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Balcali/ADANA

Ozet

Nazal gliomlar, embriyonik gelisimin anormal sonucu olarak ortaya c¢ikan, nadir gériilen, benign
konjenital tiimérlerdir. Klinik olarak ekstranazal, intranazal ve kombine olarak (¢ tipi tanimlanmigtir. Bu
kitleler klinik olarak nazal kaviteyi tikayan veya ekstranazal deformiteye neden olan non-pulsatil, gri veya
pembe lezyonlardir. Histolojik olarak bu kitleler nazal respiratuar mukoza ile gevrili astrositler, fibréz ve
vaskiler konnektif dokulardan olusur. Nazal gliomun tedavisi radyoloji, beyin cerrahisi ve kulak burun
bogaz birimlerini iceren multidisipliner yaklagim gerektirir. intrakraniyal uzanimi tanimlamak igin radyolojik
inceleme gerekmektedir. Biz bu olguda nazal gliom tanili, nazal kitlesi olan 2 yasinda erkek hasta

sunulmusgtur.

Anahtar Sozciikler: gliom, embriyonik gelisme, kitle

Girig

Nazal gliomlar benign karakterli, nadir gértlen
konjenital timdrlerdendir. Bu tumaérler embriyolojik
gelisimin anormal bir sonucu olarak goérdldrler.
Gliomlar ekstranazal(% 60), intranasal (% 30) ve
combine (% 10) olmak Uzere Ug¢ Klinik tipte
degerlendirilir. Klinik olarak bu timodrler siklikla
sert, nonpulsatil, gri veya pembe renkli kitleler
olarak gorinir. intranazal yerlesimli timérler nazal
obstriksiyon, ekstranazal yerlesimli  olanlar
kozmetik deformite yapar. Histolojik olarak
astrositlerden olusan, fibréz ve vaskiler konnektif
dokulardan olusan ve cilt veya nazal respiratuar
mukoza ile cevrili kitleler olarak gorulir. Biz bu
olguda burun tikanikhgi sikayeti ile klinigimize
basvuran ve sol nazal kavitede kitle tanisi ile opere
edilen, patoloji sonucu gliom olarak raporlanan 2
yasinda erkek hastay! literatir bilgileri godzden
gecirerek tartigtik.

OLGU SUNUMU

iki yasinda erkek hasta burun tikanikhgi,
horlama ve obstriktif uyku apnesi sikayetleri ile
klinigimize refere edildi. Hastanin yapilan nazal
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muayenesinde sol nazal vestibulde pasaji tama
yakin tikayan diizgin sinirli, Gzeri diizgun yuzeyli
mukoza ile 6rtult sert, gri renkte yaklagik 1x1.5 cm
ebatlarinda kitlesel olusum mevcuttu (Resim-I).
Oral muayenesinde bilateral tonsiller grade 4
hipertrofikti. Hastanin yapilan diger bas-boyun ve
sistemik muayenesinde patolojik
saptanmadi. Hastanin maksillofasiyal
tomografisinde sol nazal vestibilde 1x1.5 cm’lik,
intrakraniyal uzanimi olmayan solid kitlesel olugsum
tariflenmisti. Bunun Uzerine hastaya genel anestezi
altinda kitle eksizyonu yapildi. Sol nazal kavitedeki
kitlesel olusum lateral duvardan diseke edilerek
endoskopik olarak gikarildi. Postoperatif donemde
hastada kanama goézlenmedi. Lezyonun nazal
mukozada sinirli oldudu, intrakraniyal uzaniminin
olmadigi goruldiu. Eksize edilen 6rnekten alinan
kesitlerde Hemotoksilen-Eozin boyasi ile
respiratuar epitel altinda glial dokudan zengin
goriinimde, icerisinde yer yer fibrotik odaklar
saptandi. Kesitlere yapilan glial fibriler asidik
protein (GFAP) boyasi pozitif olarak saptandi.

durum
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Spesmen sonucu gliom olarak raporlandi (Resim-
11,111).

Resim-I Sol nazal kaviteyi tikayan kitlesel olusum
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Resim-Ill GFAP(Glial fibriler asidik protein?1)x400- Glial dokuda
pozitif boyanma izlenmektedir

TARTISMA

Konjenital orta hat kitleleri olduk¢ca nadir
goOrulen anomalilerdendir. ~ Yenidogan insidansi
cesiti  yayinlarda 1/10-20 bin oraninda
belirtiimektedir'™*. Siklikla dermoid kistler, gliomlar,
ensefaloseller ve hemanjiomlar gorilir. Nazal
gliomlar gercek tumdrler degillerdir.
embriyonik gelisim esnasinda nazal ve frontal
kemigin anormal kapanmasi sonucu ektopik glial
dokunun ekstrakraniyel olarak yerlesimi sonucunda
gorulir'™. Bu nedenle bazi otorler tarafindan glial
heterotopi olarak da isimlendirilir’. % 15-20 nazal
gliom olgusunda intrakraniyel baglanti olabilir ve
buna bagl olarak serebrospinal sivi kagaklarl ve
menenjit ataklari gézlenebilir'®. Bizim olgumuzda
nazal vestibll girisindeki kitlesel olusumun
intrakraniyal yapllarla baglantisi olmadigi
preoperatif uygulanan gorintileme tetkikleri ile

Bunlar

gosterildi.
Nazal gliomlar siklikla dogum esnasinda fark
edilirler ve nadiren erigkin hastalarda

saptanabilirler. Erkeklerde sik gorilir. Familyal
veya genetik aktarimi sz konusu degildir. Malign
potansiyel tasimazlar (3,5). Olgularin %60'’i
ekstranazal, %301 intranazal ve %10’u miks olarak
yerle§imlidir5. Tartigilan olguda kitle tamamen
intranazal yerlesimli ve kraniyal yapilarla iligkisiz
olarak gozlendi.

intranazal gliomlar siklikla soluk, gri renkte,
nazal obstruksiyon sikayetine neden olan kitleler
seklinde bulgu verirler. intranazal gliomlar siklikla
lateral nazal duvardan veya daha az olarak da
nazal septumdan koken alirlar®.  Tim gliom
olgularinda 6ksurik, aglamak ile ve juguler vene
basi ile pulsasyon gbézlenmez.

Histolojik olarak nazal gliomlar astrositlerden
ve norolojik hiicrelerden olusan, fibréz ve vaskuler
yumusgak dokuya gémulu kitleler olarak gt’)rUIUrIerS.
Gergek bir kapsdlleri yoktur. Multinikleer veya
germitositik astrositlerden olugurlar ve ¢ok nadir



Cilt 36 Y1l 2011

olarak da néronlar gbézlenebilir. Histolojik olarak
yogun miktarda néron saptanirsa ayirici tanida
ensefalosel disinudlmelidir. Glial doku
immunhistokimyasal olarak S100 proteini ve ile
saptanir. Bu iki protein noérolojik hucrelerin
identifikasyonunda yuksek spesifite g0dsterirken,
nazal gliomlarin menenjiomlardan ve granuler
hiicreli timorlerden ayimini  saglar’.  Bizim
olgumuzda da hazirlanan preparatlarda S100
proteini ve GFAP pozitif olarak saptanmistir.

Nazal gliomlarin tedavisi cerrahi olarak
eksizyondur. Preoperatif tani cerrahi 6ncesinde
mutlaka gereklidir. Lezyonun yerlesimi, blyukltgu,
intrakraniyel yapilarla olan baglantisi operasyon
Ooncesinde belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle
goruntileme yontemlerine basvurmak
gerekmektedir. Erken cerrahi midahale bu
vakalarda zorunludur. CUnku gecikmis olgularda
menenjit, beyin abseleri veya kozmetik problemler
gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
intranazal gliomlar endoskopik olarak
glkarllabilirlers. Olgumuza endoskopik yaklasim ile
nazal vestibuldeki kitleyi total olarak ¢ikardik. Kitle
eksizyonu sonrasinda hastada serebrospinal sivi
kacagi gézlenmedi.

Sonu¢ olarak nazal gliomlar oldukga nadir
gorulen, non-familyal, malignlesme potansiyeli
olmayan ve nadiren rekurrens gosteren kitlelerdir.
Tedavi protokoll kitlenin yerlesimine, biyukligune
ve baska yapilarla olan iligkisine gore
belirlenmelidir.

SUMMARY

Nasal Glioma: Case report
Nasal gliomas are rare, benign, congenital
tumors that are thought to be result of abnormality
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in embryonic development. Three types of clinical
presentations have been recognized; extranasal,
intranasal and combined. Clinically, these masses
are non-pulsatile, gray or purple lesions that
obstruct the nasal cavity and cause deformity
extranasaly. Histologically, they are made up of
astrocytic cells, fibrous and vascular connective
tissue that is covered with nasal respiratory
mucosa. Treatment of the nasal glioma requires a
multidisciplinary approach including an radiologist,
neurosurgeon and otorhinolaryngologist.
Radiological investigation should be performed to
describe intracranial extension. in this case, a 2
years old boy with nasal mass that was diagnosed
as nasal glioma is reported. .

Key words: glioma, embryonic development,
mass
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