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Juvenil Nazofarengeal Anjiofibrom Y&netimi;

ki Olgu Sunumu
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OZET:

Juvenil nazofarengeal anjiofibrom ydnetimi; iki olgu sunumu

Amag: Juvenil nazofarengeal anjiofibrom (JNA), hemen her zaman gen¢ erkeklerde gorilen benign
bir timdérdir. Nazofarenksin en sik gorilen benign timori olmasina karsin, bas boyun timdrlerinin
sadece %0,05-0,5'ini olusturmaktadir. Tedavisinde farkli yontemler bulunmaktadir. Son zamanlarda
cerrahi dncesinde embolizasyon yapilmasi en ¢ok kabul géren tedavi yaklagimidir. Embolizasyon yap-
mak icin farkh ajanlar kullanilabilmektedir.

Olgu: Bu makalede nazofarengeal anjiofibrom nedeniyle preoperatif polivinil alkol (PVA) embolizas-
yonu sonrasinda endonazal endoskopik ydntemle opere olan iki olgu tani, takip ve tedavi yonetimi
literatlr gtincel bilgileri 1siginda sunuldu.

Sonug: Preoperatif PVA embolizasyonu, JNA tedavisinde efektif, uygulamasi kolay ve etkin bir yontemdir.
Anahtar kelimeler: Anjiofibrom, embolizasyon, nazofarenks, polivinil alkol

ABSTRACT:

Management of juvenile nasopharyngeal angiofibroma; report of two cases
Objective: Juvenile nasopharyngeal angiofibroma (JNA) is a benign tumor that most commonly
affects males in adolescent age. Although it is the most common tumor of nasopharynx, it accounts
for 0.05-0.5% of all the head and neck neoplasms. Several treatment modalities are used. Surgery
with preoperative embolization is the recently preferred management. Different agents may be used
for preoperative embolization.

Case: Hereby, we reported diagnosis, follow-up and treatment management of two patients with
nasopharyngeal angiofiboroma who were operated by nasal endoscopic surgical approach following
preoperative polyvinyl alchohol (PVA) embolization, in the light of the contemporary literature.
Conclusion: The preoperative PVA embolization in treatment of JNA is safe, easy to perform and valid.
Keywords: Angiofibroma, embolization, nasopharynx, polyvinyl alchohol
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Juvenil nazofarengeal anjiofibrom (JNA), siklikla
genc erkek poptilasyonunda gortilen nadir benign bir
tumorddr (1). Nazofarenksin en sik gorilen benign
timorl olup bas-boyun timérlerinin yaklasik %0.5
ini olusturmaktadir (2). Genellikle sfenopalatin fora-
menin stperior kenarinda yer almakla beraber, nazo-
farenkste ve nazal kavitede herhangi bir lokalizas-
yonda gorilebilmektedir. Histolojik olarak benign
bir timor olmasina ragmen lokal agresif davranarak
cevre dokularda ve kemiklerde destriiksiyon yapabil-
mektedir (1). Bu makalede nazofarengeal anjiofib-

rom tanisi alan ve preoperatif polivinil alkol (PVA)
embolizasyonu sonrasinda endonazal endoskopik
yaklasimla tedavi edilen iki olgu literatir bilgileri isi-
ginda sunuldu.

OLGU 1

18 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir burun
tikanikligr sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu.
Anamnezinde burun tikanikhigi sikayeti disinda ara
sira burun kanamasi sikayeti oldugu bilgisi alindi.
Ozgecmiste ve soygecmiste 6zellik yoktu. Hastaya
yapilan nazal endoskopik muayenede sol nazofa-
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Resim-1a-c: Birinci olgunun PNS BT aksiyel ve koronal kesiti; sol nazofarenks lateral siiperior tavanindan koanaya
dogru uzanan, sol sfenoid sinus duvarini erode ederek kaviteyi dolduran yaklasik 35x45mm boyutlu kitle

Resim 2: Birinci olgunun operasyonda ¢ikarilan kitlesi

renkste yer kaplayan, koanayi tama yakin tikayan fra-
jil, kirmizi renkli kitlesel lezyon izlendi. Diger kulak
burun bogaz muayenesinde ve sistemik muayenesin-
de 6zellik yoktu. Hastadan paranazal sinus (PNS) bil-
gisayarli tomografisi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gorinttlemesi istendi. PNS BT’de sol nazofarenks sol
lateral stiperior tavanindan koken alarak sol koanaya
dogru uzanan, sol sfenoid sintis duvarini erode ede-
rek, sol sfenoid sinis kavitesini dolduran yaklasik
35x45mm boyutlu kitle saptandi (Resim-1a-c). Has-
tanin klinigi ve radyolojik gorintiilemesi g6z 6niine
alinarak anjiofibrom distintldi ve biyopsi 6nerilme-

di. Girisimsel radyoloji klinigine yonlendirildi. Giri-
simsel radyoloji kliniginde lokal anestezi altinda kit-
lenin kanlanmasini saglayan sol internal maksiler
arter (IMA) 500 mikron boyutlarda PVA partikiilleri
ile embolize edildi. Bu islemden 24 saat sonra genel
anestezi altinda endonazal endoskopik yontemle kit-
le tamamen en-blok eksize edildi (Resim-2). Nazal
kaviteye tampon uygulamasi yapilmadi ve postope-
ratif donemde vital bulgular stabil seyredip kanama
gorilmedi. Postoperatif ikinci giinde taburcu olan
hastanin alinan materyalinin patolojik incelemesinde
kitle anjiofibromla uyumlu olarak rapor edildi. Has-
tanin 6 aylik takiplerinde komplikasyon gelismedi ve
BT nin radyasyon yan etkileri distintilerek MR cekil-
di, MR goriintiulemesinde niiks saptanmadi.

OLGU 2

16 yasinda erkek hasta 3 aydir burun tikanikligi
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Anamnezinde sika-
yetinin bu sirede artarak devam ettigi saptandi.
Ozgecmis ve soygecmiste 6zellik yoktu. Nazal
endoskopik muayenede sag nazal kaviteye dogru
uzanan koanayi tama yakin kapatan frajil, kirmizi-
pembe renkli kitle izlendi (Resim-3a). Diger kulak
burun bogaz muayenesinde ve sistemik muayenesin-
de ozellik yoktu. Hastadan paranazal sintis BT'si ve
MR istendi. BT'de sag nazal kavitede orta konka
diizeyinden koanaya uzanan yaklasik 2x2 cm boyut-
lu kitle tespit edildi. Klinik ve radyolojik bulgularla
hastada anjiofibrom dustintldi ve biyopsi onerilme-
di. Hasta girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Giri-
simsel radyolojide sag IMA siperselektif olarak 300-
500 mikron boyutlarinda PVA partikilleri ile emboli-
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Resim-3a-b: ikinci olgunun pre- ve postoperatif nazal endoskopik gériintiisii

ze edildi. Embolizasyon sonrasi 24.saatte genel anez-
tesi altinda endonazal endoskopik yontemle kitle
en-blok eksize edildi. Birinci olguda oldugu gibi bu
hastada nazal kaviteye tampon uygulamasi yapilma-
di ve serviste takipleri sirasinda komplikasyon gelis-
medi. Postoperatif ikinci giinde taburculugu yapilan
hastanin, materyalin histopatolojik incelemesi anjio-
fibrom olarak rapor edildi. Hastanin 6 aylik takiple-
rinde komplikasyon gelismedi, nazal endoskopik
muayenesinde kitlesel lezyon saptanmadi (Resim-
3b). BT'nin radyasyon yan etkileri distintlerek MR
cekildi, MR gortintiilemesinde niks saptanmadi.

Aydinlatilmis onam: Bu makalede yer alan hasta-
lardan aydinlatilmis onam alinmuistir.

TARTISMA

JNA, histolojik olarak benign, lokal agresif , kap-
stilstiz ve vaskiiler kaynakl bir neoplazmdir (2). Has-
talar en sik tek tarafli burun tikanikhigi, tekrarlayan
burun kanamasi sikayeti ile hekime basvururlar (1).
Tumorin lokalizasyonuna ve yayilimina bagli olarak
farkli kliniklerle ortaya ¢ikabilmektedir. Tanida bir-
cok bas boyun kanserinden farkli olarak biyopsinin
yeri tartismalidir. Atipik goériinimli kitle veya hasta
anamnezi olagandisi ise ameliyathane sartlarinda
biyopsi dustnulebilir (3). Tani fizik muayene, klinik
stiphe ve radyolojik goruntileme ile konulmaktadir.
Tumorin evrelemesinde radyolojik bulgular 6n plan-
dadir. JNA evrelemesinde bircok evreleme bulun-
makla beraber en cok Fisch evrelemesi kullanilmak-
tadir (4). Fisch’in yaptigi evrelemeye gore birinci
olgumuz evre 3 ve ikinci olgumuz evre 2 olarak
degerlendirilmistir. Cerrahi tedavinin belirlenmesin-

de evreleme buyik 6nem tagimaktadir.

Tedavisi cerrahi, eksternal radyoterapi, kriyotera-
pi, elektrokoagtlasyon, brakioterapi, embolizasyon,
hormon terapisi ve kemoterapiden olusmaktadir (1).
JNA tedavisinde en ¢ok kabul géren yontem cerrahi
eksizyondur. Ancak timorin vaskdler orjinli olmasi
cerrahi miidahale sirasinda abondan kanamalara yol
acarak hastanin hayatini riske atabilir. Bu ylizden
cerrahi 6ncesi kanama riskini azaltmaya yonelik yon-
temler arastirma konusu olmustur (5). Kanama riskini
azaltmaya yonelik sistemik dstrojen tedavisi, tiimoral
dokuya sklerozan madde enjeksiyonu, eksternal
karotid arterin ligasyonu ve 30 Gy dozda preoperatif
dustk doz radyasyon tedavisi uygulanmustir (5).

Guniumizde JNA tedavisinde cerrahiyle birlikte
en cok kabul goren yontem timorin preoperatif
embolizasyonudur (5,6). Embolizasyon yonteminde
transfemoral yolla mikrokateterler araciligiyla, énce
radyoopak madde ile diagnostik selektif anjiografi
(DSA) yapilir. DSA ile tek tarafli internal ve eksternal
karotid arterlere radyoopak madde verilip, timorin
kanlanmasi incelenir. Sonra ayni kateterden 300-710
mikron boyutlarinda embolik ajan partikilleri kulla-
nilarak selektif embolizasyon yapilir. Embolizasyo-
nun sonunda tekrar anjiogram alinir ve timaortin kan-
lanmasindaki degisiklikler gozlemlenir. Embolik ajan
olarak silastik kureler, dura mater, trombin, gelfoam,
polivinil alkol (PVA) kullanilabilir (5). Gelfoam, kate-
terin icinden kolay reabsorbe olan bir ajan iken, PVA
gelfoama gore daha uzun sureli damar oklizyonu
yapar ve birkac haftada rezorbe olur. PVA uygulan-
masi kolay oldugu gibi bazi dezavantajlara sahiptir.
Bu dezavantajlar arasinda; radyoopak olmamasi,
partikillerin kiime olusturmasi, mural anjionekroza
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neden olmasi ve mikrokateterleri ttkamasi sayilabilir
(5,7,8). Olgularimizda reabsorbsiyonu daha zor olan
PVA kullanilmistir. Embolizasyon sonrasi cerrahi
tedavi zamani hakkinda literattirde net bir zamanla-
ma bulunmamaktadir (7,8). Embolik ajan olarak kul-
lanilan maddenin reabsorbsiyon zamani bize cerrahi
zamani hakkinda ipucu verebilir. Reabsorbsiyonu
kolay olan ajanlar kullanildiginda timori besleyen
ana damarin rekanalize olma olasiligindan dolayi
cerrahi miidahale 48 saati asmamalidir (5). Olgulari-
mizda kullanilan embolik ajanin reabsorbsiyon
zamaninin kisa olmasi, okltize damarlarin rekanalize
olma olasiligi g6z 6niine alinarak, embolizasyon cer-
rahi midahaleden 24-48 saat 6nce yapilmaktadir.
Literatir bilgileri cerrahiden 24-72 saat 6nce yapilan
bir embolizasyonun ameliyatta kan kaybini azalttigi-
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