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Ozet

Nazal gliomalar benign karakterli, 20000- 40000 canli
dogumda bir goriilen konjenital tiimorlerden olup,
ekstranazal (% 60), intranazal (% 30), ve mikst (% 10)
olmak tizere klinik olarak {ii¢ tipte siniflandirilirlar.
Embriyolojik gelisim sirasinda astrositler, fibréz ve
konnektif dokulardan olusan glial yapinin ekstradural
bolgede yerlesmesi sonucu meydana gelirler. Siklikla
dogumda farkedilen sert, gri veya pembe renkli kitleler
seklinde prezente olup, yerlesim yerine gére nazal
obstriiksiyon ve kozmetik deformiteye neden olurlar.
Klinigimize dogustan beri burun iizerinde gittikce
biiyiiyen sislik sikayeti ile bagvuran 2 yasindaki kiz
hastanin muayenesinde, nazal dorsumda orta hattin hafif
solunda yerlesik 2x2 cm' lik yar1 sert kivamh iizeri
normal cilt ile kapl kitle mevcuttu. Endoskopik nazal
muayenede sag nazal pasaj normaldi, sol nazal pasajda
kitlenin izdiisiimii lokalizasyonunda mukozal kabariklik
mevcuttu. Kitlenin intrakranial yapilarla iligkisini
degerlendirmek amaciyla kontrasth beyin MR ve
diftizyon MR tetkiki uygulandi. hastaya genel anestezi
altinda nazal dorsumdan kitle eksizyonu ve inguinal
bolgeden yag grefti ile rekonstriiksiyon yapildi. Patoloji
sonucu glioma olarak raporlandi. 1 yillik takiplerinde
kitlede niiks gbzlenmeyen hastanin operasyon bolgesinde
kabul edilebilir diizeyde kozmetik rekonstriiksiyon
saglanmistir. Amacimiz; nazal gliomali olgu sunumunda
preoperatif teshiste dikkat edilecek hususlar1 ve
sonrasinda izlenecek cerrahi tedavinin planini literatiir
esliginde tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Nazal Glioma, konjenital lezyonlar
yag greft
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Abstract

Nasal gliomas occur due to abnormal embriological
development and they are benign and rare tumors.
Clinically, three types are defined as extranasal,
intranasal and combined. These masses are non-
pulsatile, gray or pink lesions that occlude the nasal
cavity or cause extranasal cosmetic deformity.
Histologically these masses are fibrous and vascular
connective tissues which are composed of astrocytes
surrounded by the nasal respiratory mucosa. The
treatment is surgical excision and it requires a
multidisciplinary  approach involving radiology,
neurosurgery and otorhinolaryngology departments.
Especially radiologic evaluation is needed to define the
relationship between the mass and intracranial
structures. We present this case to discuss the
diagnosis and treatment in the light of the literature.
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Konjenital orta hat nazal kitleleri 20.000-40.000 dogumda bir goriilen nadir klinik antitelerdir. Yeni dogan, infant
ve cocukluk caginda goriilen genellikle benign 6zellikte lezyonlardir, nadiren yetiskin yagsta ortaya ¢ikarlar. En sik
goriilenleri glioma, ensefalosel ve dermoid kistler olup daha nadir olarak hemanjiom, lakrimal kanal kisti, etmoid
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kist, meningosel, lipom, papillom ve teratomlar karsimiza ¢ikmaktadirlar [1].

Nazal gliomalar, anormal embriyolojik gelisim nedeniyle ortaya ¢ikan konjenital orta hat kitlelerindendir. Gelisim
sekli ve histopatolojik yapisi nedeniyle son yillarda “néroglial heterotopi” olarak adlandirilmaya baglanmistir [2].
Nazal gliomalar %60 ekstranazal, %30 intranazal ve %10 olarak da mikst tipte goriiliirler. Ekstranazal olanlar
genellikle orta hattin hafif lateralinde yerlesim goriisterirler. Etyolojisinde, intrakranial yapilar ve meninksler ile
baglantis1 kaybolmusg ensefalosel nedeniyle ortaya ciktigi diigiiniilmiistiir [3]. Tedavisi cerrahi eksizyon olan bu
hastalikta, yerlesim yerine gore farkli cerrahi yaklagimlar uygulanabilmektedir. Preoperatif degerlendirmede
ozellikle intranazal yerlesimli olanlarda, intrakranial yapilarla iligkisini ortaya koymak icin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme yontemlerine bagvurulmalhidir [4].

Biz bu yazida, nadir goriilen bu konjenital anomalinin tani1 ve tedavisini literatiirler 15181 altinda tartismay1
hedefledik.

Olgu Sunumu

2 yasinda kiz hasta, dogustan bu yana burun sirtinda gittikce biiyliyen sislik nedeni ile ailesi tarafindan klinigimize
basvurdu. Sislik bolgesinde akinti, agri, kizariklik gibi sikayetleri olmamis. Ailede benzer hastalik oykiisti olmayan
hastanin bilinen bir sistemik hastalif1 da yoktu. Fizik muayenede, nazal dorsum cildinde orta hattin hafif solunda
yerlesik yaklagik 2x2 cm’lik iizeri hafif morumsu normal cilt ile kapli, fluktuasyon ve pulsasyon vermeyen,
palpasyonla agrisiz, yari sert ve mobil kitle mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1 : Kitlenin Preoperatif Goriintiisii

Endoskopik nazal muayenede sag nazal pasaj normaldi, sol nazal pasajda kitlenin izdiistimii lokalizasyonunda
mukozal kabariklik mevcuttu.

Kitlenin natiirii ve kafa tabami ve intrakranial yapilar ile iligkisini degerlendirme amaciyla kontrasth MRG ve
constructive interference in steady-state (CISS) sekans MRG uygulandi. MRG’de orbita diizeyinde nazal kemik
anteriorunda 18x15x12 mm boyutlarinda diizgtin sinirli, T1 ve T2 agirlikli serilerde hipointens, difiizyon agirlikli
serilerde difiizyon kisitlamas1 gostermeyen, kontrasth serilerde hafif kontrastlanma artig1 gosteren kitle lezyonu
izlendi (Sekil 2). CISS sekans MRG’de lezyon ile intrakranial yapilar arasinda herhangi bir iligki gézlenmedi.
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Sekil 2 : Kitlenin Manyetik Rezonans Goriintiisii

Hastaya genel anestezi altinda nazal dorsumdan kitle eksizyonu yapildi. Kitlenin medial simirindan “C” geklinde
insizyon ile girildi. Yaklagik 2 cm capindaki kitle etraf dokulardan diseke edilerek tek parca halinde rezeke edildi
(Sekil 3,4). Olusan defekt uyluktan alinan yag grefti ile onarildi. Hasta postop herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi ve 2. giinde taburcu edildi. Histopatolojik calisma sonucu glioma olarak raporlandi. Operasyon
sahasinin bir yil sonraki goriintiisii kozmetik acidan tatmin edici diizeydedir (Sekil 5).
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Sekil 4 : Kitlenin makroskopik goriintiisii
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Sekil 3 : Intraoperatif Goriintii

Sekil 4 : Postoperatif 1 Y1l Sonraki Gorlintiisii

Tartisma ve Sonug

Nazal gliomalar en sik ekstranazal olarak yerlesim gostermekte ve nazal tipten glabellaya kadar her yerde
goriilebilmektedirler. Ekstranazal olanlar genellikle dogumdan itibaren olan burun cildinde sislik seklinde prezente
olurlar [5]. Nazal gliomun ayirict tamisinda ekarte edilmesi gereken en Onemli hastalik ensefaloseldir.
Histopatolojik olarak gliom ile ensefaloselin ayirimi son derece zordur. Ozellikle leptomeninksleri icermeyen
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ensefalosel olgular1 glioma ile neredeyse ayni goriintiiyii verirler. Klinik ve histolojik ayirimi zor olan bu iki tani,
tedavi oncesi mutlaka netlestirilmelidir. Ensefalosel intrakranial noral dokunun nazoetmoidal veya frontonazal
hernaisyonu sonucu gelisir ve beyin dokusunun eksternal bir uzantisi seklinde ortaya c¢ikar. Gliomada ise bu noral
doku kranial siitiirlerin kapanmasindan sonra sekestre bir ektopik doku olarak kalir ve intrakranial yapilar ile
iligkisi yoktur [4]. Kitlenin intrakranial yapilar ile iligkisini degerlendirmek icin Furstenberg testi uygulanabilir.
Ipsilateral juguler vene basi yapildiginda kitle boyutlarinda artis veya pulsasyon gozlenmesi Furstenberg testini
pozitif kilar. Ensefaloselde bu test pozitif goriilebilmekte iken gliomada negatiftir [6].

Giiniimiizde goriintiileme yontemlerinin tonu koydurucu giicii yiiksektir ve konjenital nazal kitlelerde ilk olarak
MRG tercih edilmelidir. Ciinkii MRG yumusak dokunun natiirii ve intrakranial yapilar ile iligkisini
degerlendirmede BT’den daha degerlidir. Ayrica CISS sekans MRG ile beyin omurilik sivisinin (BOS) devamlilig
gosterilebilmektedir. Eger bir ensefalosel varligi ortaya konmussa kafa tabani kemik yapilarinin degerlendirilmesi
amaciyla BT goriintiilemeye bagvurulmalidir [4]. Hastamizda MRG sonrasi kitlenin intrakranial yapilar ile iliskisiz
oldugu ortaya konmustur, bu nedenle ek olarak BT goriintiileme uygulanmamasgtir.

Gliomanin tedavisi cerrahi eksizyondur ve komplikasyonlarin minimize edilmesi i¢in tedavinin erken dénemde
yapilmasi onerilmektedir. Ozellikle intranazal gliomalarda tedavi geciktikge postop BOS fistiilii, menenjit gibi
komplikasyonlarin goriilme olasilig1 artar [7]. Intranazal gliomada yaygin tedavi yaklasimi endonazal endoskopik
cerrahi eksizyondur. Bu yaklagim ile hem kitlenin eksizyonu hem de varsa kafa tabani defektlerinin onarimi
miimkiindiir [1]. Ekstaranazal gliomlarda acik cerrahi yaklagim uygundur. Kitle eksizyonu sonrasi defektin
biiyiikliigiine gore yag veya kikirdak greft ile onarim diigiiniilmelidir. Hastamizda kitle eksizyonu sonrasi olusan
bogluk yag greft ile kapatildi ve postop bir yil sonra dorsumda ¢okme gozlenmedi. Sekil verilmesi ve
uygulamasinin kolay olusu nedeniyle defektin yag grefti ile kapatilmasini dnermekteyiz.

Sonug

Sonug olarak, nazal gliomalar nadir goriilen konjenital orta hat kitlelerindendir. Intranazal, ekstranazal ve mikst
tipleri mevcuttur. Ayirici tanida ilk diistiniilmesi gereken hastalik ensefaloseldir. Ayrica konjenital nazal kitlelerin
cerrahi oncesi intrakranial yapilar ile iligkisinin degerlendirilmesi ¢ok 6énemlidir. Olasi bir kafa taban1 defekti veya
BOS fistiilii geligebileceginden siiphelenilmesi durumunda preop onlemler alinmali ve cerrah bu duruma hazirlikli
olmalidir.
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