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Olgu Sunumu / Case Report

Yenidoganda ekstranazal gliom cerrahisi: Olgu sunumu

Extranasal glioma surgery in a newborn: a case report

Dr. Emel Cadalli Tatar,' Dr. Gok¢e Aksoy Yildirim,' Dr. Kemal Keseroglu,' Dr. Ali Ozdek,?
Dr. Giileser Saylam,' Dr. Mehmet Hakan Korkmaz,® Dr. Reyhan Polat*

"Diskapr Yildirim Beyazit E¢itim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Serbest Hekim, Ankara, Tiirkiye
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

oz

Nazal gliomlar nadir gorilen, dodustan, benign, herediter olmayan lezyonlardir. Gergek timér olmamakla birlikte embriyolojik gelisim
sirasinda ekstradural bdlgede ektopik glial dokunun yerlesmesi sonucu olusurlar. Genellikle dogumda fark edilir ve fibréz sap ile
intrakraniyal uzanimi olabilir. Yerlesim yerine gbre nazal obstriiksiyon ve kozmetik deformiteye yol acan bu kitlelerin tedavisi total
eksizyondur. Bu yazida 11 ginlik iken cerrahisi yapilan bir ekstranazal gliom olgusu sunuldu. Nazal gliomlar yenidogan déneminde
goérilen dogustan orta hat kitleleridir ve ayirici tanisinin iyi yapilmasi ve olasi bir intrakraniyal baglanti nedeniyle cerrahisi sirasinda
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Nazal gliom; yenidogan; cerrahi.

ABSTRACT

Nasal gliomas are rarely seen, congenital, benign and nonhereditary lesions. These are not true tumors that occur due to extradural
malposition of ectopic glial tissue during embryologic development. These are generally diagnosed during childbirth and may have an
intracranial extension with fibrous stalk. Treatment of these masses that cause nasal obstruction and cosmetic deformity according to
location, is total excision. In this case report, we present an extranasal glioma case whose surgery was done when she was 11 days old.
Nasal gliomas are congenital midline lesions in the newborn period and it is necessary to be careful in differential diagnosis and during
surgery due to possible intracranial extension.

Keywords: Nasal glioma; newborn; surgery.

Dogustan bas boyun orta hat Kkitlelerin-
den olan nazal gliom, ektopik glial dokunun
ekstradural bolgede anormal yerlesimi olarak
tanimlanmaktadir. i1k kez 1852'de Reid tarafin-
dan tanimlanmig, 1900'de Schmidt tarafindan
“gliom” terimi kullanilmistir. Etyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte en sik kabul goéren

teori intrakraniyal icerigin kemik defektten her-
niyasyonu ve sonradan bu defektin kapanma-
styla bu heterotopik odak ile beyin dokusunun
baglantisinin kaybolmasidir. Ancak %15-20 ora-
ninda fibrdz sap ile intrakraniyal baglant1 mev-
cuttur. Yerlesim yerine gore nazal obstriiksiyon
veya eksternal kozmetik deformiteye yol agcan bu

Available online at
www.kbbihtisas.org

doi: 10.5606/kbbihtisas.2016.04127
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi / Received: 21 Temmuz 2015 Kabul tarihi / Accepted: 20 Temmuz 2016

iletisim adresi / Correspondence: Dr. Kemal Keseroglu. Digkapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, 06110 Altindag, Ankara,
Turkiye.

Tel: +90 505 - 319 41 00 e-posta (e-mail): keseroglukemal@yahoo.com



312

kitleler, tipik olarak pembe-kirmizimtrak renkli,
sert ve komprese olmayan yapidadirlar.!'!

Infantlarda hayatin ilk aylarinda burun solu-
numu 6n plandadir® Bu nedenle yenidoganda
intranazal yerlesimli gliom, nazal obstriiksiyona
sekonder beslenme gii¢ligii ve yasami tehdit
eden solunum sikintisina yol agabilir. Nazal glio-
mun diger dogustan kitlelerle 6zellikle ensefalo-
selle ayriminin yapilmas: 6nemlidir. Ensefalosel,
kafa igeriginin kafatasinda bir kemik defektten
herniyasyonudur. Gliomun tamisinda goriintii-
leme yontemleri ile defektin ve intrakraniyal
baglantinin ortaya konmasi, transilluminasyon
vermemesi ve Furstenberg testinin negatif olma-
st ile ensefaloselden ayrilabilir.”!

Nazal gliomun tedavisi cerrahidir. Fakat int-
rakraniyal uzanim saptanmayan, goérme alanm
defekti ve nazal obstriiksiyon yaratmayan has-
talarda cerrahinin zamanlamasi ile ilgili net bir
fikir birligi yoktur.>®

Bu yazida, yenidogan erken dénemde cerrahi
uygulanan nazal gliom olgusu ve takibi literatiir
esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Dort giinliik kiz bebek hasta, burun sag late-
ralinde dogustan beri olan kitle nedeniyle bas-
vurdu. Oykiisiinde ailenin dokuzuncu gocugu
oldugu ve kardeslerinde herhangi bir dogustan
anomali olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde
burun sag lateralinde, yaklasik 4x3 cm boyutla-

Sekil 1. Ameliyat Oncesi kitlenin goriiniimii. Ok: medial kantus;
*: Kitle).
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rinda, cilt alt1 yerlesimli, diizgiin ytizeyli, pembe
renkli, komprese ve pulsatil olmayan sert bir
kitle tespit edildi (Sekil 1). Aglama veya internal
juguler vene kompresyon ile kitlenin boyutla-
rinda degisiklik gozlenmedi (Furstenberg testi
negatif). Endoskopik nazal muayenede nazal
kavitede kitle goriilmedi. Hastanin diger kulak
burun bogaz muayenesi normaldi ve bilinen
sistemik bir hastalig1 yoktu. Hastanin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)’sinde herhangi
bir kraniyal defekt ve intrakraniyal uzanim sap-
tanmadi (Sekil 2, 3). Hasta 11 giinliik iken genel
anestezi altinda ameliyata alindi. Sag subsilier
insizyon, medialde burun lateral duvarindan
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Sekil 2. Kitlenin aksiyel manyetik rezonans goriintiisii. Ok: kitle.

Sekil 3. Kitlenin koronal manyetik rezonans goriintiisti. Ok: kitle.



Yenidoganda ekstranazal gliom cerrahisi

Sekil 4. Ameliyat sirast kitlenin goriiniimii. Ok: Medial kantus;
* Kitle.

inferiora dogru kitle etrafindan uzatildi, kiint
diseksiyonla Kkitle tizerindeki oldukg¢a yapisik
olan cilt eleve edilerek superiorda orbikularis
okuli kasindan, medialde ise nazal kemik tize-
rinden diseke edilerek kitle eksizyonu yapild:
(Sekil 4, 5). Nazal kavite ile intrakraniyal bag-
lantisinin olmadig1 endoskopik nazal muayene
ile dogrulanarak, defekt primer dikigle kapatildi
(Sekil 6). Ameliyat sirasinda da intrakraniyal
baglant1 saptanmadi. Histopatolojik tanis1 nazal
gliom olarak bildirildi. Patolojik olarak glial fib-
riler asidik protein (GFAP) pozitif oldugu saptan-
di. Ameliyat sonrasi takibi normal olan hastanin
cerrahi alan goriintiisii 4. ve 18. ayda estetik ola-
rak kabul edilebilir diizeydeydi (Sekil 7, 8).
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Sekil 6. Ameliyat sonrast erken donem goriiniimii.
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eksizyonu
Ok: Medial kantus; * Eksizyon bolgesi.

Sekil 5. Kitlenin sonrast  goriiniimii.

TARTISMA

Dogustan orta hatkitleleri olduk¢anadir goriil-
mekle birlikte, insidans1 1/20.000-1/40.000’dir.
En sik goriilenler ensefalosel, nazal gliom ve der-
moid kistler; daha az siklikla hemanjiom, lakri-
mal kanal kisti, etmoid kist, meningosel, lipom,
papillom, kartilajindz tiimoér, metastatik karsi-
nom ve teratomdur® Gliomun yerlesim yerine
gore nazal obstriiksiyon, burun kanamasi, beyin
omurilik sivisi (BOS) rinore, nazolakrimal kanal
tikanukligi, epifora, hipertelorizm ve kozmetik
deformite gibi semptomlar saptanabilir. Nazal
gliom tanisinda igne aspirasyon biyopsisi veya
insizyonel biyopsiden BOS kacag1 veya menen-
jit riski nedeniyle kaginilmalidir.>”! Histolojik
olarak nazal gliomlar, glia hiicreleri ile fib-
roz ve vaskiiler konnektif dokudan olusmustur.
Kapsiilleri yoktur. Glial doku, histokimyasal ola-
rak S100 proteini ve GFAP ile saptanir.®!

Nazal gliom tedavisi cerrahi eksizyondur.
Intrakraniyal uzanimi olan, 6zellikle intranazal
tipte daha siklikla goriilen nazal obstriiksiyon
saptanan hastalarda ve olast komplikasyonla-
r1 onlemek icin erken donemde yapilmalidir.
Intrakraniyal baglanti riski gz éniinde bulundu-
rularak beyin cerrahisi ekibi ile birlikte dikkatli
bir cerrahi ile tam eksizyon yapilmalidir. %4-10
oraninda niiks bildirilmektedir.**! Gliomun yer-
lesim yerine ve intrakraniyal baglantisinin olup
olmamasina gore gesitli cerrahi yontemler kulla-
nilabilir. Ekstranazal gliomlarda lateral rinotomi,
eksternal rinoplasti, orta hat nazal insizyon ve
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Sekil 7. Ameliyat sonras: dordiincii ay goriiniim.

bikoronal insizyon kullanilabilir, intrakraniyal
baglant1 varliginda beyin cerrahisi ile birlikte
kraniyotomi yapilmalidir. Intranazal gliomlar
endoskopik olarak ¢ikarilabilir. Cerrahi sirasinda
BOS kagag1 veya dura defekti gelismesi duru-
munda, bu defekt cerrahi olarak onarilmalidir.??
Ekstranazal gliomlarin cerrahisi sirasinda eksiz-
yonun etraf dermal yapilarla birlikte yapilmasinin
niiksti 6nledigi belirtilmistir." Bizim olgumuzda
kitlenin eksizyonu cilt korunarak yapildi ve 1.5
yillik takipte niiks saptanmadi. Yenidogan déne-
minde genel anestetik ajanlarin noéral gelisim
bozuklugu riski vardir.' Bu yiizden asempto-
matik olgularda olasi komplikasyonlar aile ile
konusularak cerrahinin 2-5 yasina kadar ertelene-
bilecegi belirtilmektedir.”) Ancak bu olguda olasi
gelisimsel komplikasyonlarin engellenmesi igin
erken donemde cerrahi tercih edildi ve cerrahi
sonrasi 1.5 yillik takipte niiks saptanmad.

Sonug¢ olarak, nazal gliom, nadir goriilen
dogustan bir anomali olmakla birlikte, yenido-
ganda goz oniinde bulundurulmali ve diger lez-
yonlarla ayirici tanist iyi yapilmalidir. Tedavi
protokolii kitlenin yerlesimine, biiytikliigiine ve
baska yapilarla olan iliskisine gore belirlenme-
lidir. Asemptomatik olgularda da erken cerrahi
onerilmektedir. Olasi bir intrakraniyal baglanti
nedeniyle BOS kagag1 ve menenyjit riski agisindan
cerrahisi sirasinda dikkatli olunmas: gerekmek-
tedir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmas: olmadigini
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Sekil 8. Ameliyat sonrasi 18. ay goriiniim.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
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