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Estesyonoroblastomda ge¢ boyun metastazi: Olgu sunumu

Late neck metastasis in esthesioneuroblastoma: A case report
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Estesyondroblastom, olfaktor néroepitelden kay-
naklanan sinonazal bdlgenin olduk¢a nadir malign
timoéradar. Biyolojik olarak agresif bir davrani-
sa sahiptir. Sik lokal niiks, atipik uzak metastaz
ve uzun dbénem Kkoti prognoz ile karekterizedir.
Servikal metastazlar hastalarin %20-30’'unda orta-
ya cikmaktadir. Ozellikle primer tedaviden alti ay
ve sonrasinda ge¢ metastazlar gelismektedir. Bu
yazida, Kadish B evresindeki estesyonéroblastom
nedeniyle ekstrakraniyal olarak timér rezeksiyonu
yapilan ve ameliyat sonrasi radyoterapi uygulanan
43 yasinda bir kadin olgu sunuldu. On bir yil (132.
ayda) sonra sag boyunda gelisen servikal metastaz
nedeniyle, hastaya sag fonksiyonel boyun disek-
siyonu ve adjuvan radyoterapi uygulandi. Ayrica
ge¢ boyun metastazlarinin tedavisi gincel literatur
verileri 1s1ginda g6zden gegirildi.

Anahtar Sézclikler: Estesyondroblastom; ge¢ boyun
metastazi; olfaktér néroepitel; tedavi.

Esthesioneuroblastoma is a rare malignancy of
olfactory neuroepithelium arising from sinonasal
region. It has biologically an aggressive behavior. The
tumor is characterised by common local recurrence,
atypic distant metastasis and poor long-term
prognosis. Cervical metastasis accounts for 20-30%
of the patients. Late metastases are seen particularly
six months or later following primary treatment.
In this article, we present a 43-year-old female
case with Kadish B stage esthesioneuroblastoma
who underwent extracranial tumor resection and
postoperative radiotherapy. Eleven years later (at
132 months) right neck cervical metastasis was
occurred and we applied right functional neck
dissection and adjuvant radiotherapy to treat. We
also review the treatment of late neck metastasis in
the light of the current literature data.

Key Words: Esthesioneuroblastoma; late cervical metas-
tasis; olfactory neuroepithelium; treatment.

Estesyonoroblastom (ENB) veya diger adiyla
olfaktor noroblastom, néroektodermal orijinli, sep-
tumun st 1/3't, kribroform plate ve superiyor
konkanin tizerini 6rten olfaktor noéroepitelden kay-
naklanan, nazal kavitenin oldukca nadir goriilen
malign bir timéridir. Ik olarak 1924'de Berger
ve ark."? tarafindan tanimlanmigtir ve intranazal
kanserlerin %3-6'sin1 olusturmaktadir. Optimal

tedavisi, klinik davranigi ve tiimor biyolojisi nadir
bir tiimor olmasi nedeniyle tam olarak anlasilama-
muistir.

Estesyonoroblastomlu hastalarda servikal
metastaz paterni tam olarak tanimlanamamugtir.
Cogu yazar ENB'li hastalarda servikal metastaz
oranlarini genis serilerde %15-30 arasinda vermis
ve servikal metastazlarin 6énemli bir kisminin geg

Gelis tarihi / Received: 28 Ekim 2011 Kabul tarihi / Accepted: 25 Aralik 2011

ileti§im adresi / Correspondence: Dr. Murat Damar. Osmaniye Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kilinigi, 80100 Osmaniye, Tirkiye.
Tel: +90 328 - 825 52 07 Faks (Fax): +90 328 - 861 52 02- 03 e-posta (e-mail): drmuratdamar@yahoo.com



Estesyondroblastomda ge¢ boyun metastazi

donemde (primer timor tanisinin konulmasindan
6 ay ve sonrasinda) olustugunu bildirmislerdir. ik
tan1 aninda hastalarin yaklagik %5'inde boyunda
hastalik bulgular1 bulunmaktadir ve bu hasta-
larda genel olarak boyun tedavisi belirtilmigtir."”
Servikal hastalik kanit1 olmadig siirece ¢ogu mer-
kezde primer tiimoriin rezeksiyonu ile beraber
boyun diseksiyonu veya radyoterapi 6nerilmemek-
tedir. Ge¢ dénemde servikal metastaz yapan has-
talarda cerrahi ve radyoterapiyi kapsayan kombine
tedavi 6nerilmektedir.

Bu yazida ENB nedeniyle primer olarak cerrahi
ile tedavi edilen, ameliyat sonrasinda adjuvan rad-
yoterapi uygulanan hastada, 11 yil (132 ay) sonra
gelisen servikal metastaz nedeniyle fonksiyonel
boyun diseksiyonu ve ameliyat sonrasinda adju-
van radyoterapi uygulanan bir olgu sunuldu. Ayni
zamanda ge¢ servikal metastazlarin tedavisi giin-
cel literatiir 1s5181nda gozden gecirildi.

OLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yasinda kadin hasta 11 yil 6nce; sag
sinonazal bolge kaynakli, etmoid siniisleri tutmus,
nazofarenks iist duvarinda kanama ile kendini
gosteren ENB (Kadish B evre) nedeniyle ameli-
yat edildi. Genel anestezi altinda lateral rinoto-
mi insizyonunu takiben, lateral osteotomi yapilip
nazal kemik bir pencere seklinde kaldirildiktan
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Sekil 1. Boynun manyetik rezonans goriintiilemesinde, koronal
STIR sekansta sag jugulodigastrik bolgede hafif internal
heterojenite gosteren, 3x2 cm boyutlu metastatik lenfa-
denopati.
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sonra subfrontal bolgeye ekstrakraniyal yaklasila-
rak lamina kribroformis, septumun tist béliimii ve
posteriyor etmoid siniisler rezeke edildi. Cerrahi
sinirlar temizdi. Hastaya ameliyat sonrasinda adju-
van radyoterapi uyguland.

On birinci yilda iki aydir var olan, kontrastl
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)de sag
jugulodigastrik bolgede 3x2 cm’lik metastatik
karakterde ve sag submandibiiler bélgede 1.7x1 cm
ebatinda, diger boyun bélgelerinde 1 cm’den kiigtik
3-4 adet reaktif karakterde lenfadenopati saptan-
masi iizerine sag fonksiyonel boyun diseksiyonu
planlandi (Sekil 1, 2). Hastada klinik ve radyolojik
degerlendirmede lokal niiks ya da sistemik metas-
taz yoktu. Ameliyat esnasinda sag jugulodigastrik
bolgede metastatik karakterde 2x3 cm’lik lenfadeno-
pati, 1b, 3. ve 4. boyun bélgelerinde gok sayida reak-
tif karakterde lenfadenopati vardi. Histopatolojik
incelemede fibroz stroma igerisinde solid adalar
seklinde tiimor infiltrasyonu izlenmekte idi ve
tiimor elemanlar1 orta geniglikte eozinofilik stop-
lazmali, iri hiperkromatik ¢ekirdekli, niikleolleri
belirgin atipik hiicrelerden olusuyordu (Sekil 3).
immijnohistokimyasal incelemede sinaptofizin (+),
kromogranin-A (+), néron spesifik enolaz (+), epi-
telyal membran antijeni (-) olarak saptand (Sekil 4).
Sonug yiiksek dereceli (derece 3-4) olfaktor norob-
lastom metastaz1 olarak bildirildi. Hastaya ameli-
yat sonrasinda adjuvan radyoterapi ve kemoterapi
onerildi, fakat hasta kemoterapi tedavisini kabul
etmedi. Hasta boyun diseksiyonu sonrasi metastaz
acisindan dort aydir yakindan izlenmektedir.

Anter.Neck T1W TRA SPIR
AHR

Sekil 2. Aksiyel T1 yag baskili incelemede sag jugulodigastrik
bolgedeki metastatik lenfadenopati (ince beyaz ok) ve
sag submandibiiler bolgede 1.7x1 cm’lik reaktif lenf
nodunun goriiniimii (kalin beyaz ok).
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Sekil 3. Kesztte fibroz stroma zgerzsmde solzd udalur §eklznde
tiimor infiltrasyonu izlenmektedir. Tiimor elemanlar:
orta genislikte eozinofilik stoplazmali, iri hiperkromatik
cekirdekli, niikleolleri belirgin atipik hiicrelerdir. Arada
tipik mitotik figiirler dikkati cekmektedir (H-E x 600).

TARTISMA

Estesyonoroblastom klinik olarak agresif seyirli,
lokal invazyon ve metastazlar ile karakterize bir
tiimordiir. Metastaz yerleri ¢ok degisken olmakla
birlikte lokal invazyon, siklikla komsu yapilar olan
paranazal siniislere, orbitaya ve anteriyor kraniyal
fossaya olurken, en sik servikal lenf nodlar tutul-
maktadir. Uzak metastazlar siklikla akciger, kemik
ve karacigere olmaktadir.">* Estesyon6roblastomda
evrensel olarak kabul edilmis bir siniflama sistemi
olmamasina ragmen ilk siiflama sistemi ve en stk
kullanilan1 Kadish siniflamasidir, fakat bu smf-
lama metastatik yayilimi icermemesi, prognostik
degerlerin eksikligi ve cerrahi evreleme gerektir-
mesi nedeniyle elestirilmektedir. Modifiye Kadish
evreleme sistemine servikal veya uzak metastazli
hastalar igin 4. evre eklenmigtir.”!

Estesyondroblastom iyi anlasilmis bir timor
olmamasina ragmen, servikal lenf nodlarina
metastaz sagkalimin 6nemli bir belirleyicisidir./**!
Estesyonoroblastomda servikal metastaz paterni
iyi anlagilamamis olsa da, metastaz paternini ve
metastatik servikal lenf nodlarmmin goriinimii-
nii tanmimlayan tek galisgma bulunmaktadir.” Bu
calismada servikal metastazi olan her hastada
2. boyun bélgesindeki lenf nodlarinda metastaz
saptanmis ve bunun beklenen bir bulgu oldugu
ifade edilmisgtir.

Estesyonoroblastomun goriilme sikliginin diisiik
olmasi ve biiyiik olgu serileri veya prospektif ¢alis-
malarin olusturulmasinin zorlugu nedeniyle primer

Sekil 4. Kesitte 1mmun0hzstokzmyasul mcelemede pozztzf boyan-
ma elde edilmistir (Synaptophisin x 400).

hastaligin ve bolgesel yayilimin tedavisi tartismali-
dir. Ayn1 zamanda potansiyel olarak sorun yaratan
bir diger 6zellik de servikal metastazlarin ge¢ olma-
sidir. Primer alanin tedavisinin degerlendirildigi 390
hastay1 igeren 26 ¢alismanin sonucunda yalniz cer-
rahi veya radyoterapiye kiyasla cerrahi ve radyote-
rapi kombinasyonunun uygulanmasi sagkalim agi-
sindan daha avantajli bulunmustur.®! Kraniyofasyal
rezeksiyon uygulanan 42 hasta tizerinde yapilan
bagka bir calismada ise radyoterapi uygulanmayan
hastalarda lokal niiks 6nemli oranda ytiksek (%28'e
kargin %4) bulunmusgtur."

Estesyondroblastom servikal lenf nodu metasta-
z1 yapmaya egilimli bir tiimor olup, biiyiik seriler-
de boyun metastaz oranlar1 %20-25 arasinda bildi-
rilmektedir.*11? Rinaldo ve ark.™ 2002'de ENB'li
hastalarda servikal metastazi1 degerlendirirlerken,
literatiirdeki diinya ¢apinda 15 enstitiideki en son
ve en genis calismalardaki verileri degerlendirmis
ve bu degerlendirme sonucunda boyun metastaz
oranini %23.4 olarak bildirmislerdir; Ferlito ve ark.
nin™ yaptiklar: ¢aligmada 2003'te diinyadaki 26
enstitiideki toplam 494 olguda servikal metastaz
orant %23 olarak bildirilirken; Gore ve Zanation“
2009'da 678 ENB'li hasta ile yaptiklar: meta-analiz
calismada %1244 (%61.4) ge¢ boyun metastazi
olacak sekilde, toplaminda %20.2 boyun metastazi
bildirmiglerdir. Bu ¢alismalarda %20 ve tizerinde
boyun metastaz1 olmasina ragmen ge¢ metas-
tazlarin ¢oklugu nedeniyle rutin olarak elektif
boyun diseksiyonu ©nerilmemektedir. Davis ve
Weissler™ 207 hasta tizerinde yaptiklar: ¢alismada
Kadish evrelemesine gore servikal metastaz orani-
n1 Kadish A'da %14, Kadish B'de %11 ve Kadish C’de
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%44 olarak hesaplamiglar, aradaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugunu bildirmiglerdir. Simon
ve ark.'! 2001’de 13 hasta tizerinde yaptiklar1 20
yillik izlem sonuglarini verdikleri bir calismada
baslangi¢ tanisindan 165 ay sonra ve lokal niiksiin
basarili tedavisinden 26 ay sonra servikal metastaz
gelisen bir hasta bildirmiglerdir.

Geg¢ boyun metastaz1 olan ENB’li olgular igin
optimal bir tedavi belirlenebilmesini zorlastiran
faktorlerden birincisi, ge¢ boyun metastaz orani-
nin yiiksek olmasi ki bu durum primer tiimériin
tedavisinden yillar sonra bile ortaya ¢ikmaktadir.
Ikincisi, hastaligin goriilme sikhiginin diisiik olma-
sidir. Bu durum randomize ¢aligmalarin olusturul-
masint ya da genis hasta gruplariyla retrospektif
kohort ¢alismalarin diizenlenmesini zorlagtirmak-
tadir. Erken ve ge¢ boyun metastazi olan hastalara
uygulanan cerrahi, radyoterapi veya kombine teda-
vi oranlar1 iki hasta grubunda da benzer bulun-
mustur® Ayni zamanda her iki grupta da basarisiz
tedavi oranlar1 benzer (%69) bulunmustur. Bir y1l-
lik bagarili ge¢ boyun metastazi tedavisini cerrahi,
radyoterapi veya kombine tedavi ile %31.2 olarak
saptamuglardir® Ge¢ boyun metastaz1 olan hasta-
larda cerrahi, radyoterapi kombinasyonu ile tedavi
tek bagina cerrahi veya radyoterapi ile kiyaslandi-
ginda istatistiksel olarak anlamli derecede (%59'a
karsin %14) bagarili bulunmustur.*! Tek basina cer-
rahi tedavi ile tek basina radyoterapi bagar1 orani
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamuglardir® Ge¢ boyun metastazinin yiik-
sek olmas1 nedeniyle tan1 aninda No olarak sinif-
lanan ENB tiimoérli hastalarda boyun bilgisayarh
tomografi (BT) ile tarama yapilarak tanidan alt1 ay
ile bir y1l sonrasinda niiks arastirmasi yapmak ve
ilk tedaviden yillar sonra bolgesel yayilim gorii-
lebildigi icin hastanin takipleri sirasinda boyun
muayenesinin yapilmast énemlidir. Ge¢ donemde
boyun metastaz1 gelisen hastalarin tedavisinde
cerrahi ve radyoterapinin bir arada yapilmasi one-
rilmektedir."

Sonug olarak, ENB oldukga nadir goriilen bir
tiimor olsa da servikal metastazlar azzmsanma-
yacak kadar yiiksektir. Ozellikle de ge¢ dénemde
(6 ay ve sonrasinda) gelisen servikal metastazlar
acisindan dikkatli olunmali, goriintiileme ve kli-
nik degerlendirmeyle hastalar uzun siire takip
edilmelidir. Metastaz saptanan hastalar cerrahi ve
radyoterapi kombinasyonuyla tedavi edilmelidir.
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