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2 OLrAKTOR NorOBLASTOMA OLGUSU
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OZET: Bu makalede nadir intranazal timérlerden olan 2 olfaktdr ndroblastoma olgusu literatir bilgileri 1s1ginda sunulmustur.

SUMMARY: In this article, two olfactory neuroblastoma cases being rare intranazal neoplazm are presented in the view of literature.
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Resim 1: Yuvarlak gekilli, uniform goériiniimlii hiicrelerin olugturdugu

pseudorozet yapilart (Prot. No: 5159/91 HE 10x10/0, 45).

GIRIS

Nadir bir intranazal timar olan olfaktér néroblastoma, ilk
olarak 1924'de Berger ve arkadaslan tarafindan esthesio-
neuroepitelyoma olfactif adiyla rapor edilmistir (1-3, 5). Ol-
faktor néroblastoma olgulan literatiirde estesyonéroblasto-
ma, estesyondroepitelyoma, olfaktér estezyonéroma, int-
ranazal néroblastoma, néroolfactor timor gibi degigik isim-
lerle bildirilmistir (5). Ancak son
zamanlarda olfaktér néroblastoma teri-
mi tercih edilmektedir (7). Olfaktér no-
roblastoma 3-79 yaslar arasinda, ol-
dukea genis bir yas grubunda gériilebi-
lir (4,5), gocukluk ¢aginin néroblasto-
malarinda lokalizasyon, histolojik
ozellikler, biyolojik davranis ve pro-
gnoz ydninden farkhiiklar gosterir (6).
Olfaktor néroblastomanin olfaktér mu-
kozadaki ndéroepitelyal hiicrelerden
kaynaklandig1 gérasa agirhktadir
(1,2,4,5,6). Nazofarenks, maksiller si-
niis, etmoid sintisden kaynaklanan na-
dir olgular da bildirilmistir (4). En sik
karsilagilan semptomlar, nazal obst-
riksiyon, epistaksis, agr olup bazen
intrakranyal semptomlara (3), orbita in-
vazyonu oldugunda viziiel semptomla-
ra neden olur (1).

Klinik olarak nazal fossa ¢atisinda
gri-kirmizimsi, vaskdler, polipoid kitle
seklindedir (4). Mikroskobik olarak né-
rofibriler matriks iginde, lenfositten bi-
raz daha buyuk, dar sitoplazmali, sinir-
lan ¢ok iyi secilemeyen, yuvarlak se-
killi hiicrelerin kordonlar ve rozetler
yaptigi izlenir (2,4,7).

OLGU: 1

Klinik olarak 20 glindir géz kapa-
ginda siglik ve ekimoz bulunan 67 ya-
sinda kadin hastada, sag orbita, fron-
tal siniis ve sinis duvarini tutan kitle
tesbit edildigi bildirilmekteydi.

Patoloji laboratuarimiza génderilen
materyal topluca 6x5x1 cm boyutlarin-
da gri pembe kahverengi renklerde yu-
musak doku pargalan ve ayrica kemik
doku fragmanlan idi. Mikroskobik ola-
rak, oval ya da yuvarlak sekilli, dar si-
toplazmal, hiperkromatik nikleuslu,
sinirlan net segilmeyen, oldukga uni-

.form gériniamld, lenfositten biraz daha
biiylk hiicrelerin pseudorozetler (Ho-
mer-Wright) yaptigi, diffiiz sekilde da-
gildigi izlenmekteydi (Resim 1). Pleo-
morfizm hafifti, bir alanda minimal nek-
roz gorilmekteydi, norofibriler matriks
secilmekteydi, mitoz, kalsifikasyon ve
gergcek ndral rozet (Flexner-
Wintersteiner) yapisi yoktu. Grimellus
boyasiyla timér hiicrelerinde intrasi-
toplazmik nérosekretuar graniller tes-
bit edildi (Resim 2). Kemik dokularin in-
celenmesinde kemik spikilleri arasin-

daki, kemik iligi alanlarinda timér invazyonu gdzlendi.

OLGU:2

Kulak bogaz burun kliniginde ameliyat edilen 38 yasin-
daki erkek hastanin 1 aydir sag goziinde ve ylzinde agn
yakinmasi oldugu, muayenede maksiller sinlis ve burun
boslugunda timéral doku bulundugu bildiriimekteydi.

Resim 2: Tiiméral hiicrelerde intrasitoplazmik graniiller (Prot. No: 5159/91
Grimellus 10x100/ 1,25).
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Resim 3: Uniform hiicrelerden olugan tiimdéral dokuda pseudorozet
yaptlar: (Prot.No: 1617/88, HE 10x20/0, 45).

Patoloji laboratuarimiza goénderilen materyal topluca
6x5x1 cm boyutlarinda gri pembe renkte yumusak doku
parcalariydi. Mikroskobik olarak poligonal ya da yuvarlak
sekilli, dar sitoplazmali lenfositten biraz daha buyik hicre-
lerin lobiiler pattern iginde pseudorozetler yaptigi, diffiz
sekilde dagildigi izlenmekteydi (Resim 3). Nérofibriler mat-
riks belirgin degildi, nekroz, atipik mitoz, gergek noral rozet
yapisi yoktu. Grimellus boyamasi timéral hiicrelerde intra-
sitoplazmik nérosekretuar grandlleri
gostermekteydi (Resim 4).

immunohistokimyasal boyalarla si-
tokeratin, nérofilament, vimentin S-100
protein, leukocyte common antijen
(LCA), her iki olguda da negatif bulun-
tike== =

TARTISMA

Olfaktér néroblastoma tim intrana-
zal malign timérlerin % 2-3'0nl olugtu-
rur (1). 1924'de Berger'in yayinladidi ilk
olgudan sonra literatiirde 1950'de 14,
1966'da 102 olgu vardi (2). Elkan ve ar-
kadaglar 1979'da 97 olguluk bir seri,
1982'de Silva ve arkadaslan 3 (2),
1990'da Schmidt ve arkadaslan 4 ol-
faktdr noéroblastoma olgusu yayinladi-
lar (5). GUnUmizde literatiirdeki sayi
200'Gn dstindedir.

1976'da Kadish olfaktér noroblas-
toma igin klinik evreleme tablosu sun-
mugtur. Evre A; timor nazal kavitede
sinirhdir, evre B; tum&r nazal kavite ve
paranazal sinislerde sinirlidir, evre C; &
timér nazal kavite ve paranazal sinis-
lerin digina yayilmistir (1,2,5,6).

1982'de Hyams olfaktor néroblas-

omorfizm, fibriler matriks, rozet for-
masyonu ve nekroz bulunup bulunma-—
masina gore histopatolojik olarak sinif-
lamigtir. Grade 1 iyi diferansiye tGmor-
lerdir, nekroz ve mitoz yoktur, lobiiler
yapi ve lobiller arasindaki iligki, néro-
fibriler matriks belirgindir, pseudorozet
ve kalsifikasyon olabilir, hiicre sinirlari
belirgin degildir, grade 2 tamérlerde lo-
biler yapi, kalsifikasyon, pseudorozet
gosterirler norofibriler elemanlar daha
az belirgindir, nikleuslar daha neopla-
zik goérinimlddar, mitotik aktivite ola-
bilir, nekroz yoktur, intersellller fibriler
¢ati ndronal boyalarla (Bodian) gosteri-
lebilir, grimellus boyasi nérosekretuar
granillerin gésterilmesine yardimcidir,
gradi 3 tiimorler literatiirde olfaktor es-
tesyonoroepitelyoma olarak sunulmus-
tur, lobller yapiya ragmen hiperselliila-
rite vardir, nikleuslar daha anaplazik
ve hiperkromatiktir, mitozlar daha faz-
ladir, ayird edici o6zellik Flexner-
Wintersteiner tipinde gergek néral ro-
zet bulunmasidir, fibriller histokimyasal
boyalarla gésterilebilir, nekroz olabilir.
Grade 4; en indiferansiye timorlerdir,
gercek ya da pseudorozet yapisi yoktur, nekroz yaygindir,
Ozel boyalarla bile aksonlar gdzlenmez, hiicre tipi elektron
mikroskobu ile ayird edilebilir. Bu siniflama ézellikle 11k
mikroskobu diizeyinde taniya yardimecidir (2).

Grade 4 tumorlerde 1s1k mikroskobu ile indiferansiye
karsinom, lenfoma, melanoma, embriyonel rabdomyosar-
koma ve Ewing sarkomu ile ayirici tani yapmak gugtir
(2,5). Bu grupta elektron mikroskobu ile yogun nérosekre-
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Resim 4: Titméral hiicrelerde intrasitoplazmik graniiller (Prot. No: 1617/88
Grimellus 10x100/1,25).
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tuar granillere ek olarak, nérofilament ve ndrotubillerin gé-
rilmesi tani koydurucudur (2).

Birinci olgumuzda géz kapaginda sislik, ekimoz, orbita
tutulumu ve kemik invazyonu bulundugundan Kadish evre
C'dir, uniform hicre tipi ve lobuler gériiniim, pseudorozetle-
rin belirgin, pleomorfizmin hafif olmasi, grimellus (+) néro-
sekretuar granuller bulunmasi, mitoz ve gergek noral rozet
olmamasi nedeniyle Hyams grade 2 olarak degerlendirilmig-
tir.

ikinci olgumuzda klinik olarak timériin burun boslugu
ve maksiller siniisde bulundugu bildirildiginden Kadish evre
B'ye girmektedir. Histopatolojik 6zellikleri ile bu olgumuz da
grade 2 olarak kabul edilmigtir. Her iki olgu da sitokeratin,
norofilament, LCA, vimentin, S-100 proteinin negatif olmasi
ve grimellus (+) intrasitoplazmik graniller bulunmasi ile indi-
feransiye karsinom, lenfoma ve Ewing sarkomundan ayirici
tanilan yapilmigtir.

Olfaktor néroblastomalarin klinik prognozlarini belirle-
mek glgtir (5). Kadish evrelemesi tam bir prognostik gos-
terge olarak kabul edilmemektedir, timériin histolojik gradi
ile strvi arasinda da pozitif bir iliski kurulamamistir (2,5).
Grade 1 olguda 6 yil sonra intrakranyal niks gelismesine
karsin, grade 3 olup metastaz gériliinceye kadar 11 yil ge-

¢en olgular bildirilmistir (5)] Prognozla iligkili tek 6zellik ta-
morin tam eksizyonunun mimkin olup olmadigidir (2).

Olfaktér néroblastoma radyosensitif olup tek bagina
cerrahi ile tedavi edilebilecegi gibi radyoterapi ile kombine
tedavi de yapilabilmektedir (5).
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