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Juvenil nazofarengeal anjiofibrom (JNA) histolojik olarak 
benign, kapsülsüz ve vasküler kaynaklı bir tümör olup, na-

zofarenksten gelişerek çevre dokulara tüm yönlerde yayılma 
eğilimi gösterir. Genellikle 7-19 yaşları arasındaki adolesan 
erkek hastalarda görülür ve lokal destrüksiyon yapar.[1, 2]

Ekstranazofarengeal anjiofibromlar (ENA) nadirdirler ve 
klinik ve radyolojik özellikler açılardan nazofarengeal anjio-
fibromlardan farklıdırlar; tüm yaş gruplarında ve kadınlarda 
görülebilirler. Daha az vaskülerdirler ve değişik bölgelerden 
kaynaklanabilirler. Semptomlar bulunduğu bölgeye göre 
farklılıklar gösterir. En sık maksiller sinüs, sonra sırasıyla et-
moid sinüs ve nazal septumda görülürler. Semptomlar lo-
kalizasyona göre değişir.[3, 4]   

Bu yazıda burun tipinde ve lateral nazal bölgeye yerleşimli 
nadir görülen bir ekstranazofarengeal anjiofibrom olgusu 
sunduk.

Olgu Sunumu

43 yaşında erkek hasta 7-8 aydır burun sol tarafından ne-
fes alamama ve aynı tarafta burun ucunda birkaç aydır za-
manla büyüyen şişlik şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Özgeçmişinde 17 yıl önce  burun travması geçirdiğini ifa-
de eden hastanın yapılan fizik muayenesinde  nazal  dor-
sumda solda cilt altında palpe edilen, ciltte kabarıklığa yol 
açan yaklaşık 3x3 cm'lik kitlesel lezyon ele geliyordu. Kit-
lesel lezyonun solda septum ile alar kartilaj bileşkesinden 
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başladığı, laterale döndüğü ve alar kartilajda kabarıklığa 
yol açtığı, internal nazal valvi kapattığı ve nazal dorsumda 
solda kabarıklık şeklinde devam ettiği görüldü. Baş boyun 
muayenesinde solda üst juguler bölgede milimetrik lenfa-
denopatiler palpe edildi. 

Paranazal sinüslerin manyetik rezonans (MR) görüntüle-
mesinde sol nazal vestibülü ve pasajı tama yakın oblitere 
eden, septum alar kartilajı içine alan 33x10 mm boyutların-
da benign kitlesel lezyon gözlendi (Şekil 1, 2).  

Boyunda bilateral sferik konfigürasyonlu lenf nodları gö-
rülmesi üzerine çekilen pozitron emisyon tomografi (PET) 
görüntülemesinde sol anterior nazal kaviteyi dolduran, sep-
tumu da içine alarak septumda sağa deviasyon oluşturan 
cilt-cilt altı doku ile lateralde kemik dokuyu invaze eden, 
31x19 mm aksiyel boyutlarında malignite düzeyinde artmış 
FDG tutulumu gösteren (SUV max: 4.3) kitlesel lezyon izlendi. 

Paranazal sinüslerin bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüle-
mesinde sol anterionazal pasajı tamamen oblitere eden, 
septumun anterior kartilaj komponentinden köken alıp 
eksternal naresi superiordan çevreleyerek alar loja doğru 
uzanan geniş yumuşak doku kitle lezyonu gözlendi. 

İnce iğne aspirasyon biyopsi sonucu nondiagnostik idi. Yapı-
lan insizyonel biyopsi tanısının fibrozis olarak tespit edilmesi 
üzerine genel anestezi altında kitle cerrahi olarak total ek-
size edildi. Operasyon sırasında kitlenin medialde nazal tip 
ve septuma, lateralde apertura priformise, süperiorda upper 
lateral kartilaj ve nazal kemiğe uzandığı, inferiorda alar kar-

tilaj lateral krusunu çevrelediği gözlendi. Kitle cilt altına yer-

leşimli, sarı renkli ve semisolid kıvamdaydı. Histopatolojik 

incelemesinde özel CD34 immünhistokimyasal boya ile be-

lirgin artmış vasküler yapılar gösterildi ve anjiofibrom (Şekil 

3) olarak raporlandı. Olgu hastalıksız olarak izlenmektedir.

Şekil 1. Olgunun paranazal sinüs MR görüntülemesinde sol nazal 
vestibülü ve pasajı tama yakın oblitere eden, septum alar kartilajı içine 
alan 33x10 mm boyutlarında benign kitlesel lezyon, aksiyel kesit.

Şekil 2. Olgunun paranazal sinüs MR görüntülemesinde sol nazal 
kaviteyi oblitere eden kitlesel lezyonun koronal kesit bir görüntüsü.

Şekil 3. Histopatolojik incelemede zeminde belirgin ve yoğun fibröz 
stromadaki artmış vasküler yapılar özel CD34 immünhistokimyasal 
boya ile gösterilmiştir. Büyütme X100.
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Tartışma
Juvenil nazofarengeal anjiofibrom (JNA) nazofarenksten 
gelişerek çevre dokulara tüm yönlerde yayılma eğilimi gös-
teren, histolojik olarak benign, kapsülsüz ve vasküler kay-
naklı bir tümördür. Genellikle 7-19 yaşları arasındaki adole-
san erkek hastalarda görülür ve lokal destrüksiyon yapar.[1, 

2] Baş boyun kanserlerinin %0.5 lik bir bölümünü oluşturur. 
Asıl kaynaklandığı bölge sfenopalatin foramen arka üst kı-
sım çevresindeki yapılardır ve yavaş ve sessiz ilerleyen bir 
tümördür. Etioloji tam olarak bilinmemektedir. Güçlü yaş ve 
cinsiyet korelasyonu pitüiter-androjen-östrojen sisteminin 
hormonal bir bozukluğu olabileceğine işaret eder fakat ha-
len bu hipotezi kanıtlayan bir delil yoktur.[3] İlerleyen nazal 
obstruksiyon ve rekürren epistaksis en sık görülen semp-
tomlardır.[5] 

Anjiofibromlar sporadik olarak ekstranazofarengeal yerle-
şimli olarak bildirilmişlerdir. Nomura ve arkadaşları alt kon-
kadan, Huang ve arkadaşları orta konkadan kaynaklanan 
anjiofibrom olgusu bildirmişlerdir.[1, 2] Szymanska ve arkadaş-
ları[3] 1 larengeal, 1 oral, 1 infratemporal fossa ve 7 tane nazal 
septumdan kaynaklanan 10 olguluk ENA bildirmişlerdir.  

Ekstranazofarengeal anjiofibromlar (ENA) nadirdirler ve 
klinik ve radyolojik özellikler açılardan nazofarengeal anjio-
fibromlardan farklıdırlar; tüm yaş gruplarında ve kadınlarda 
görülebilirler. Daha az vaskülerdirler ve değişik bölgelerden 
kaynaklanabilirler. Semptomlar bulunduğu bölgeye göre 
farklılıklar gösterir. En sık maksiller sinüs, sonra sırasıyla et-
moid sinüs ve nazal septumda görülürler.[3, 4]  Sunulan olgu 
43 yaşında erkek hastaydı ve kitlenin yerleşimi bu tümörün 
yerleşimi için çok nadir olarak bildirilen nazal dorsumdaydı. 

Histopatolojik olarak tipik JNA’da, fibröz stroma içine gö-
mülmüş, tek kat endotel hücrelerinden oluşan sayısız ge-
niş, irregüler damarlar görülür. Vasküler komponent çok 
fazladır ve bu cerrahi ve biyopsi sonrası aşırı kanamalara 
neden olabilir.[3, 6] Aynı zamanda bu vasküler içerik BT ve 
MR görüntülemesinde yoğun kontrast tutulumu ile karak-
terizedir. ENA ise histopatolojik olarak daha heterojen bir 
gruptur. Her zaman vasküler komponent dominant değil-
dir. Dolayısıyla kontrast tutulumu fazla olmayabilir. Farklı 
lokalizasyonlardan dolayı radyolojik bulgular da değişiklik 
gösterir.[7] Sunulan hastanın yapılan ince iğne aspirasyon 
biyopsisi ve insizyonel biyopsisi sırasında aşırı kanama bul-
gusu saptanmadı.

Tedavide ENA’larda da JNA’da olduğu gibi cerrahi ilk seçe-
nektir. Cerrahi yaklaşım tümörün bulunduğu lokalizasyo-
na ve boyutuna göre belirlenir. Çıkarılamayan lezyonlarda 
radyoterapi uygulanabilir. Literatürde rekürren olgu bildi-
rilmemiştir.

Bu yazıda nasal tip ve lateral nazal bölge yerleşimli nadir 
görülen bir ekstranazofarengeal anjiofibrom olgusu sun-
duk. Hastanın yaşı, kitlenin bulunduğu bölge ve insizyonel 
biyopsi sonucu her ne kadar anjiofibrom tanısından bizi 
uzaklaştırsa da kitlenin histopatolojik incelemesi anjio-
fibrom olarak raporlandı. Bu tümör için son derece nadir 
bir lokalizasyon olmasına rağmen bu bölge tümörlerinde 
ayırıcı tanıda akılda tutulması gerekir.

Sonuç olarak ENA her yaş grubunda ve kadınlarda görül-
mesi, değişik bölgelerden kaynaklanması, daha az vasküler 
olması, orijin aldığı bölgeye göre değişik semptomlar oluş-
turabilmesi nedeniyle JNA’dan klinik ve radyolojik olarak 
ayrılır. Nadir görülmesine rağmen tek taraflı nazal kitlelerde 
ve dirençli epistaksis vakalarında hastanın yaşı ve cinsiye-
tinden bağımsız olarak  ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.
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