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Nazal Dorsum Yerlesimli Ekstranazofarengeal Anjiofibrom:
Bu Tiimér icin Nadir Bir Yerlesim
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Ozet

Nadir goériilmesine ragmen burun kitlelerinin ayirici tanisinda ekstranazofarengeal anjiofibrom tanisi da akilda tutulmalidir. Nazal
tip ve lateral nazal bolgede yerlesimli nadir gorilen bir ekstranazofarengeal anjiofibrom olgusu sunduk.

Nazal tip sol tarafinda kitlesi olan 43 yasinda erkek hasta sunulmustur. Burun tikanikhdi ve burun ucunda sislik sikayeti olan has-
tanin kitlesi cerrahi olarak eksize edildi. Histopatoloiik inceleme sonucu ekstranazofarengeal anjiofibrom olarak raporlandi. Olgu
hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Ekstranazofarengeal anjiofibromlar (ENA) nadirdirler ve klinik ve radyolojik 6zellikler agilardan nazofarengeal anjiofibromlardan
farkhdirlar. Dolayisiyla nadir goriilmesine ragmen tek tarafli nazal kitlelerde ve direncli epistaksis vakalarinda hastanin yasi ve cin-
siyetinden bagimsiz olarak ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Anjiofibrom; benign timor; burun; ekstranazofarengeal anjiofibrom.
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uvenil nazofarengeal anjiofiborom (JNA) histolojik olarak

benign, kapstilsiiz ve vaskiler kaynakli bir tiimdor olup, na-
zofarenksten geliserek cevre dokulara tiim yonlerde yayilma
egilimi gosterir. Genellikle 7-19 yaslan arasindaki adolesan
erkek hastalarda gordilir ve lokal destriiksiyon yapar."?

Ekstranazofarengeal anjiofibromlar (ENA) nadirdirler ve
klinik ve radyolojik 6zellikler agilardan nazofarengeal anjio-
fibromlardan farkhdirlar; tiim yas gruplarinda ve kadinlarda
gorilebilirler. Daha az vaskiilerdirler ve degisik boélgelerden
kaynaklanabilirler. Semptomlar bulundugu bolgeye goére
farklihklar gosterir. En sik maksiller sinis, sonra sirasiyla et-
moid sinls ve nazal septumda gortllrler. Semptomlar lo-
kalizasyona gore degisir.>#

Bu yazida burun tipinde ve lateral nazal bolgeye yerlesimli
nadir goérilen bir ekstranazofarengeal anjiofibrom olgusu
sunduk.

Olgu Sunumu

43 yasinda erkek hasta 7-8 aydir burun sol tarafindan ne-
fes alamama ve ayni tarafta burun ucunda birkag aydir za-
manla buyulyen sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 17 yil 6nce burun travmasi gecirdigini ifa-
de eden hastanin yapilan fizik muayenesinde nazal dor-
sumda solda cilt altinda palpe edilen, ciltte kabarikliga yol
acan yaklasik 3x3 cm'lik kitlesel lezyon ele geliyordu. Kit-
lesel lezyonun solda septum ile alar kartilaj bileskesinden
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basladigi, laterale dondiigu ve alar kartilajda kabarikliga
yol actigi, internal nazal valvi kapattigi ve nazal dorsumda
solda kabariklik seklinde devam ettigi goriildi. Bas boyun
muayenesinde solda Ust juguler bélgede milimetrik lenfa-
denopatiler palpe edildi.

Paranazal sinuslerin manyetik rezonans (MR) gorintule-
mesinde sol nazal vestiblll ve pasaji tama yakin oblitere
eden, septum alar kartilaji icine alan 33x10 mm boyutlarin-
da benign kitlesel lezyon gozlendi (Sekil 1, 2).

Boyunda bilateral sferik konfiglirasyonlu lenf nodlari go-
rilmesi Uzerine ¢ekilen pozitron emisyon tomografi (PET)
gorintilemesinde sol anterior nazal kaviteyi dolduran, sep-
tumu da icine alarak septumda saga deviasyon olusturan
cilt-cilt alti doku ile lateralde kemik dokuyu invaze eden,
31x19 mm aksiyel boyutlarinda malignite diizeyinde artmis
FDG tutulumu gosteren (SUV max: 4.3) kitlesel lezyon izlendi.

Paranazal sinuslerin bilgisayarli tomografi (BT) goruntdle-
mesinde sol anterionazal pasaji tamamen oblitere eden,
septumun anterior kartilaj komponentinden kdken alip
eksternal naresi superiordan cevreleyerek alar loja dogru
uzanan genis yumusak doku kitle lezyonu g6zlendi.

ince igne aspirasyon biyopsi sonucu nondiagnostik idi. Yapi-
lan insizyonel biyopsi tanisinin fibrozis olarak tespit edilmesi
Uzerine genel anestezi altinda kitle cerrahi olarak total ek-
size edildi. Operasyon sirasinda kitlenin medialde nazal tip
ve septuma, lateralde apertura priformise, sliperiorda upper
lateral kartilaj ve nazal kemige uzandig, inferiorda alar kar-
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tilaj lateral krusunu ¢evreledigi gozlendi. Kitle cilt altina yer-
lesimli, sari renkli ve semisolid kivamdaydi. Histopatolojik
incelemesinde 6zel CD34 immiinhistokimyasal boya ile be-
lirgin artmig vaskuler yapilar gosterildi ve anjiofibrom (Sekil

3) olarak raporlandi. Olgu hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Sekil 2. Olgunun paranazal sintis MR goriintiilemesinde sol nazal
kaviteyi oblitere eden kitlesel lezyonun koronal kesit bir goriintiist.

Sekil 1. Olgunun paranazal siniis MR goriintiilemesinde sol nazal
vestibilli ve pasaji tama yakin oblitere eden, septum alar kartilaji icine
alan 33x10 mm boyutlarinda benign kitlesel lezyon, aksiyel kesit.

Sekil 3. Histopatolojik incelemede zeminde belirgin ve yogun fibréz
stromadaki artmig vaskuler yapilar 6zel CD34 immiinhistokimyasal
boya ile gosterilmistir. Bliylitme X100.
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Juvenil nazofarengeal anjiofiborom (JNA) nazofarenksten
geliserek cevre dokulara tiim yonlerde yayilma egilimi gos-
teren, histolojik olarak benign, kapstilsiiz ve vaskiler kay-
nakli bir timaordur. Genellikle 7-19 yaslar arasindaki adole-
san erkek hastalarda gorilir ve lokal destriiksiyon yapar.t™
4 Bas boyun kanserlerinin %0.5 lik bir bdlimini olusturur.
Asil kaynaklandigi bolge sfenopalatin foramen arka (st ki-
sim cevresindeki yapilardir ve yavas ve sessiz ilerleyen bir
timaordur. Etioloji tam olarak bilinmemektedir. Giigli yas ve
cinsiyet korelasyonu pitliter-androjen-6strojen sisteminin
hormonal bir bozuklugu olabilecegine isaret eder fakat ha-
len bu hipotezi kanitlayan bir delil yoktur.®! ilerleyen nazal
obstruksiyon ve rekiirren epistaksis en sik goriilen semp-
tomlardir.!

Anjiofibromlar sporadik olarak ekstranazofarengeal yerle-
simli olarak bildirilmislerdir. Nomura ve arkadaslari alt kon-
kadan, Huang ve arkadaslari orta konkadan kaynaklanan
anjiofibrom olgusu bildirmislerdir." 2 Szymanska ve arkadas-
lari®1 1 larengeal, 1 oral, 1 infratemporal fossa ve 7 tane nazal
septumdan kaynaklanan 10 olguluk ENA bildirmislerdir.

Ekstranazofarengeal anjiofibromlar (ENA) nadirdirler ve
klinik ve radyolojik 6zellikler agilardan nazofarengeal anjio-
fibromlardan farkhdirlar; tiim yas gruplarinda ve kadinlarda
gorulebilirler. Daha az vaskdlerdirler ve degisik bolgelerden
kaynaklanabilirler. Semptomlar bulundugu bélgeye goére
farklihklar gosterir. En sik maksiller siniis, sonra sirasiyla et-
moid sinls ve nazal septumda gorulirler.®4 Sunulan olgu
43 yasinda erkek hastaydi ve kitlenin yerlesimi bu timorin
yerlesimi icin cok nadir olarak bildirilen nazal dorsumdaydi.

Histopatolojik olarak tipik JNA'da, fibroz stroma icine go-
milmdas, tek kat endotel hiicrelerinden olusan sayisiz ge-
nis, irregliler damarlar goralir. Vaskiler komponent ¢ok
fazladir ve bu cerrahi ve biyopsi sonrasi asiri kanamalara
neden olabilir.® ¢ Ayni zamanda bu vaskiiler icerik BT ve
MR gorintilemesinde yogun kontrast tutulumu ile karak-
terizedir. ENA ise histopatolojik olarak daha heterojen bir
gruptur. Her zaman vaskiler komponent dominant degil-
dir. Dolayisiyla kontrast tutulumu fazla olmayabilir. Farkli
lokalizasyonlardan dolayi radyolojik bulgular da degisiklik
gosterir.”? Sunulan hastanin yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi ve insizyonel biyopsisi sirasinda asiri kanama bul-
gusu saptanmadi.

Tedavide ENA’larda da JNA'da oldugu gibi cerrahi ilk sece-
nektir. Cerrahi yaklasim tiimorin bulundugu lokalizasyo-
na ve boyutuna gore belirlenir. Cikarilamayan lezyonlarda
radyoterapi uygulanabilir. Literatiirde rekiirren olgu bildi-
rilmemistir.

Bu yazida nasal tip ve lateral nazal bolge yerlesimli nadir
gorilen bir ekstranazofarengeal anjiofibrom olgusu sun-
duk. Hastanin yasi, kitlenin bulundugu bélge ve insizyonel
biyopsi sonucu her ne kadar anjiofiborom tanisindan bizi
uzaklastirsa da kitlenin histopatolojik incelemesi anjio-
fibrom olarak raporlandi. Bu tlimor icin son derece nadir
bir lokalizasyon olmasina ragmen bu bdlge timorlerinde
ayirici tanida akilda tutulmasi gerekir.

Sonug olarak ENA her yas grubunda ve kadinlarda goriil-
mesi, degisik bolgelerden kaynaklanmasi, daha az vaskiiler
olmasi, orijin aldigi bélgeye gore degisik semptomlar olus-
turabilmesi nedeniyle JNA'dan klinik ve radyolojik olarak
ayrilir. Nadir gériilmesine ragmen tek tarafli nazal kitlelerde
ve direncli epistaksis vakalarinda hastanin yasi ve cinsiye-
tinden bagimsiz olarak ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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