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Olfaktor noroblastoma (esthesioblastoma) radyolojik bulgulan

Radiologic findings of olfactory neuroblastoma (Esthesioblastoma)

Alpaslan Yavuz?, Cemil Goya?, Aydin Bora?!, Mehmet Beyazal', Cagatay Andig?

OZET

Olfaktér néroblastoma (ONB), diger bir isimle esthesi-
oblastoma, olfaktdr epitelyumdan kéken olan, genellikle
nazal kavite olfaktér boélgede ve 6n kafa tabaninda yer
alan nadir malign bir neoplazidir. Bugline kadar literatir-
de az sayida vaka bildiriimisti. ONB tanisi ve siniflan-
dirmasi i¢in ayrintili radyolojik ve histopatolojik inceleme
gereklidir. Ozellikle lokal seyreden tiimérlerde prognoz
iyi seyirli olup boélgesel ve uzak metastaz kot prognoz
belirtileri olarak kabul edilmistir. Cerrahi ve radyoterapi
glinumuzdeki baslica tedavi ydéntemleridir. Biz burada
ONB saptanan 64 yasindaki erkek olgunun X-ray grafi, B
Mod-Doppler Ultrason (US) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)
bulgularini sunduk.

Anahtar kelimeler: Olfaktor noéroblastoma, estesioblas-
toma, kribriform diizlem

GiRIS

Olfaktorndroblastoma (ONB) (esthesioblastoma)
kribriform alandaki veya nazal kavitedeki olfaktor
epitelden kdken alan, nadir gérilen ndroepitelyal
timordar [1]. TUm intra nazal neoplazilerin %3’Uni
teskil eder. Daha ¢ok cocukluk ¢aginda karsimiza
cikan diger néroektodermal timorlerin aksine ONB
11-20 ve 51-60 yaglar arasi pik yapan bimodal yas
dagihmi gostermektedir [2]. Cinsiyetler arasindaki
dagilimi esittir. Lezyon genellikle submukozal ala-
na yayilarak orbita, anterior kranial fossa ve beyin
dokusuna invazyon gdstermektedir. En sik metas-
taz servikal lenf nodlarina olup (hastalarin %10-33’
Unde) daha az siklikla akciger, beyin ve kemik do-
kuya uzak metastazlar gorulmektedir [3,4]. Tedavi
protokoll genellikle ekstra-kranial cerrahi eksizyon,
kraniofasial cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve ke-
moterapi modalitelerinin tek olarak veya kombi-
nasyonlari seklindedir. Bu bildiri; nadir gérulen bir
neoplazi olan estesioblastoma olgusunun radyolojik
bulgularini sunmayi1 amagclamaktadir.

ABSTRACT

Olfactory neuroblastoma (ONB) also known as esthesio-
blastoma is a rare malignant neoplasm originating from
olfactive epitelium, usually locate in the olfactory region of
the nasal cavity and anterior skull base. Few cases have
been published in the literature yet. Detailed radiologic
and histopathological examination is necessary for diag-
nosis and staging ONB. Prognosis is favorable especially
for locally advanced tumors; regional and distant metas-
tasis has been accepted as indicators of poor prognosis.
Surgery and radiotherapy are the main therapeutic mo-
dalities in use today. We reported the x-ray graphic, B
Mod-Doppler Ultrasound (US) and Computed Tomogra-
phy (CT) findings of 64 years-old male with ONB in this
presentation. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4): 5632-534
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OLGU SUNUMU

Altmis doért yasindaki erkek hasta burun sol kesi-
minde son 1 yildir boyut artisi gdsteren agrisiz kitle
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik mua-
yenesinde burun sol yarisinda cilt altinda yaklasik
3 cm capli, sert, fikse kitle mevcut olup lezyon sol
nazal os lateralinden nazal bosluga indentasyon
gostermekteydi. Sol inferior ve orta nazal meatus
kismen oblitere izlendi. Paranazal alani igine alan
PA kalvaryum grafisinde sol orbita ve nazal kavite
Uzerine superpoze, lobule yumusak doku opasitesi
izlendi. Maksiller kemik frontal proges konturlarinda
silinme mevcuttu (Sekil 1). Maksiller sinls anteri-
orunda, sol burun kanadi komsulugundaki kitleye
yonelik yapilan US incelemesinde ciltalti lokalizas-
yonlu, hipoekoik, heterojen, igerisinde kalsifikasyon
lehine yorumlanan milimetrik ekojeniteler barindi-
ran, dizensiz sinirh kitle lezyonu izlendi (Sekil 2).
Doppler USG tetkikinde lezyon igerisinde yiksek di-
rengli, monofazikarteriyel akim formu saptandi (Se-
kil 3).Cevre kemik yapilara ve yumusak dokulara in-
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vazyonun degerlendiriimesi i¢in aksiyel ve koronal
planda maksillofasial ve orbital BT tetkikleri yapildi.
Sonucunda lezyonun nazal septumu, sol anterior
ethmoidal hicreleri, sol maksillar sinus anterior ve
medial duvarini destrikte ettigi gorilmus ve iceri-
sinde milimetrik kalsifikasyonlarin varligi ortaya
konmustur (Sekil 4). Koronal planda alinan imajlar-
da lezyonun lamina papricea’yl yer yer destrikte
ederek sol orbita inferomedialine invazyonu saptan-
di (Sekil 5). Lezyon ile medial rektus kasi arasinda
plan izlenmedi. Kemik pencerede yapilan degerlen-
dirmede nazal kemik sol yarisinda, maksiller kemik
sol anterior progeste ve sol maksiller sinus anterior
ve medial duvarda kemik destriiksiyonu ve bu ala-
ni oblitere eden yumusak doku dansitesinde lobule
konturlu lezyon mevcuttu. Hastada lenf nodu veya
uzak metastaz lehine bulguya rastlanmadi. Tedavi
olarak cerrahi rezeksiyon yapildi ve sonrasinda rad-
yoterapi uygulandi.

Sekil 1 Konvansiyonel kafa grafilerinde sol nazal kesim-
de ve orbital alan inferomedialde lobule konturlu yumusak
doku dansitesi (ok) ve sol maksiller kemik anterior proces
konturlarinda silinme (ok basi) dikkat gekmekteydi.

Sekil 2a. Sol burun kanadi komsulugundaki lezyona yo6-
nelik US degerlendirmesinde; hipoekoik, heterojen, lobu-
le konturlu kitle saptandi. 2b. Lezyon igerisinde kalsifikas-
yon ile uyumlu milimetrik ekojeniteler izlendi (ok).
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Sekil 3. Doppler USG tetkikinde lezyon igerisinde yiiksek
direngli monofazik arteryel akim formu izlendi.

Sekil 4. Maksillofasial kesime yonelik aksiyel BT kesit-
lerinde lezyon igerisindeki milimetrik kalsifikasyonlar ve
komsu kemik dokulara invazyon mevcuttu (ok).

Sekil 5. Koronal plan BT kesitlerinde lezyonun orbita in-
feromedial duvari destrikte ederek orbital alana uzandigi
izlendi (ok). Medial rektus kasi ile lezyon arasinda plan
saptanmadi.
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TARTISMA

ik olarak 1924°de Berger ve ark. tarafindan “I"est-
hesioneuroepitheliomeolfactif’ olarak tanimlanan
ONB’nin sempatik ganglia, retina, adrenal medulla
ile benzer histolojik paternde oldugu disunulmek-
teydi [5]. Ancak ginimuzde immuinohistokimyasal
yontemler ve elektron mikroskop teknigi yardimiyla
ayri bir antite oldugu gdsterilmistir [6]. Daha ¢ok ¢o-
cukluk ¢aginda karsimiza g¢ikan diger néroektoder-
mal timorlerin aksine ONB 11-20 ve 51-60 yaslar
arasi pik yapan bimodal yas dagilimi géstermekte-
dir [2]. Tutulum agisindan cinsiyet veya irksal farkli-
Ik mevcut olmayip bugtine kadar herhangi bir etiyo-
lojik faktor bildirilmemisgtir.

Lezyonun tanisi ve siniflandirmasi igin en op-
timal yontem kemik invazyonu agisindan énemli
bilgiler veren bilgisayarli tomografi gorintilemedir
[7]. Bu sayede lezyonun paranazal sinuslere, int-
rakranial, retroorbital alana yayilimi degerlendirilir.
Manyetik rezonans gorintilemede (MRG) lezyon
genellikle T1 agirlikli kesitlerde gri cevhere gére hi-
pointense, T2 agirlikh kesitlerde izo- veya hiperin-
tense olarak izlenmektedir. Gadolinyum bazli MR
kontrast enjeksiyonu sonrasinda alinan yag baskili
T1 spin eko MRG ile kontrastlanma gdsteren timaor
obstruktif mukus debrilerinden ayrilabilir ve enhan-
se olamayan orbital yag dokuya invazyonu net ola-
rak degerlendirilebilir [7].

Biller ve ark. ONB siniflandirmasini su sekilde
yapmistir; T1: nazal kavite ve sfenoid sinls harig
paranazal sinUsleri tutan timor; T2: orbital alana
uzanan veya anterior kranial fossaya indentasyon
gOsteren tumor; T3: rezeke edilebilen sinirlarda be-
yin tutulumu gdsteren timér; T4: rezeksiyonu mim-
kin olmayan tumor [8]. Takdim etti§imiz vakadaki
kitle lezyonunun maksiller sinlis medial kesimini ve
lamina papricea’yl destriikte ederek sol orbita infe-
romedialine uzanimi géz 6niine alindiginda sinif-
landirma “T2” olarak yapilmigtir.

Nazal kavite ve paranazal sinus bosluklarinda
lokalize diger neoplaziler (lenfoma, sarkoma, plaz-
mositoma, malign melanoma, anaplastik karsino-
ma, rabdomyosarkoma ve transizyonel hucreli kar-
sinoma) ONB ayirici tanisinda mutlaka g6z énunde

bulundurulmalidir. Kesin tani elektron mikroskop ve
immuinohistokimyasal calismalar ile gerceklestiril-
mektedir.

ONB hastalarinda metastaz sikhgr %10-30
oraninda olup [9]; ¢ogdunlukla ilk olarak bdlgesel
servikal lenf nodlari tutulmaktadir. Daha nadir ola-
rak akciger ve plevraya, beyin, kemik, spinal kolon,
meme ve abdominal organlara uzak metastazlar bil-
dirilmistir [10].

Sonug olarak, 6zellikle destriktif ekspansil ni-
telikli, kribriform alan ve nazal kavite lokalizasyonlu
kitlelerin ayirici tanisinda nadir karsilasilan bir ne-
oplazi olan ONB g6z 6niinde bulundurulmahdir.
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