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Juvenil Nazofaringeal Anjiofibromlu
Hastalarimizda Cerrahi Tecriibemiz

Dr. Atilla TEKAT, Dr. Recep UNAL, Dr. Teoman SESEN, ]
Dr. Yiicel TANYERI, Dr. Mehmet KOYUNCU, Dr. A.Reza ELHAMI
0.M.U. Tip Falciiltesi, KBB Anabilim Dalt

¢/ Klinigimizde Ocak 1980-Aralik 1994 yillar arsinda goriilen 14 Juvenil Nazofaringeal An-
jiofibrom {JNA) vakas) tam ve tedavi sonuclaryla tartisilarak ilgili literatiur gézden
gecirilmistir. Vakalarn 12 sine Transpalatal (TA) yolla, 2 sine ise Lateral Rinotomi {LR) ve
Transpalatal yolla kombine olarak yaklasilarak tiim vakalar cerrahi olarak tedavi edil-
migtir. Operasyon esnasinda ve sonrasinda hastalarda herhangi bir ciddi komplikasyon
olmanus ve takip stirelerinde niiks goézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil nazofaringeal anjiofibrom, cerrahi tedavi.

OUR SURGICAL EXPERIENCE IN JUVENILE NASOPHARYNGEAL

ANGIOFIBROMA (JNA)

¢ Our experience with 14 JNA or a period of 15 years is discussed. All cases were managed
surgically: 12 via a transpalatal approach and 2 cases by a combined transpalatal and
lateral rhinotomy. In this series, there were no major complications and recurrens of the

tumour.

Key words: Juvenile nasopharyngeal angiofibroma, surgery.

&gNA primer olarak hemen hemen
tamam gen¢ erkeklerde goérilen, histolojik
olarak benign olmasina ragmen, c¢ogu kez
biyolojik olarak agresif seyreden, vaskiiler
yénden zengin, bir nazofarinks tamoérudar
(1.2,3), agresif ve destriktif 6zelliginden
dolay:r intrakraniyal ekstansiyon yapmas:
ve ciddi kanamalara yol a¢masi nedeniyle
klinik olarak malign kabul edilebilir. Kla-
sik olarak kapstile olmayan, fibréz stroma-
dan zengin vaskiler bir yapiya sahiptir. Na-
zofarinkste gortilen en sik benign timér
olmasma ragmen tGm bas boyun tumor-
lerinin %0.05 ini teskil eder®. Bazi otorlere
gore ise Kulak Burun Bogaz (KBB) hastalan
icinde 1/5000 ile 1/60000 arasmda goriilir
G4 Misir ve Hindistan'da, ABD ve avru-
pa'ya oranla daha sik gorilar®9, JNA, kafa
kaidesindeki kemikleri erozyone etmesine
ragmen duramatere invazyon gdstermez ve
cerrah tarafindan kolayca disseke edilebi-

1ir®), JNA kanlanmasi primer olarak A. Ca-
rotis Externanin dallarindan olmakla be-
raber A. Carotis Interna'dan kollaterallerle
beslenebilir.

JNA tedavisinde sklerozan ajanlar,
krioterapi, horman tedavisi, embolizasyon,
elektrokoagtilasyon, radyoterapi gibi cesitli
tedavi yontemleri denenmis ancak son za-
manlardaki preoperatif adjuvan teknikle-
rin ilerlemesi, cerrahi yontemlerin geligsme-
siyle introperatif kan kaybi azalmis ve pri-
mer tedavi ydntemi cerrahi eksizyon ol-
mustur® . 15 yilik bir siire icinde klinigi-
mizde gortilen JNA vakalannn hepsi basa-
111 bir sekilde cerrahi olarak tedavi edil-
miglerdir.

.MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi KBB Bolumunde Ocak 1980-Aralik 1994
yillant arasinda gorilen ve cerrahi olarak
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tedavi edilen 14 JNA gozden gecirildi. KBB
poliklinigine basvuran hastalarnn oykii,
fizik muayene ve radyolojik tetkiklerinin
yarusira 11'ine preoperatif intranazal biop-
si yapildi.Hastalann ayrintilh KBB ve ndro-
lojik muayenelerinin yanisira, rutin kan
saymmlan, PT, PTT, kanama ve pihtilasma
sureleri incelendi. Konvansiyonel grafikler-
den Waters ve kafa yan grafileri cekildi.
Hastalara kompitarize tomografi (CT) ce-
kildi ve dort hastayada anjiografi yapildi.
Tiam hastalar cerrahi olarak tedavi edildi.
Hastalarin 12'sine TP, 2'sine ise kombine
olarak LR+TP yolla yaklasilarak tamor
total olarak eksize edildi. Hastalarin 2 ay
ile 14 yil arasindaki takiplerinde nitikse
rastlanmada.

BULGULAR

Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edi-
len 14 hastamn tamam erkekti ve yaslan
7 ile 22 arasinda degisiyordu (ortalama 15).
Hastalarda gortilen en sik semptom burun
tikanuklig ve burun kanamasiyd: (Tablo I).
Burun tikamkhg: hastalarin hepsinde,
burun kanamasi ise 12'sinde (% 85) mevcut-
du. Ayrica 2 (% 14) hastada isitme azhgi, 2
(% 14) hastada basagnsi, 1 (% 7) hastada ri-
nolali vardi. Hastalarin yakinma stireleri
15 gan ile bir yil arasmda degisiyordu. 13
yasinda bir hasta ise, klinigimizde 15
gandur bulanti, kusma, burun kanamasi ve
yiksek ates yakinmalariyla basvurdu. Ya-
pilan muayenesinde meningeal irritasyon
bulgulan pozitifdi. Menenjit tedavisini ta-
kiben hasta ameliyata alinarak timor total
olarak eksize edildi(?).

3 hastada anemi tespit edildi. Anjiogra-
fide 4 hastada da timdérin A. Maxillaris In-
terna'dan beslendigi gortldt. CT ¢ekilen
hastalarm 2 sinde (% 14) kitle nazofariks
(NF) ve nasal pasajda simirl, 12 sinde sfe-
noid sints, 1 inde ethmoid sintis ve 3 tGnde
pterigopalatin fossa tutulmustu. Intrakla-
nial ekstansiyon yoktu (Tablo II).
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Tablo-1 : Juvenil Nazofaringeal Anjiofib-
romlu hastalarda semptom
dagilhim

Say %

Burun Tikaniklig: 2 14

Burun Tikanikligi,kanama 9 63

Burun Tikamkligi,

kanama, isitme azlhig: 1 7

Burun Tikanikligi,kanama

isitme azli1, bas agnisi 1 7

Burun Tikaniklifi, kanama

bas agnsi, rinolali 1 7

Toplam 14 100

Tablo-2 : Juvenil Nazofaringeal Anjiofib-
romlu hastalarda hastaligin
yayiim durumu

Sayn %

Sag nazal kavite 2 14

Sag nazal kavite +

sifenoid sints 4 28

Sol nazal kavite +

sifenoid sints 5 35

Sifenoid sintis 1 7

Sag nazal kavite + sifenoid

sintis+sag maksiller siniis 1 7

Sag nazal kavite + sifenoid

sinis+ethmoid sintis+

pterigopalatin fossa 1 7

Toplam 14 100

12 hastaya TP yolla diger 2 hastaya ise
kombine olarak LR+TP yolla yaklasildi.
Ameliyat esnasinda 1 hastaya 8 tnite kan
transfizyonu yapildi. Diger vakalarda 1 ile
3 tnite arasi kan kullamld: (ortalama 3
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tinite). Gerek ameliyat esnasinda, gerekse
ameliyattan sonra herhangi bir komplika-
syon gelismedi. Hastalar 2 ay ile 14 yil
arasi takip edildi ve nitks gozlenmedi. TGm
hastalar halen sag ve kontrolleri devam et-
mektedir.

TARTISMA

JNA karekteristik olarak ortalama 15
yas civarinda erkeklerde gorulir. Nadiren
kadinlarda da bildirilmistir. Bazi otorler
kadinlarda gérildaginde mutlaka bu hasta-
larda kromozon cahsmas: yapilmas: gerek-
tigini one stirmuislerdir®. JNA orijini ve
patogenezi tartisiimalidir. Onceleri yalniz-
ca nazofarinksten gelistigi dustnalardi.
Ancak yapilan c¢aligmalarda siklikla, nazal
kavite posterolateral duvarindan, palatin
kemigin sfenoidal prosesi ile Vomer'in ho-
rizontal alasimn birlesim yerinden, pteri-
goid prosesin catisindan gelistigi gosteril-
mistir. Bu lokalizasyonlar timérin kolay-
ca sfenoid sintis, pterigomaksiller ve infra-
temporal fossaya direkt yaylimm izah
etmektedir®. NA agresif dzelliginden dolay:
nazofarinksteki dogal foramen ve fisstrler-
den stratle yayilmaya egilimlidir. Dolayi-
siyla timdr nazofarinksde simirh kalmaz,
hizla burun, paranasal sinas, pterigomak-
siller fossa, infratemporal fossa, temporal
fossa, kranium hatta boyuna ilerleyebilir.
Bu nedenle baz otérler nazofaringeal deyi-
minin yanhs oldugunu Juvenil angiofibrom
veya angiofibrom deyiminin daha dogru
olacagimi savunurlar®. Intraknial yayilim;
infratemporal fossadan kafa tabanindaki
kemik erozyonu ile orta fossaya, pterigo-
maksiller fossadan inferior ve superior or-
bital fisstir yoluyla, sfenoid sints tust
duvarindan kavernéz siniis ve pittiiter fos-
saya, ethmoidin horizontal laminasindan
anterior kranial fossaya yada lateralden

Juvenil Nazofaringeal Anjiofibromlu Hastalarimizda
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foramen lacerum yoluyla orta fossaya ola-
bilir®® Bircok ¢alismada inkrakranial ya-
yibmin %10 ile %20 arasinda goruldaga ve
12 yasin astiindeki hastalarda 12 yasin al-
tindakilere oranla daha fazla gorildiga bil-
dirilmistir(2.3.5.9) JNA yayihm yerlerine go-
re cesitli otdrlerce stage kriterledi belirlen-
mis ve literattirde hastalarin %60 1mn sta-
ge II evresinde tam1 kondugu 6ne strilmus-
tir 4.5.8), Bizim vakalarimizda ise bu oran
%64.5 olarak bulunmustur (Tablo IILIV).

Tablo-3 : Juvenil Nazofaringeal Anjiofi-
bomlu hastalarda evre (stage)

dagilhim
Evre (stage) durumu  Sayz %
Evre 1 2 14.0
.Evre 2 9 64.5
Evre 3 3 21.5
Toplam 14 100.0

Tablo-4 : JNA un evreleri (stage sistemn)

Stage 1: Tumdr; nazofarinks ve/veya na-

zal fossada simrh

Stage 2: Tumoér; sfenoid siniis ve/veya
pterigomaksiller fossaya uzan-

mis
Stage 3: Tumér; stage 2 ye ilaveten mak-
siller sints, ethmoid, orbita,
infratemporal fossa, yanak ve
damaktan bir veya birkacina
yayilmis.

Stage 4 : Tumér; intrakranial yayilmis
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JNA gross olarak yuvarlak, nodiler,
kapsiile olmayan, ince mukoz membranla
kapli, nadiren tilsere olan, saph veya sapsiz
bir timérdir. Nazofarinkste yerlesen koa-
nal polip, kordoma, nazofarinks karsinom-
lan, rabdomyosarkom gibi tiimérlerden ve
ozellikle angiomatéz poliple, nazofaringeal
sistlerden ayirict tamisi yapilmalidir. JNA
kesin tanisi biopsi ile konmakta beraber
oyku, fizik muayene ve radyolojik tetkin-
lerle de taniya gidilebilir. JNA patogenezin-
de ¢ok ¢esitli teoriler oldugundan bunlara
yonelik bir ¢ok tedavi yéntemleri denen-
migtir. Hormon tedavisi hem éstrojen hem
de androjenlerle denenmis ve dstrojen kul-
lananlarda vasktilaritedeki azalma daha
anlamli bulunmustur(® .Yine Dietilstilbest-
rolun vaskiler yapilarda degisiklik yaptig,
fibrozisi stimtile ederek JNA da gerilemeye
neden oldugu gosterilmistir (6). JNA da hor-
monal degisikliklere bagh olarak spontan
regresyonda bildirilmistir®. Sklerozan
ajanlar, embolizyon ve arter ligasyonu ar-
tik cerrahi oncesi uygulanan, kanamayi
azaltmaya yonelik yontemler olarak kul-
lanilmaktadir. Radyoterapi, &zellikle genc
hastalarda oldukca endise vericidir. Zira
radyoterapiden sonra tiroid karsinomu,
kemik ve yumusak doku sarkomlarimin
gelisme riski vardir®. Maling tranforma-
syon JNA tamis1 gec¢ konanlarda daha
siktir. Bu degisim 30 yas tizerinde 1 ile 4
yillik stireler icinde gelismistir(8)- Ayrica
radyoterapi lokal olarak da siddetli
degisikliklere yol acar. Atrofik rinit, osteo-
myelit, yumusak doku nekrozlar
gelisebildigi gibi ytizde bliytime merkezleri-
nide etkiler(®). Toronto'da 3 haftalik tek
kiirde 3000-3500 cGy. uygulanan radyotera-
pi ile oldukca basanl sonuglar alinmistir.
Ancak %80 oraninda timér kontrolu
saglanan bu uygulama baska merkezlerce
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desteklenmemistir®. Gnimiizde radyote-
rapi, intrakranial yayilim: olan ve tam
olarak ¢ikanlamayan vakalarda uygulan-
makta ve onerilmektedir®. JNA primer te-
davisi cerrahi olarak kabul edilmektedir.
Cerrahi tedavi; transpalatal, transantral,
lateral rinotomi, Denker'in transmandibu-
ler veya retromaksiller yaklasmmi veya
midfasiyal degloving teknikle yapilabilir.
Bircok seride cerrahi tedavinin kiir oram
%100 olarak verilmistir(5.6.8,11)

Bizim vakalarimizda da cerrahi tedavi
bagarili bir gekilde uygulanmis ve 2 ay ile
14 y1l arasinda degisen takip strelerinde
nitks goézlenmemistir. Hastalarin hepsi
halen sag ve kontrollar1 devam etmektedir.
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