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Amag: Olfaktér néroblastoma (ONB) nadir gériilen malign néroektodermal sinonazal
timordar(1,2).Yaklasik milyonda 0,4 vakada gorilir ve tiim sinonazal timoérlerin yaklasik %2-
3'Un0 olusturur. Bu timorler 6zellesmis duyusal koku alma ndroepitelinden kaynaklanir(3,4). Her
yasta ortaya cikabilir; ancak 2. ve 6. dekatlarda gorilme sikligi artar. Kesin bir cinsiyet ayrimi
yoktur(5).Tipik olarak, yavas blyuyen geg semptom veren timdrlerdir. En sik Gst burun
boslugunda bliylk, tek tarafli kitle olarak ortaya cikarlar

Olgu: On sekiz yas kadin hasta. Ek hastaligi yok. Bas adrisi nedeniyle cekilen paranazal BT'de sag
nazal boslukta sag ethmoid selliller ve sag frontal sinis icerisine dogru uzanimi bulunan, ethmoid
sinlis kemik yapilarda ve frontal reses kemik yapida, sag orbita medial duvarda yer yer milimetrik
destriiksiyonlara neden olan 3x3.5x1,5 cm boyutlarinda kitle lezyonu saptandi. Kitle biyopsi sonucu
olfactor néroblastom, grade 2, kétl diferansiye subtip (Hyam gradeleme kriterlerine gére, 2015)
olarak raporlandi. PET BT'de Sag nazal bosluk anteriorunda ve sag maksiller sintis duvarinda primer
malign kitle(SUV max: 3.66) disinda tutulum saptanmadi. Kulak burun bogaz tarafindan total
timor eksizyonu yapildi. Postoperatif. radyoterapi verildi. Radyoterapi sonrasi 3 kir VAdriaC
kemoterapisi verildi. Tedavi yanit igin gekilen PET BT'si stabil olan hastanin takip ve tedavisine
devam edilmektedir

Sonug: ONB, histolojik olarak diisik veya ylUksek dereceli olarak siniflandirilir. Siklikla lokal agresif
seyirlidirler. Prognoz bliylk 6lglide tumor evresi ve derecesine bagldir ve 5 yillik genel sagkalim
orani %70'tir (5,6). Evreleme Kadish evreleme sistemi ile yapilir(7). Ayirici tanida, skuamo6z hicreli
karsinom, sinonazal kiglk hicreli néroendokarsinom, Ewing sarkomu/PNET, lenfoma, malign
melanom, sinovyal sarkom, ekstramediiller plazmasitoma, paraganglioma, hipofiz adenomu ve
ekstrakraniyal menenjiyom yeralir. Tedavisi, kribriform plagin cikariimasini da icerecek sekilde
timordn tamamen cerrahi olarak gikarilmasi,radyoterapi ve ilerlemis, cerrahi olarak ameliyat
edilemeyen hastalarda ise kemoterapidir.
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