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OLGU SUNUMU

Olfaktor noroblastomun subfrontal kraniofasyal ve
midfasyal degloving yaklasimlarla tedavisi: Olgu sunumu

Treatment of olfactory neuroblastoma via subfrontal and
midfacial degloving approaches: a case report

Dr. Ahmet KUTLUHAN, Dr. Nebi YILMAZY, Dr. Fatih YAKUT, Dr. Veysel YURTTAS, Dr. Serdar UGRAS?

On iki yasinda kiz ¢ocugu burun tikanikligi ve sag
gézkapag altinda sislik nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin sag nazal pasajdan alinan biyopsi
sonucu olfaktdér néroblastom olarak bildirildi. TUumor
subfrontal kraniofasyal ve midfasyal degloving yakla-
simlarla ¢ikarldi. Hastanin ¢ yillik takibinde timor
niikslne rastlanmadi.

Anahtar Sézcikler: Olfaktdér néroblastom/cerrahi; burun
neoplazileri/cerrahi; olfaktdr sinir.

A 12-year-old girl presented with complaints of nasal
obstruction and a right infraorbital swelling. A biopsy
obtained from the right nasal passage revealed
olfactory neuroblastoma. The tumor was completely
excised via subfrontal craniofacial and midfacial
degloving approaches. No recurrence was observed
during a three-year follow-up.

Key Words: Esthesioneuroblastoma, olfactory/surgery;
nose neoplasms/surgery; olfactory nerve.

Olfaktor noroblastoma, nazal kavitenin {tist kis-
mina yerlesmis olan olfaktér epitelden kaynagini
alan malign bir tiimordiir. Paranazal siniis tiimorleri
igerisinde oldukga nadir goriilen bu tiimdr estesiond-
roblastoma veya olfaktér noroepiteliyoma olarak da
adlandirilmaktadir. Ik olarak 1924'de Berger ve Luc
tarafindan tanimlanmigtir ve, 1997 yilina kadar yak-
lagik 250 olgu olarak literatiirde bildirilmistir.? Bu
tlimor siklikla 10-20 veya 50-60 yas gruplarinda gorii-
liir ve cinsiyet farki gézetmez. Bu yazida subfrontal
kraniofasyal ve degloving yaklasimlarla tedavi edilen
bir olfaktor néroblastoma olgusu bildirdik.

OLGU SUNUMU

On iki yasinda kiz ¢ocugu sag goziiniin altinda
ele gelen sislik ve burun tikaniklig1 yakinmalari ile

klinigimize bas vurdu. Hastanin muayenesinde sag
gozkapagi altinda, i¢ kantal bolgeye yakin alanda cilt
rengini degistirmis ve kemigi erode etmis kitle palpe
edildi (Sekil 1). Nazal muayenede sag nazal kaviteyi
dolduran tek, kirmizi ve tizerinde vaskiiler yapinin
belirgin oldugu polipoid kitle goriildii. Bilgisayarl
tomografide sag nazal kaviteyi dolduran, nazal sep-
tumu sola itmis, sag maksiller siniis 6n tist duvarda
erozyon ve 0n kafa tabani-dura invazyonu yapmig
kitle saptand1 (Sekil 2). Kitleden topikal anestezi
esliginde punch biyopsi alindi. Histopatolojik ince-
leme sonucu olfaktor néroblastoma olarak bildirildi.
Olgunun diger sistem bulgular1 normaldi. Olgu
norosiriirji yoniinden konsiilte edildi ve kombine
cerrahiye karar verildi. Olguya subfrontal kranio-
fasyal yaklagim i¢in bikoronal alin-sag hattina yakin
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Sekil 1. Sag gozkapag: altinda kitle.

yerden insizyon ve midfasyal degloving igin {ist
gingivabukkal hattan (her iki taraf sonmolar dis
hizasina kadar) insizyon yapildi. Alin derisi her iki
orbitanin tavanini ortaya ¢ikarana kadar indirildi.
Frontal sintis i¢cinde kalacak sekilde frontal kemik
nazal kemikle birlikte dural injiiriye neden olma-
dan kaldirild: (Sekil 3). Timoériin olfaktor plate ile
iliskisi gortildii. Olfaktér kemik plate dural doku-
yu iceren rezeksiyonla ¢ikarildi (Sekil 4). Geriye
kalan timor sag taraf maksiller kemigin frontal
¢ikintisini da igeren kesi ile orta-tist konkalar ve 6n
etmoid hiicrelerle birlikte total ¢ikarildi. Septumun
olfaktor alanlari perikondral diseksiyonla spesme-
ne dahil edildi. Dural tamiri takiben frontal kemik
tekrar yerine yerlestirildi. Ameliyat sonrasi olguda
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Olgunun
aylik kontrolleri yapildi. Ameliyat sonras1 kontrol-
lerde tictincii yilin1 tamamlayan hastanin bu stire
igerisinde iki kez bilgisayarli tomografik incele-
mesi yapildi. Timor niiksii saptanmada (Sekil 5, 6).
Bilgisayarli tomografide operasyona bagli olarak
sag maksiller siniistin oblitere oldugu goriildii.
Ameliyat sonrasi birinci y1lda nazal endoskopi egli-
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Sekil 2. Koronal kesitli paranazal siniis bilgisayarl tomografide

kitlenin intrakraniyal yayilim gostermedigi goriiliiyor.
ginde dural plate alani hari¢ diger siipheli yerler-
den kontrol biyopsileri alind1. Bu biyopsiler normal
nazal mukoza olarak bildirildi.

TARTISMA

Olfaktor noroblastomlar, yavas ve sessiz biiyti-
diikleri igin btiytik boyutlara gelmeden genellikle
belirti vermezler. Tiimoriin semptomlar1 arasinda
burun tikaniklig1 ve burun kanamasi 6n plandadir.
Ttmor intrakraniyal yayilim gosterdiginde bas agri-
s1, gorme bozukluklary; orbital yayilimda proptozise
neden olabilir®4 Olgumuzda timériin ilk belirtisi
sag gozkapag: altinda agrisiz sislik idi. Bu da olfak-

Sekil 3. Bikoronal insizyon sonrast kraniyotominin yapiligi.

Sekil 4. Kribriform plaklarla birlikte kitle eksizyonu sonras.
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Sekil 5. Ameliyat sonrast kontrol tomografisi.

tor néroblastomalarin sessiz, yavas ve kemik erozyo-
nu ile gelistiklerini gosterir.

Nadir malign tiimor olan olfaktdér néroblastomla-
rin tedavi ve prognozunu degerlendirmek icin evre-
lendirme galigmalari yapilmigtir. [lk evrelendirmeyi
Kadish ve ark.®! 1976 yilinda yapmuislardir. Onlara
gore, evre A tiimor; nazal kavitede sinirli, evre B
timor; nazal kavite ve siniislere invaze, evre C
timor ise; nazal kaviteden orbita, kafa kaidesi, kafa
icine ulasmis, servikal ve uzak metastaz yapmis
timorlerdir. Tan1 kondugunda hastalarin ¢ogu evre
C (%56) ve evre B (%40) timor olup ¢ok azi evre A
(%4) tumordiir.® Olgumuzda intrakraniyal yayilim,
orbital invazyon veya servikal-uzak metastaz tespit
edilmedi. Bu yiizden evre B olarak kabul edildi.

Olfaktor noroblastomalarin tedavisinde multidi-
sipliner yaklagim gerekmektedir. Kulak burun bogaz
ve norosgiriirji uzmanlari, radyasyon onkologlar1 ve
medikal onkologlar arasinda isbirligi gerekmekte-
dir. Timoriin evresi bu tedavilerin birlikte ya da
ardisik kullanilmasini gerektirmektedir. Amag lokal,
regional ve uzak rekiirensleri 6nlemektir. Bununla
birlikte se¢ilmis olgularda tek basina cerrahi giri-
sim basarili olabilir. Biller ve ark.”! ekstrakraniyal
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Sekil 6. Ameliyat sonras: birinci yilda hastanin goriiniimil.

yerlesimli 20 hastalik ¢alismalarinda radyoterapisiz
sadece kraniofasyal rezeksiyonla yiiksek basari elde
ettiklerini bildirmiglerdir. Biz de bu bilgiyi payla-
styoruz. Ciinkii olgumuzda tiimor olfaktér plate
altinda; nazal kavite tarafinda, yerlestigi ve eksize
edildigi kribriform kemikte ve dural dokuda histo-
patolojik olarak tiimér tespit edilmedigi icin yapilan
cerrahinin yeterli olduguna inaniyoruz. Ayrica Feiz-
Erfan ve ark.nin” bildirdigi gibi olgumuzda tek
seansta ytizde kesi yapmadan miikemmel kozmetik
sonucun alinmasi biiyiik bir avantaj olmustur.

KAYNAKLAR

1. Morita A, Ebersold M]J, Olsen KD, Foote RL, Lewis
JE, Quast LM. Esthesioneuroblastoma: prognosis and
management. Neurosurgery 1993;32:706-14.

2. Bhattacharyya N, Thornton AF, Joseph MP, Goodman
ML, Amrein PC. Successful treatment of esthesio-
neuroblastoma and neuroendocrine carcinoma with
combined chemotherapy and proton radiation. Results
in 9 cases. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1997;123:
34-40.

3. Dulguerov P, Calcaterra T. Esthesioneuroblastoma: the
UCLA experience 1970-1990. Laryngoscope 1992;102:
843-9.

4. Rakes SM, Yeatts RP, Campbell R]. Ophthalmic mani-
festations of esthesioneuroblastoma. Ophthalmology
1985;92:1749-53.

5. Kadish S, Goodman M, Wang CC. Olfactory neu-
roblastoma. A clinical analysis of 17 cases. Cancer
1976;37:1571-6.

6. Biller HF, Lawson W, Sachdev VP, Som P.
Esthesioneuroblastoma: surgical treatment without
radiation. Laryngoscope 1990;100:1199-201.

7. Feiz-ErfanI, Han PP, Spetzler RF, Porter RW, Klopfenstein
JD, Ferreira MA, et al. Exposure of midline cranial base
without a facial incision through a combined cranio-
facial-transfacial procedure. Neurosurgery 2005;56(1
Suppl):28-35.



