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Olfaktor Nöroblastom (Esthesioneuroblastoma):
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Olfaktor nöroblastom, olfaktor nöroepitelyumdan kaynaklanan nadir görülen özel bir malign

nöroektodermal tümör formudur. ‹lk kez 1924 y›l›nda Berger ve Luc taraf›ndan tan›mlan-

m›flt›r. Nazal kavite tümörlerinin yaklafl›k %3’lük bir k›sm›n› oluflturur. 48 yafl›nda erkek

hastaya ait olfaktor nöroblastom olgusu nadir görülmesi nedeniyle sunulmufl, literatür bul-

gular› ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Olfaktor nöroblastom, nöroektodermal tümör, 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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G‹R‹fi
Olfaktor nöroblastom farkl› histolojik görü-

nümlere sahip olabilen, histogenezi tam olarak

bilinmeyen nispeten nadir görülen özel bir ma-

lign nöroektodermal tümör formudur. ‹lk kez

1924 y›l›nda Berger ve Luc taraf›ndan tan›m-

lanm›fl olup nazal kavite tümörlerinin yaklafl›k

%3’lük bir k›sm›n› olufltururlar(1). 

Her yafl grubunda görülebilmekle birlikte 3.

ve 6. on y›llarda daha s›k izlenmektedir. Erkek

ve kad›nlarda eflit s›kl›kta görülürler. Hastalar

s›kl›kla tek tarafl› burun t›kan›kl›¤› ve epistak-

sis, nadiren rinore ve anosmi flikayetiyle bafl-

vururlar. Yayg›n lezyonlarda ise frontal bafl a¤-

r›s› ve diplopiye neden olurlar. Bafllang›ç semp-

tomlar› spesifik olmad›¤› için hastalar›n yakla-

fl›k %70’i tan› ald›¤›nda ileri evrededirler(2–4).

Tümör makroskopik olarak gri renkte yu-

muflak k›vamda polipoid kitle fleklinde olup ka-

nama ve nekroz alanlar› içerebilir. Histolojik gö-

rünümü çeflitlilik gösterebilir. Tümör s›kl›kla

sellüler özellikte olup lobüler tarzda düzenlenim

gösteren hiperkromatik yuvarlak nükleuslu,

dar sitoplazmal› üniform hücrelerden oluflmak-

tad›r. Arada seyrek olarak Homer-Wright tipi

rozetler içerir. Daha nadiren Flexner tipi rozet-

ler ve klasik nöroblastomun di¤er bulgular›n›

içerebilir. Bazen karsinoid tümör veya akci¤erin

küçük hücreli karsinomuna benzer özellikte

nükleer ve yap›sal olarak belirgin nöroendokrin

farklanma alanlar› izlenebilir. Daha nadiren pa-

raganglioma benzeri alanlar içerebilir. ‹mmün-

histokimyasal olarak tümör nöral veya nöroen-

dokrin farklanmay› gösteren belirleyiciler ile po-

zitif sonuç verirler. Ultrastrüktürel olarak hüc-

reler primitif nöroblastlara benzer olarak nöro-

sekretuar granüller ve mikrotübüller içerirler.

Çok say›da pleomorfik mitokondri ve genifl pa-

ranükleer Golgi kompleksine sahiptirler(2,5,6). 

Bu yaz›da farkl› histolojik görünümlerde
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karfl›m›za ç›kabilen ve nadir görülen bir antite

olan olfaktor nöroblastom tan›s› alan bir olgu-

nun literatür bilgiler eflli¤inde klinikopatolojik

özelliklerinin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU B‹LD‹R‹M‹
Olgumuz 48 yafl›nda erkek hasta olup na-

zal kavitede uzun süredir bulunan ancak yak-

lafl›k 3 ayd›r h›zl› büyüme gösteren kitle flika-

yetiyle hastanemize baflvurdu. Klinik olarak

nazal polip ön tan›s› konan hastaya polipekto-

mi yap›ld› ve 6x4x3 cm boyutlar›nda gri-kah-

verengi renkte, yüzeyleri düzensiz, kesiti solid

özellikte kitle eksize edildi. Rutin doku takip

ifllemi sonucu haz›rlanan bloklardan hema-

toksilen eozin, histokimyasal ve immünhisto-

kimyasal çal›flma için kesitler haz›rland›. Kit-

lenin yap›lan histopatolojik incelemesinde so-

lunum yolu epiteli ve yer yer çok katl› yass›

epitelle örtülü polipoid doku örne¤inde kana-

ma ve küçük nekroz odaklar› yan›s›ra tabaka-

lar ve yuvalar halinde düzenlenmifl malign tü-

möral infiltrasyon izlenmifltir. Tümör küçük-

orta büyüklükte oval-yuvarlak hiperkromatik

çekirdekli, dar-belirsiz sitoplazmal› hücreler-

den kurulu olup arada Flexner tip rozet yap›-

lar›n›n varl›¤› dikkati çekmifltir (fiekil 1). Tü-

möral hücrelerde her büyük büyütme alan›n-

da yaklafl›k 1-2 tane mitoz izlenmekteydi. Gü-

müfl ile yap›lan histokimyasal çal›flmada tü-

mör hücrelerinin de¤iflik çapta lobüller olufltu-

rarak düzenlendi¤i gözlenmifltir. ‹mmünhisto-

kimyasal olarak tümör hücreleri Sinaptofizin

(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 boyanm›flt›r (fiekil 2).

Olgu histomorfolojik ve immünhistokimyasal

özellikleri nedeniyle olfaktor nöroblastom ola-

rak de¤erlendirilmifltir.

TARTIfiMA
Olfaktor nöroblastom 1924 y›l›nda Berger

ve Luc taraf›ndan tan›mlanm›fl özel bir malign

nöroektodermal tümör formudur(1). Farkl›

morfolojik görünümlerinin olmas›ndan dolay›

orjini tart›flma konusudur ve histolojik pre-

kürsör lezyonlar henüz tan›mlanmam›flt›r. Tü-

mör hücrelerinin embriyogenezis s›ras›nda ge-

liflen ve adelosan yaflta yerini respiratuar mu-

kozaya b›rakan nöroepitelyumdan kaynaklan-

d›¤› düflünülmektedir(2,7). 

Geçmiflte olfaktor nöroblastomun ‘nörob-

lastom benzeri’ ve ‘nöroendokrin karsinoma

benzeri’ olarak iki genel büyüme paterni ta-

n›mlanm›flt›r. Bu iki formun olfaktor nörob-

lastom bafll›¤› alt›nda yer ald›¤› savunuluyor-

du. Yak›n zamanlarda ise nöroblastom ben-

zeri formun ayn› lokalizasyondan kaynakla-

nan ve nöroendokrin karsinomun morfolojik

ve immünhistokimyasal bulgular›n› gösteren

tümörlerden ay›rt edilmesi gerekti¤i düflünül-

mektedir(2).
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fiekil 2. Sinaptofizin  ile  pozitif  boyanan  tümör  hücreleri
(DAB, X400). 

fiekil 1. Flexner  tip  rozet yap›s›  (H&E, X630).



Olfaktor nöroblastom nadir görülmekte

olup intranazal kitle nedenlerinin %3’ünü

olufltururlar. S›kl›kla nazal kavitede görül-

mekle birlikte nadiren nazofarinks, maksiller

sinüs ve etmoid sinüsten de kaynaklanabilir-

ler(8). Broich ve ark.(9) yapt›klar› çal›flmada

1924’den itibaren yay›nlanan olgular› gözden

geçirmifller ve literatürde toplam 945 olgu bul-

mufllard›r. Bunlar›n %53.36’s› erkek,

%46.64’ü ise kad›n olgulardan olufluyordu.

1976 y›l›nda Kadish(10) taraf›ndan tan›mlanan

ve kendi ad›n› tafl›yan evrelendirme sistemine

göre olgular›n 553’ü evrelendirilmifltir. Buna

göre %18.29 ‘u evre A’da yani tümör nazal ka-

viteye s›n›rl›, %32.33’ü evre B’de yani tümör

nazal kaviteyi ve bir veya iki paranazal sinüsü

tutmufl ve %49.38’i evre C’de yani tümör nazal

kavite ve paranazal sinüsle birlikte kraniyal

kemik, orbita, kraniyal kavite, servikal lenf no-

du veya uzak organlara yay›l›m yapm›flt›r. Bi-

zim olgumuzda paranazal tomogrofide sol

maksiller sinüste ve nazal pasajda havalanma

kayb› izlenmifltir ve olgu Kadish evre B olarak

kabul edilmifltir.

Olfaktor nöroblastomlu hastalar›n sa¤ ka-

l›m› tümörün Kadish evresi ve derecesi ile ya-

k›n iliflkilidir. Tümörün derecelendirilmesinde

Hyams’›n önerdi¤i ve diferansiyasyon derecesi,

hücresel anaplazi, mitoz miktar›, rozet ve nek-

roz varl›¤› gibi kriterlere ba¤l› derecelendirme

sistemi uygulanmaktad›r(11). Bizim olgumuz

histopatolojik olarak Hyams’›n önerdi¤i dere-

celendirme sistemine göre derece 3 ile uyumlu

bulunmufltur.

Olfaktor nöroblastomun 5 y›ll›k yaflam sü-

resi %50-66 olarak bildirilmektedir(8). Metas-

taz oran› yaklafl›k olarak %10-30 olarak belir-

tilmektedir. S›kl›kla servikal lenf nodu metas-

taz› görülmekle birlikte akci¤er, plevra, beyin,

kemik ve meme metastazlar› da bildirilmifl-

tir(12,13). Olgumuzda yap›lan sistemik tarama-

da metastaz saptanmam›flt›r.

Olfaktör nöroblastomun ay›r›c› tan›lar› ara-

s›nda lenfoma, malign melanom, embriyonal

rabdomiyosarkom, ekstramedüller plazmasito-

ma ve Ewing sarkomu gibi tümörler bulun-

maktad›r. Tümörün histomorfolojik olarak nö-

roendokrin farklanma göstermesi, rozet yap›la-

r› oluflturmas› ve gümüfl ile yap›lan histokim-

yasal çal›flmada lobüller patern izlenmesi ne-

deniyle lenfoma, plazmasitom ve malign mela-

nom düflünülmemifltir. ‹mmünhistokimyasal

çal›flmada nöroendokrin belirleyicilerin pozitif

olmas› ve PAS ile yap›lan histokimyasal çal›fl-

mada tümör hücre sitoplazmas›nda glikojen

birikimi izlenmemesi ile embriyonal rabdomi-

yosarkom ve Ewing sarkomu ekarte edilmifltir.

SONUÇ
Nadir görülmesi ve farkl› histolojik görü-

nümlerde karfl›m›za gelebilmesi nedeniyle na-

zal kavitede s›k görülen di¤er malign tümörle-

rin ay›r›c› tan›s›nda olfaktor nöroblastomun da

ak›lda tutulmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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