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OZET

_ Fibréz doku ve astrositli gliyal hiicreler igeren kapsiillii bir timor olan ve na-
. Adir gé_rﬁ}en nazal glioma bir vaka nedeniyle yeniden gozden gegirilerek sunuldu.

- GiRis

~ Nazal gliomalar gocuklarda goriilen nadir tiimérlerdir, Orijin olarak ense-
faloselle benzerlik gdsterir. Herikisi de santral sinir sistemi dokusunun kranium
dlslnd cikmasidir. Bu, 4000 dogumda bir goriiliir (7) Genellikle dogumdan hemen
sonra goriilebilen konjenital norojenik bir tiimér olmasina ragmen Ogura ve Sc-

henck 1973 de kendilerininkiyle beraber 6 tane eriskin nazal gliomas: yayinlan-
digin1 bildirmiglerdir (6). -

Nazal gliomalar i¢ine mezodermal dokulu néroektodermal heterotopi gelisir.
Bu ylizden daha uygun olarak “benign konjenital nazal noroektoderdermal
tiimordenilebilir. Bu terim uzun oldugu iciin ”nazal glioma” kullanilmistir (8).
Bu tiimorler ilk kez 1850 de Reid tarafindan fark edilmis ancak 1900 de ilk kez
Schmidt tarafindan glioma olarak bildirilmistir (2,8). _ '

VAKA TAKDiMi

H.O. adinda 5.5 yasinda birkiz ¢ocugu, burun kékiinde findik biiyiikliigiin-
de kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. 4-5 aylikken gegirdigi iist solunum yolu -
enfeksiyonu sonrasinda ailesi bu sisligi fark etmis. Tedavi ile gegmeyince basvu-
rusu iizerine klinigimize yatirildi. Burun kékiinde heriki kas arasinda findik bii-
yiikliigiinde orta sertlikte kitleden baska bir 6zellik bulunamadi.
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Resim 3. Nazal glioma eksize edildikten sonra intrakraniyal baglantist olmadig1 goruldii.

TARTISMA

Yenidoganda burun kaidesinde veya burun yan tarafina sert veya yumusak
bir kitle ile, gozlerin birbirinden uzaklasmasi hali ve intranazal polipoid bir lez-
yon beyin ekstruzyonu igin patognomonik kabul edilmektedir. Bu tip lezyonlarin
erkek/kiz oram bazlarina gore 3/2 (2), bazilarma gore ise 3/1 dir (8).

- Patogenez: '

Burun catist Gruenwald’a gore dogumda kartilajindzdir (2). Nazal ve frontal
kemikler kikirdagin oniine gelisir. Nazal ve frontal kemikler arasinda membran-
dan ibaret fonticulus nasofrontalis denen kiigiik bir hiatus kalr. Kemik ve ki-
kirdak arasinda ise prenazal bosluk bulunur ki asagiya burnun tepesine dogru,
uzamr. Yasamin erken donemlerinde frontal kemikteki foramen cecumdan -
gelen néroektodermal doku prenazal bosluga ve nazofrontal fontanelden de
gecerek nazal ve frontal kemiklerin {izerine herniye olur. Bilyiime olurken nazof-
rontal fontanel kemikleserek deri ve duray: birbirinden ayirir. Aym sekilde fora-
- men cecum da kapaninca intrakraniyal icerik ayrilir (Resim 4).

" Intrakraniyal dura retraksiyonu oncesi kraniyofrontal siitiirlerin kapanmasi
néroektodermal doku kitlesinin kesilip ayrilmasina sebep olur. Kraniyal siitiirle-
rin inkomplet kapanmasi, foramen cecumdan gegen noroektodermal dokuya
yapisan fibrogliyal bir sap olusumuna yol agar 2)(3)(6)(8).

Boyle, beyinle yalnizca fibroz bir bantla iliskisi olan noéroektodermal dokuya
»glioma”; beyinle direkt iliskisi olup iginde dura, beyin ve B.O.S. bulunanve
ventrikiillerle iliskisi olan néroektodermal dokuya ise »ensefalosel denmistir.
Ancak bazi yazarlara gore tam kapanmayan foramen cecumdan beyin dokusu
herniye olamaylp yalmizca glial doku ve ona yapisik B.O.S. disar ¢ikabilmektedir.
Buna “meningosel+glioma” denmistir (2).
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lateral duvarmdan clktlglm 1nt1a.nazal ensefaloselin ise nazal septumdan kaynak-
landigit bildirmistir (2,3,7). '

Mikst Gliomalar: Herikisinin kombinasyonu olan bu grup % 10 ununu
olusturur (8). Nazal kemikteki bir defekt ile ekstranazal kitleyle intranazal kitle
arasinda bir baglanti vardir. Kafa igiyle iliski her zaman goriilmeyebilir 2).

Smith ve ark. 54 yagindaki bir erkek hastada nazal glioma iginde myelinli
aksonlar1 géstermislerdir (8). Bu tiimdriin néroglial orijinini destekler. Bratton
ve Robinson nazal glioma Kkitlesi icinde gizgilikas hiicrelerini gostermiglerdir.
Agarwal ve Shirivastau, tiimor iginde néroglial elementlerin agirhgim ve araya
serpilmis birka¢ mezodermal element vegizgili kas hiicrelerini- gostererek pato-
genezde teratomatSz orijini ileri siirdiiler (8). Son olarak Lennon ve ark. multi-
niikleer kontraktil iskelet kas hiicrelerinde fare glial hiicre kiiltiirlerinin fenotipik
 degisikliklerini tamimladilar. Bu glial hiicre transformasyonunun gosterilmesi
néroglial hucreler arasinda gizgilikas hiicrelerinin bulunmasin yeterince aciklar.
Ve patogenezde ensefalosele benzer sekilde gelisimi destekler. Cizgili kas hiicre-
leri igine memeli néroektodermal dokusunun transformasyonu da mezodermal
hiicre elemanlarinin, gizgili kas hucrelennm primer santral sinir Slsteml timor-
leri igine serpilmesinin orijinini aclklar

Ayirica Tam:

Burnun konjenital tiimérleri embryolojik hatamin orijnine gore iig gruruba
ayrilir (2,3,6)7)8).

1. Norojenik tiimorler
2. Ektodermal orijinli tiimorler
3. Mezodermal orijjinli tiimérler

1. Norojenik Tiimérler: Gliomalar bu guruptandlr Bu gurubun diger tumor-
leri olan ensefalosel ve nérofibromlardan ayirdedilmelidir.

Ensefaloseller glioma gibi intranazal veya ekstranazal olabilen konjenital
timdrlerdir. Olusum mekanizmasi gliomaya benzer. Schmidt’e gore ensefaloseller
prenazal aralia beynin bir herniasyonu, gliomalar ise kaynagi ile iliskisi kesilmis
bir ensefaloseldir. Bu yiizden ameliyatlarda ensefalosel alininca beyin ventrikiil-
leriyle baglantisi oldugundan B.O.S. sizar. Glioma alininca ise kafa kaidesine
" veya foramen cecum hizasina baglayan fibroz bir sap bulunur. Ayrica ensefalo-
seller daha yumusak ve pulzatil tiimorlerdir. Valsalva manevrasiyla kitle siser.
Furstenberg Testi pozitiftir (6) (Tiimoriin intrakraniyal baglantisini saptamak
_ igin yapilir. Juguler vene basi yapilinca tiimor siser veya pulzasyon verir). Ense-
faloseller 9; 75 oksipitalde, % 55 alin cevresinde (burun sirtinda, orbita ve alinda)
ve %, 10 bazalda yerlesirler (8).
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Nazal gliomalar cerrzhi olarak eksize edilirler. Benign olduklar igin niiks
son derece enderdir. 1950 de Black ve Smith otonom biiylime yetenegi olan ve
bdylece niiks eden bir vaka bilditmislerdir (7).

Ameliyat oncesi rontgen tetkikleriyle kemik defekt ve beyin ventrikiilleriyle
iliskisi arastirilmalidir. Ekstranazal gliomalar deri insizyonuyla kolayca eksize
edilebilir. Ancak beyin ventrikiilleriyle iliskisi saptaninca 6nce ndrogirurjiyenler
tarafindan frontal lob altindan distaki kitle ile ventrikiil sisteminin iliskisinin
kesilmesi gerekir. '

Ameliyat sonrasi bazan B.O.S. sizintist olaBileceginden antibiyotik tedavi-
siyle menenjit yoniinden takip yapilmalidir.

NASAL GLIOMA
Summary

The pathogenesis, histopathology, classification, differential diagnosis of nasal
glioma are reviewed because of one. case. The incidence of nasal glioma is rare.
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