlu
bulunmustur.

Olfaktor néroblastomun 5 yillik yasam stii-
resi %50-66 olarak bildirilmektedir®. Metas-
taz oram yaklasik olarak %10-30 olarak belir-
tilmektedir. Siklikla servikal lenf nodu metas-
taz1 gortilmekle birlikte akciger, plevra, beyin,
kemik ve meme metastazlann da bildirilmis-
tirl2.13), Olgumuzda yapilan sistemik tarama-
da metastaz saptanmamistir.

Olfaktor néroblastomun ayirici tanilan ara-
sinda lenfoma, malign melanom, embriyonal
rabdomiyosarkom, ekstramedtiller plazmasito-
ma ve Ewing sarkomu gibi ttimorler bulun-
maktadir. Tiimoériin histomorfolojik olarak no-

roendokrin farklanma gostermesi, rozet yapila-
r olusturmasi ve gimus ile yapilan histokim-
yasal calismada lobtuller patern izlenmesi ne-
deniyle lenfoma, plazmasitom ve malign mela-
nom distintilmemistir. Immuinhistokimyasal
calismada néroendokrin belirleyicilerin pozitif
olmasi ve PAS ile yapilan histokimyasal calis-
mada timor htcre sitoplazmasinda glikojen
birikimi izlenmemesi ile embriyonal rabdomi-
yosarkom ve Ewing sarkomu ekarte edilmistir.

SONUC

Nadir gortilmesi ve farkh histolojik gorti-
numlerde karsimiza gelebilmesi nedeniyle na-
zal kavitede sik gortilen diger malign ttimorle-
rin ayiricl tanisinda olfaktor néroblastomun da
akilda tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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