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OLGU SUNUMU

Olfaktör nöroblastomun subfrontal kraniofasyal ve
midfasyal degloving yaklaşımlarla tedavisi: Olgu sunumu

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

Dr. Ahmet KUTLUHAN, Dr. Nebi YILMAZ1, Dr. Fatih YAKUT, Dr. Veysel YURTTAŞ, Dr. Serdar UĞRAŞ2

On iki yaşında kız çocuğu burun tıkanıklığı ve sağ 
gözkapağı altında şişlik nedeniyle kliniğimize baş-
vurdu. Hastanın sağ nazal pasajdan alınan biyopsi 
sonucu olfaktör nöroblastom olarak bildirildi. Tümör 
subfrontal kraniofasyal ve midfasyal degloving yakla-
şımlarla çıkarıldı. Hastanın üç yıllık takibinde tümör 
nüksüne rastlanmadı. 

Anahtar Sözcükler: Olfaktör nöroblastom/cerrahi; burun 
neoplazileri/cerrahi; olfaktör 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.

Olfaktör nöroblastoma, nazal kavitenin üst kıs-
mına yerleşmiş olan olfaktör epitelden kaynağını 
alan malign bir tümördür. Paranazal sinüs tümörleri 
içerisinde oldukça nadir görülen bu tümör estesionö-
roblastoma veya olfaktör nöroepiteliyoma olarak da 
adlandırılmaktadır. İlk olarak 1924’de Berger ve Luc 
tarafından tanımlanmıştır ve, 1997 yılına kadar yak-
laşık 250 olgu olarak literatürde bildirilmiştir.[1,2] Bu 
tümör sıklıkla 10-20 veya 50-60 yaş gruplarında görü-
lür ve cinsiyet farkı gözetmez. Bu yazıda subfrontal 
kraniofasyal ve degloving yaklaşımlarla tedavi edilen 
bir olfaktör nöroblastoma olgusu bildirdik.

OLGU SUNUMU

On iki yaşında kız çocuğu sağ gözünün altında 
ele gelen şişlik ve burun tıkanıklığı yakınmaları ile 

kliniğimize baş vurdu. Hastanın muayenesinde sağ 
gözkapağı altında, iç kantal bölgeye yakın alanda cilt 
rengini değiştirmiş ve kemiği erode etmiş kitle palpe 
edildi (Şekil 1). Nazal muayenede sağ nazal kaviteyi 
dolduran tek, kırmızı ve üzerinde vasküler yapının 
belirgin olduğu polipoid kitle görüldü. Bilgisayarlı 
tomografide sağ nazal kaviteyi dolduran, nazal sep-
tumu sola itmiş, sağ maksiller sinüs ön üst duvarda 
erozyon ve ön kafa tabanı-dura invazyonu yapmış 
kitle saptandı (Şekil 2). Kitleden topikal anestezi 
eşliğinde punch biyopsi alındı. Histopatolojik ince-
leme sonucu olfaktör nöroblastoma olarak bildirildi. 
Olgunun diğer sistem bulguları normaldi. Olgu 
nöroşirürji yönünden konsülte edildi ve kombine 
cerrahiye karar verildi. Olguya subfrontal kranio-
fasyal yaklaşım için bikoronal alın-saç hattına yakın 
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yerden insizyon ve midfasyal degloving için üst 
gingivabukkal hattan (her iki taraf sonmolar diş 
hizasına kadar) insizyon yapıldı. Alın derisi her iki 
orbitanın tavanını ortaya çıkarana kadar indirildi. 
Frontal sinüs içinde kalacak şekilde frontal kemik 
nazal kemikle birlikte dural injüriye neden olma-
dan kaldırıldı (Şekil 3). Tümörün olfaktör plate ile 
ilişkisi görüldü. Olfaktör kemik plate dural doku-
yu içeren rezeksiyonla çıkarıldı (Şekil 4). Geriye 
kalan tümör sağ taraf maksiller kemiğin frontal 
çıkıntısını da içeren kesi ile orta-üst konkalar ve ön 
etmoid hücrelerle birlikte total çıkarıldı. Septumun 
olfaktör alanları perikondral diseksiyonla spesme-
ne dahil edildi. Dural tamiri takiben frontal kemik 
tekrar yerine yerleştirildi. Ameliyat sonrası olguda 
herhangi bir komplikasyon görülmedi. Olgunun 
aylık kontrolleri yapıldı. Ameliyat sonrası kontrol-
lerde üçüncü yılını tamamlayan hastanın bu süre 
içerisinde iki kez bilgisayarlı tomografik incele-
mesi yapıldı. Tümör nüksü saptanmadı (Şekil 5, 6). 
Bilgisayarlı tomografide operasyona bağlı olarak 
sağ maksiller sinüsün oblitere olduğu görüldü. 
Ameliyat sonrası birinci yılda nazal endoskopi eşli-

ğinde dural plate alanı hariç diğer şüpheli yerler-
den kontrol biyopsileri alındı. Bu biyopsiler normal 
nazal mukoza olarak bildirildi.

TARTIŞMA

Olfaktör nöroblastomlar, yavaş ve sessiz büyü-
dükleri için büyük boyutlara gelmeden genellikle 
belirti vermezler. Tümörün semptomları arasında 
burun tıkanıklığı ve burun kanaması ön plandadır. 
Tümör intrakraniyal yayılım gösterdiğinde baş ağrı-
sı, görme bozuklukları; orbital yayılımda proptozise 
neden olabilir.[3,4] Olgumuzda tümörün ilk belirtisi 
sağ gözkapağı altında ağrısız şişlik idi. Bu da olfak-

Şekil 2. Koronal kesitli paranazal sinüs bilgisayarlı tomografide 
kitlenin intrakraniyal yayılım göstermediği görülüyor.

Şekil 1. Sağ gözkapağı altında kitle.

Şekil 3. Bikoronal insizyon sonrası kraniyotominin yapılışı. Şekil 4. Kribriform plaklarla birlikte kitle eksizyonu sonrası.
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tör nöroblastomaların sessiz, yavaş ve kemik erozyo-
nu ile geliştiklerini gösterir.

Nadir malign tümör olan olfaktör nöroblastomla-
rın tedavi ve prognozunu değerlendirmek için evre-
lendirme çalışmaları yapılmıştır. İlk evrelendirmeyi 
Kadish ve ark.[5] 1976 yılında yapmışlardır. Onlara 
göre, evre A tümör; nazal kavitede sınırlı, evre B 
tümör; nazal kavite ve sinüslere invaze, evre C 
tümör ise; nazal kaviteden orbita, kafa kaidesi, kafa 
içine ulaşmış, servikal ve uzak metastaz yapmış 
tümörlerdir. Tanı konduğunda hastaların çoğu evre 
C (%56) ve evre B (%40) tümör olup çok azı evre A 
(%4) tümördür.[5] Olgumuzda intrakraniyal yayılım, 
orbital invazyon veya servikal-uzak metastaz tespit 
edilmedi. Bu yüzden evre B olarak kabul edildi.

Olfaktör nöroblastomaların tedavisinde multidi-
sipliner yaklaşım gerekmektedir. Kulak burun boğaz 
ve nöroşirürji uzmanları, radyasyon onkologları ve 
medikal onkologlar arasında işbirliği gerekmekte-
dir. Tümörün evresi bu tedavilerin birlikte ya da 
ardışık kullanılmasını gerektirmektedir. Amaç lokal, 
regional ve uzak rekürensleri önlemektir. Bununla 
birlikte seçilmiş olgularda tek başına cerrahi giri-
şim başarılı olabilir. Biller ve ark.[6] ekstrakraniyal 

yerleşimli 20 hastalık çalışmalarında radyoterapisiz 
sadece kraniofasyal rezeksiyonla yüksek başarı elde 
ettiklerini bildirmişlerdir. Biz de bu bilgiyi payla-
şıyoruz. Çünkü olgumuzda tümör olfaktör plate 
altında; nazal kavite tarafında, yerleştiği ve eksize 
edildiği kribriform kemikte ve dural dokuda histo-
patolojik olarak tümör tespit edilmediği için yapılan 
cerrahinin yeterli olduğuna inanıyoruz. Ayrıca Feiz-
Erfan ve ark.nın[7] bildirdiği gibi olgumuzda tek 
seansta yüzde kesi yapmadan mükemmel kozmetik 
sonucun alınması büyük bir avantaj olmuştur.
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Şekil 5. Ameliyat sonrası kontrol tomografisi.

Şekil 6. Ameliyat sonrası birinci yılda hastanın görünümü.


