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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Olfaktör nöroblastoma (esthesioblastoma) radyolojik bulguları

Radiologic findings of olfactory neuroblastoma (Esthesioblastoma)

Alpaslan Yavuz1, Cemil Göya2, Aydın Bora1, Mehmet Beyazal1, Çağatay Andiç3

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): 532-534
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ÖZET

Olfaktör nöroblastoma (ONB), diğer bir isimle esthesi-
oblastoma, olfaktör epitelyumdan köken olan, genellikle 
nazal kavite olfaktör bölgede ve ön kafa tabanında yer 
alan nadir malign bir neoplazidir. Bugüne kadar literatür-
de az sayıda vaka bildirilmiştir. ONB tanısı ve sınıflan-
dırması için ayrıntılı radyolojik ve histopatolojik inceleme 
gereklidir. Özellikle lokal seyreden tümörlerde prognoz 
iyi seyirli olup bölgesel ve uzak metastaz kötü prognoz 
belirtileri olarak kabul edilmiştir. Cerrahi ve radyoterapi 
günümüzdeki başlıca tedavi yöntemleridir. Biz burada 
ONB saptanan 64 yaşındaki erkek olgunun X-ray grafi, B 
Mod-Doppler Ultrason (US) ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
bulgularını sunduk.
Anahtar kelimeler: Olfaktör nöroblastoma, estesioblas-
toma, kribriform düzlem

GİRİŞ

Olfaktornöroblastoma (ONB) (esthesioblastoma) 
kribriform alandaki veya nazal kavitedeki olfaktor 
epitelden köken alan, nadir görülen nöroepitelyal 
tümördür [1]. Tüm intra nazal neoplazilerin %3’ünü 
teşkil eder. Daha çok çocukluk çağında karşımıza 
çıkan diğer nöroektodermal tümörlerin aksine ONB 
11-20 ve 51-60 yaşlar arası pik yapan bimodal yaş 
dağılımı göstermektedir [2]. Cinsiyetler arasındaki 
dağılımı eşittir. Lezyon genellikle submukozal ala-
na yayılarak orbita, anterior kranial fossa ve beyin 
dokusuna invazyon göstermektedir. En sık metas-
taz servikal lenf nodlarına olup (hastaların %10-33’ 
ünde) daha az sıklıkla akciğer, beyin ve kemik do-
kuya uzak metastazlar görülmektedir [3,4]. Tedavi 
protokolü genellikle ekstra-kranial cerrahi eksizyon, 
kraniofasial cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve ke-
moterapi modalitelerinin tek olarak veya kombi-
nasyonları şeklindedir. Bu bildiri; nadir görülen bir 
neoplazi olan estesioblastoma olgusunun radyolojik 
bulgularını sunmayı amaçlamaktadır. 

OLGU SUNUMU

Altmış dört yaşındaki erkek hasta burun sol kesi-
minde son 1 yıldır boyut artışı gösteren ağrısız kitle 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik mua-
yenesinde burun sol yarısında cilt altında yaklaşık 
3 cm çaplı, sert, fikse kitle mevcut olup lezyon sol 
nazal os lateralinden nazal boşluğa indentasyon 
göstermekteydi. Sol inferior ve orta nazal meatus 
kısmen oblitere izlendi. Paranazal alanı içine alan 
PA kalvaryum grafisinde sol orbita ve nazal kavite 
üzerine süperpoze, lobule yumuşak doku opasitesi 
izlendi. Maksiller kemik frontal proçes konturlarında 
silinme mevcuttu (Şekil 1). Maksiller sinüs anteri-
orunda, sol burun kanadı komşuluğundaki kitleye 
yönelik yapılan US incelemesinde ciltaltı lokalizas-
yonlu, hipoekoik, heterojen, içerisinde kalsifikasyon 
lehine yorumlanan milimetrik ekojeniteler barındı-
ran, düzensiz sınırlı kitle lezyonu izlendi (Şekil 2). 
Doppler USG tetkikinde lezyon içerisinde yüksek di-
rençli, monofazikarteriyel akım formu saptandı (Şe-
kil 3).Çevre kemik yapılara ve yumuşak dokulara in-
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vazyonun değerlendirilmesi için aksiyel ve koronal 
planda maksillofasial ve orbital BT tetkikleri yapıldı. 
Sonucunda lezyonun nazal septumu, sol anterior 
ethmoidal hücreleri, sol maksillar sinüs anterior ve 
medial duvarını destrükte ettiği görülmüş ve içeri-
sinde milimetrik kalsifikasyonların varlığı ortaya 
konmuştur (Şekil 4). Koronal planda alınan imajlar-
da lezyonun lamina papricea’yı yer yer destrükte 
ederek sol orbita inferomedialine invazyonu saptan-
dı (Şekil 5). Lezyon ile medial rektus kası arasında 
plan izlenmedi. Kemik pencerede yapılan değerlen-
dirmede nazal kemik sol yarısında, maksiller kemik 
sol anterior proçeste ve sol maksiller sinüs anterior 
ve medial duvarda kemik destrüksiyonu ve bu ala-
nı oblitere eden yumuşak doku dansitesinde lobule 
konturlu lezyon mevcuttu. Hastada lenf nodu veya 
uzak metastaz lehine bulguya rastlanmadı. Tedavi 
olarak cerrahi rezeksiyon yapıldı ve sonrasında rad-
yoterapi uygulandı.

Şekil 1 Konvansiyonel kafa grafilerinde sol nazal kesim-
de ve orbital alan inferomedialde lobule konturlu yumuşak 
doku dansitesi (ok) ve sol maksiller kemik anterior proçes 
konturlarında silinme (ok başı) dikkat çekmekteydi.

Şekil 2a. Sol burun kanadı komşuluğundaki lezyona yö-
nelik US değerlendirmesinde; hipoekoik, heterojen, lobu-
le konturlu kitle saptandı. 2b. Lezyon içerisinde kalsifikas-
yon ile uyumlu milimetrik ekojeniteler izlendi (ok).

Şekil 3. Doppler USG tetkikinde lezyon içerisinde yüksek 
dirençli monofazik arteryel akım formu izlendi.

Şekil 4. Maksillofasial kesime yönelik aksiyel BT kesit-
lerinde lezyon içerisindeki milimetrik kalsifikasyonlar ve 
komşu kemik dokulara invazyon mevcuttu (ok).

Şekil 5. Koronal plan BT kesitlerinde lezyonun orbita in-
feromedial duvarı destrükte ederek orbital alana uzandığı 
izlendi (ok). Medial rektus kası ile lezyon arasında plan 
saptanmadı.
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TARTIŞMA

İlk olarak 1924’de Berger ve ark. tarafından “l´est-
hesioneuroepitheliomeolfactif” olarak tanımlanan 
ONB’nin sempatik ganglia, retina, adrenal medulla 
ile benzer histolojik paternde olduğu düşünülmek-
teydi [5]. Ancak günümüzde immünohistokimyasal 
yöntemler ve elektron mikroskop tekniği yardımıyla 
ayrı bir antite olduğu gösterilmiştir [6]. Daha çok ço-
cukluk çağında karşımıza çıkan diğer nöroektoder-
mal tümörlerin aksine ONB 11-20 ve 51-60 yaşlar 
arası pik yapan bimodal yaş dağılımı göstermekte-
dir [2]. Tutulum açısından cinsiyet veya ırksal farklı-
lık mevcut olmayıp bugüne kadar herhangi bir etiyo-
lojik faktör bildirilmemiştir.

Lezyonun tanısı ve sınıflandırması için en op-
timal yöntem kemik invazyonu açısından önemli 
bilgiler veren bilgisayarlı tomografi görüntülemedir 
[7]. Bu sayede lezyonun paranazal sinüslere, int-
rakranial, retroorbital alana yayılımı değerlendirilir. 
Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) lezyon 
genellikle T1 ağırlıklı kesitlerde gri cevhere göre hi-
pointense, T2 ağırlıklı kesitlerde izo- veya hiperin-
tense olarak izlenmektedir. Gadolinyum bazlı MR 
kontrast enjeksiyonu sonrasında alınan yağ baskılı 
T1 spin eko MRG ile kontrastlanma gösteren tümör 
obstruktif mukus debrilerinden ayrılabilir ve enhan-
se olamayan orbital yag dokuya invazyonu net ola-
rak değerlendirilebilir [7].

Biller ve ark. ONB sınıflandırmasını şu şekilde 
yapmıştır; T1: nazal kavite ve sfenoid sinüs hariç 
paranazal sinüsleri tutan tümör; T2: orbital alana 
uzanan veya anterior kranial fossaya indentasyon 
gösteren tümör; T3: rezeke edilebilen sınırlarda be-
yin tutulumu gösteren tümör; T4: rezeksiyonu müm-
kün olmayan tümör [8]. Takdim ettiğimiz vakadaki 
kitle lezyonunun maksiller sinüs medial kesimini ve 
lamina papricea’yı destrükte ederek sol orbita infe-
romedialine uzanımı göz önüne alındığında sınıf-
landırma “T2” olarak yapılmıştır.

Nazal kavite ve paranazal sinüs boşluklarında 
lokalize diğer neoplaziler (lenfoma, sarkoma, plaz-
mositoma, malign melanoma, anaplastik karsino-
ma, rabdomyosarkoma ve transizyonel hücreli kar-
sinoma) ONB ayırıcı tanısında mutlaka göz önünde 

bulundurulmalıdır. Kesin tanı elektron mikroskop ve 
immünohistokimyasal çalışmalar ile gerçekleştiril-
mektedir. 

ONB hastalarında metastaz sıklığı %10-30 
oranında olup [9]; çoğunlukla ilk olarak bölgesel 
servikal lenf nodları tutulmaktadır. Daha nadir ola-
rak akciğer ve plevraya, beyin, kemik, spinal kolon, 
meme ve abdominal organlara uzak metastazlar bil-
dirilmiştir [10].

Sonuç olarak, özellikle destrüktif ekspansil ni-
telikli, kribriform alan ve nazal kavite lokalizasyonlu 
kitlelerin ayırıcı tanısında nadir karşılaşılan bir ne-
oplazi olan ONB göz önünde bulundurulmalıdır. 
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