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Bu olugum, ¢ok eski zamanlardanberi bilinmektedir. Cikarilma-
st eylemine Oncelikle girigen Hippocrates olmusgtur, Eski hekimlerin
bu konudaki ¢aligmalar1 Celsus tarafindan, Augustus devrinde yaz-
dig1 De Arte Medica'da dgiilmiistiir. 1517 - 1518 yillar1 arasinda, has-
talik, Pare, D’acquapendente, Hilden ve Dionis tarafindan tamimlan-
mig ve 19. ylizyilda da Joselin, Verneuil, Spillman. Tillaux ve Ne-
laton tarafindan ayrintilarina girigilmigtir. Giintimiizde de, cesitli
ctorlerin bu konuya deginen yayinlari vardur.

¥ski Yunan, Roma ve Arap hekimleri burun boglugunda ya da
nazofarenksde olugarak solunuma engel olan tiimdrlere burun polipi
derlerdi. Daha sonralar: da bu deyim yillarca kullanilageldi. Ancak,
zaman gectikge burun poliplerinin bir¢ok cegitlerinin bulundugu an-
lagilarak, 18. yiizyilda bu tiimérler yumusak (mucous) ve sert
(fibrous) yapili olarak bir ayirima ugratildilar. Sonug olarak da, bu
tiimérlerin ii¢ igrupta incelenmeleri uygun goriildii.

1) Yumusgak, 2) Sert, 3) Kotii hilylu tiimdrler.

Baglangicta J. Naso Pha. Fibr.’nin bazi 6zel gekillerinin bulun-
dugu bilinmekte idi. Bununla beraber bu tiimorlerin hangi gelisme
caginda olugtuklar: kesin olarak ortaya konulamamig idi. Cok geg-
meden 1847'de Chelius, fibréz burun poliplerinin genellikle ergenlik
caginda belirdiklerini bildirdi. 19 yiizyilin cerrahi kitaplarinda sert
burun poliplerinin biiyliyerek yiiziin geklini bozduklari (frogface/
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kurbaga yiizil) belirtilmig ve ameliyatla cikarilmalar: dgiitlenmigtir.
O devirlerde ve 19. yiizyil baglarinda cerrahlar fibr6z burun polip-
lerinin gelismesinde bu olugumlarin yag ve cinsiyetle olan iligkilerini
bilmiyorlardi. Ilk defa Leguest bu timorlerin erkekleri sectigine dik-
kati cekti. 1876’da Gasselin cinsel gelismeden sonra bu tiimériin
gerilemeye dogru ytneldigini bildirdi, 1878'de Bensch J. Naso Pha.
Fibr.’y1 inceleyerek kendivak’ alar: iizerinde cesitli raporlar hazrla-
di. Ayriea, tiimdriin klinik, morfolojik tanimlarimi tam olarak yap-

t1. Chaveau da, 1906’da «J. Naso Pha. Fibr.» deyimini kullandx

Bu tiimorlerin ilk defa Celsus zamaninda cerrahi yontem ile
gikarilmalarina ¢aligildl. O zamanlarda parmak yardimi ile ya da
forseps ile tiimorii koparmak veya tel halkalarla kesmek sekille-
ri uygulamiyordu. Sonralari cegitli yakict maddeleri tiimér doku-
suna enjekte ederek yaralar agmak ve daglama ile tiimorii kiigiilt-
mek istenildi. 19 ylizyilin ortalarina dogru burun bkoglugu ve na-
zofarenks’e daha kolaylikla giris yolunu bulmak amaci ile cegitli
ameliyat yontemleri diiglintildii (2).

Erginlik caginda baglayan J. Naso Pha. Fibr. erigkin erkek-
“lerin az rastlanan bir tiimdriidiir. ileri derecede damarli, yorel ola-
rak dokular: yikicr, kapsiilsiiz, histopatolojik olarak iyi, klinik ge-
lismesi yoniinden k6tii huylu bir tiimérdiir. J. Naso Pha. Fibr. pa-
tojenezi iizerinde cinsellik hormonlarinin dnemli bir rol oynadigini
kabul eden bazi diiglinlirler, androjen - dstrojen dengesinde bir dii-
zensizligi ileri siirerek timorii uyaran bir hipofiz androjen - Sstrojen
diizglislizligi vardir demektedirler..

Firkeklerde goriilmesi, cesitli etyolojik faktdrlerin yansira da-
ha ¢ok cinsellik hormonlar: ile yakin iligkisini ortaya koymaktadir.

Bu tiimoriin diger Kulak - Burun - Bogaz hastaliklar: icerisin-
de goriilme orani 1/5000 - 1/1272 gibi oldukca degisik sonuclar gek-
linde yaynlarda yer almaktadir (6). Harma'ya gore 1/4800, Martin
ve Ehrlich’e gbre 1/1000’dir (2, 6). Bizim istatistik bulgumuz, 1961-
70 yillar1 arasinda Giil. As. Tip Akademisi Polikliniginin 127114
hastas1 icerisinde burun tiimdriitanisi alan 20 vak’adan 27’sinin
nazofarengeal fibroma oldugu geklindedir. Bu duruma goére genel
Kulak - Burun - Bogaz hastaliklar icerisinde bu tiimdr 2/10000 ve
burun tlimorleri icerisinde ise % 13 oraninda gériilmektedir. Bizim
de bu istatistik bulgumuz Harma'nin bulgularina uymaktadur,
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Simdiye dek irklar arasmda ayiricl bir caligma yapilmamigtir.

J. Naso Pha. Fibr.nin baglangic cag1 kesinlikle geligme yag-
laridir. Esasen tiimoriin bu niteligi histopatolojisinden - daha cok
klinik goriintimiin 6nemini belirtir. 19 yiizyilda (1817), Chelius da
dahil olmak iizere bir cok otoriin, bu timdrin yalnizea cocuklar-
da goriildiigiinii belirtmelerine karsilik New, Figi ve Shaheen, da-
ha biiyiik yas gruplarinda da bu hastaligm bulundugunu bildirmig-
lerdir. Ancak, bu vak’alar histolojik olarak incelenmemiglerdir (10.)
Hayes Martin’in 20 vak’alik serisindehastalik belirtilerinin basglan-
gicl 7-19 yaslar: arasinda degigmektedir. Yaygin olan kani, er-
ginlik ¢aginda, bazan da daha erken beliren bu tiimoriin erigkin
yaglarda tanilarmi ortaya koymasi ile varhgmn anlagildigidir (4,
7, 10). Bizim son 1 yil icerisindeki (1969 -70) 9 hastamizda yag
ortalamasi (8- 35) idi.

Etyoloji : Hastalikta sistemik bozuklugun bir faktdr olama-
yacag1l kanist esastir Sy. ve Th./nin bu yonde bir etkisi olmamak-
tadir. Allerji ve travma, burada etyolojik bir faktor olarak diigii-
nii lebilir. Hastahigin irkla veya kalitimla bir yakinligi goriileme-
migtir. Tiimdriin, occipital kemigin embryolojik geligimi sirasinda
basiler kisim ve cevre dokulardan meydana geldigi diiglincesi kuv-
vetlidir. Ancak, tiimor dokusu icinde ossifikasyon bulunmadigindan
geligimin periostal ‘olmadig1 kanisi vardir. (Brunner) Timdrin,
fasia basalis'den meydana geldigi hakkinda yayinlar fazladir. Bu-
na da sebep, Naso Pha. Fibr. ile fasia basalig’in histolojik biinye-
lerinin birbirine cok benzemeleridir. Stirekli enfeksiyonlarin periost
irritagyonunu kolaylagtirarak tiimortin olugumuna yol actigl da
diigiiniilmemektedir. Bu tiimorlerin histojenezi bilinmemekle bera-
ber baglangicta: fibromatoz olmaktan ¢ok anjiomatd doku gosterir-
ler. Etyolojide strojenik hormonun bir rol oynadigl kanisi esas
ise de, ybrel hormonal uyarilarin etkisi ile meydana gelen agir: damar
dokusu ¢ogalmasinin ve konjestiyonunun on goriinimii verebilece-
&i sonucuna variabilir. Diger taraftan, tiimériin dogrudan dogruya
fibroblastik geligimli oldugu ve kafa kaidesindeki embryolojik ki-
kirdak dokusu kalintilarindan meydana geldigi ileri siiriilmiigtiir.
On bakista cok uygun goriinen bu varsayim tiimoriin yalnizca er-
keklerde olabilmesini aciklamaya yeterli degildir. Erkeklerde Xkiz-
lardan daha uzun siire devam eden kafa kaidesi kemiklegme bozuk-
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luklarindan ileri geldigi diigiiniigli 6ne striilmiistiir. (Bensch) Fa-
renks adenoi d dokusunun ve kraniofarengeal kanalin geligmesi ile
ilgili diyenler de vardir, (Ferrer1) Adenoid vejetasyonlarin uzun
stireli enfeksiyonlarinda perikoanal periortumun devaml irritasyon-
lar1 sonucu olabilecegi diigiincesi de vardir. Bilinen bir durum nazo-
farenksin adenoid dokularinin gerilemeye bagladigr anlarda bu tii-
moriin ortaya ciktigidir. Biitiinbu bilgilerden anlagilacagi iizere, Na-
80 Pha. Fibr.’sinin husule gelmesindeki faktorler kesin degildir. Fik-
rimizce, adenoidekiominin sistematik olarak yapilmaya baglanil-
masindanberi Naso Pha. Fibr.sinin az goriildiigli iddias1 da ka-
bul edilebilecek bir diisiiniig olmasa gerektir., :

Patoloji: Naso Pha. Fibr.'s1 kapsiilsiiz, damar dokusundan -
zenginbir tiimordiir. Cerrahi miidahele ile ylizeyi travmaya ugra-
mamig (biopsi kismi rezeksiyon) veya kanamalar: kontrol icin sii-
rekli tampon yapilmamig ise tiimdr saglam bir mukoza ile 6rtiidii-
diir. Kanamalar tamponlal durdurulmak istenildiginde de tiimér
yiizeyinde tlserasyon, doku yakimi ve granilasyonlar meydana ge-
lir. Yumugak fibromlara, «polipoid fibromas veya «fibromatoz po-
lip» adi verilir. Hakiki fibromlar nazofarengeal cukurdan dahs az
olmak {lizede de, sfencid sinusun &n duvari ve kaiidesinden, oksipi-
tal kemigin nazal cikintisindan ve koanadan, servikal vertebra,
tuba Ostaki agz1, pterigomaksiller ctkmadan olugagelirler. Naso Pha.
Fibr. genellikle saph iseler de, genig bir kaide ile yaplsmig olanlar:
da vardir. Yaymnlarda Naso Pha. Fibr.sinmn 2 cm. ve en biiyiigii
5 cm., az olarak da 10 cm., capinda olanlar: rapor edilmigtir. Tii-
moriin goriinimii her zaman aym dlmayip genellikle oval, ucu
yuvarlak bir sopa gibidir. Yiizeyleri diiz veya parcalidir. Tiimor,
kauguk veya kikirdak sertliginde oldugu gibi bazan da yumugak,
odemli ve gevrek bir yapir gosterebilir. Rengi penbeye kacan be-
yaz, gri, kirmrzi, kahverengi olabilir. Isin tedavisi yvapilmig olan-
lar cogunlukla sert, rengi soluktur, Tedavi gérmemig olanlar ise
yumusgak vecoklukla damarhidir.

Histoloji : Naso Pho. Fibr.’lar1 kan damarlarimdan ve bag do-
kusundan zengindir. Tiimdr, uterus’da gorilen fibromyomlar gibi
olmayip saf bir fibromdur. Fibroblastlardan, kollagen liflerden olu-
sur. Mikroskopik goriiniim tiimériin yaplsina ve muayene edilen
dokunungeligim siiresine gére degigiklikler gosterir. Pedikiile ya-
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kin kisimlari genel okarak geng, uzak kisimlari da yaglt dokulari-
ni tegkil eder. Geng tiimor kisimlarinda bol miktarda yuvarlak sel-
liller, sarkomla karigtirilabilen embryoner damarlar vardir, Kolla-
gen lifler yoktur. Fibromlarda 1g ve yildiz seklindeki fibroblastila-
rin cesitli olugu fibrosarkom veya anjiosarkomu Nago Pha. Fibr.’s1
ile karnigtirtir. Genc hastalarda ve tedavi yapilmamyg tiimorlerde
anjiomatdz elemanlar ¢oktur. Damarlar diizensiz ve cogunlukla si-
nusoid karakterdedir. Yash tiimér kisimlarinda birbirine paralel
sarmallar halinde sert kollagen lif demetleri arasinda 1g seklinde ve-
ya az sayida uzanmug selliilere rastianir. Timériin nazofarenks veya
burun bosiugundaki uzantiiarinda ayrica hafif bir enfeksiyon hali
pulunakilir. Enfekte olan bu bolgelerdeki kollagen lifler birbirlerin-
den ayrimiglardir. Ig seklindeki selliilerin yerini yildiz geklindeki
selliiler almistir. Lokosit ve plazmositler timoriin bu alanlarini
genigce kaplamiglardir. Bu bolgeler bir zaman sonra doku yikimi-
na ugrarlar. Timériin daha sonra yapigikliklar meydana getirmesi
ve kanamalari bu hafif enfeksiyonlarin sonucudur. Eski tlimdrle-
rin 1ginlama ve agirt androjen tedavisi gérmiis olanlarinda damar
yapisina ait elemanlar kaybolarak yerini fibroz doku alir, Travma-
ya ugramig veya iilsere olmusg tiimorlerde ise lenfosit ve plazma
sellitleri fazla bulunur. Tiimoriin hakiki bir kapsiilii yoktur. Yalan-
c1 kapsiilii ise gercekte farenjeal ve nazal mukoza olup tiimdriin
yiizeyini orter. Timdrde iki gegit kan damari bulunur. 1) Ince
duvarli kan damarlar: olup bunlar hi¢ bir zaman biiziilmezler; ¢iin-
ki damarlar: biizebilecek doku yoktur, 2) Normal yapida kan da-
marlaridir. Naso Pha. Fibr.larimda bu bi¢im degisik yapili damar-
larin bulunmas: agir kanamalarmm kontroliiniin giic olugunu acik-
lar. Oyle ki, biopsi alinirken bile giddetli kanamalarin olabilecegini
gosterir. Naso Pha. Fibr.sinm malign duruma degismesi Shaheen,
Jackson ve Dabney tarafindan Wildirilmigse - de gosterilen sonugc-
lar yetersiz olup inandirici degildir. Biz de uzun yillar izledigimiz
vak’alar icerisinde biopsi incelemeleri ve klinik gidisleri ile kotiiye
yonelmis nazofarenjeal fibromaya rastlamadik. Ancak, bazilarmin
sik sik tekrariny gordiik. Genellikle, yabanci yayinlarda «Naso Pha.
Fibr. cok goriilen bir tiimdr degildir» denilmektedir. Memleketimiz-
de ise bu tiimér az denilemeyecek kadar sik goriilmektedir. 1960
yili icerisinde klinigimize gelen 147 burun tlimori vak’asindan 51
Naso Pha. Fibr. idi (% 3,4). "
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Yag Durumu: Hayes Martin'in 29 vak’alik serisinde hasta-
ik belirtilerinin baglangici 7-19 yas arasmda degigiyor ki orta-
lamas1 14’tlir. Klinigimizde yag durumu, 1960 yilindaki 8§ vak’-
amizda (13, 15, 15, 16, 52) idi. Son 1 sene icerisindeki 9 hasg-
tamizda yas durumu 7 - 33 tiir. Hastalarin muayene icgin geligleri
genel olarak hastaligin baglangicinda 1-2 yil sonra olduguna go-
re ortalama; yas 14 olarak diigiiniilebilir. Figi'nin kabul ettigi
yag ise 18dir ki bizim diigiiniisimiize gore yiiksek bir ortala-
madir. Bizim vak'alarimizdan biri hastalik belirtileri 15 yaginda
baglamig 26 yaginda, digeri hastalik belirtileri 26 yaginda baglamig
52 yaginda idiler, Klinik durumve histolojik inceleme Naso Pha.
Fibr.'s1 olduklarmi gosterdi. Bu tiimériin klinik karakterinin bagli-
casi ergenlik caginda olugagemesidir. New, Figi ve Shaheen, Naso
Pha. Fibr.’sinin ergenlik; cagindan donra kiigiilmeye bagladigini
belirtmiglerdir. Ancak, klinik goriiglerimiz ¢ok defa bu durumun
gergeklenmedigi kanismi bizlere vermektedir. Yaymlardan da g0~
viilebilecegi tizere, yag smirlari icindeki bu kararsizligin bir nedeni
ve de hastanin hekime bagvurdugu yas ile hastalik belirtilerinin kag-
langie1 arasinda gegen siirenin kesinlikle bilinememesinden ortaya
cikan karigikliktir. Shaheen, bu tiimoriin 2 - 4 yvag gruplari ile 65 -
70 yaglarma kadar goriilebilecegini bildiren yaymlarda bulunmug-
tur. Boylece , Shaheen’in yaymnlar diger gézlemcilerinkinden cok
farkh bulunmaktadir. Bununla beraber, Shaheen histolojik ve kli-
nik olarakdogrulayier bilgileri yeterli  bir gekilde vermedigi icin,
vak’alarinin hakiki Naso Pha. Fibr. olarak kabul edilmesi giictiir.
Genellikle tiimdr belirtilerinin meydana cikmasindan evvelki gizli
seyreden zamam kesin olarak ortaya koymak zorluk gdstermek-
tedir. ilk muayeneden sonra duruma bhakarak gizli seyreden zama-
nn 2-3 yil olduguna karar verilebilir. Kanimizca, tiimdriin bas-
langie belirtileri cogunlukla 10 -12 yaglar arasinda ortaya cikar.

Bu giinkii gahgnialar cinsellik - i¢ salgt faktoérlerini hastali-
gin meydana gelmesinde belirli bir neden olarak gostermektedir.

1) Hastaligin geng erkeklerde goriilmesi,
2) Hastalarin bir ¢ogunda cinsel geligme yetersizliginin olmasi,

3) Hastalarda cinsel olgunlugun tiimii ile belirmesinden sonra
timoriin kiiciilmeye yonelmesi, ‘
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4) Androjen verilmesi ile ergenligin vaktinden evvel meydana
getirildigi vak’alarda 1gin uygulaniminin  timdrin cabuk gerileme-
sine yol acmast. :

Bu goriigler, Naso Pha. Fibr.sinin organizmada androjen et-
kisinin yetersiziiginden veya Ostrojenyapiminin fazlahigindan mey-
dana geldigi fikrini vermigtir.

Belirtiler : J. Naso Pha. Fibr.'nin belirtileri :

1) Gittikce artan, bir veya iki tarafll, burun tikanikligs,

2) Tekrarll ve uzun giiren burun kanamalari,

3) Damak ve yiiziin gittikce artan deformitesi (frogface),
4) Rhinolalia clausa,

5) Bazan tek tarafli anosmi,

6) Kulak belirtileri (igitme azhigl, cinlama, agri).

Naso Pha. Fibr sinin ilk belirtisi hemen cogunlukla burun ti-
kanikhigidir. Bu belirtinin farkina varilabilmesi icin hastaligin iler-
lemig olmasi gerekir. Bunun da nedeni, burun tikanikhginm olugabil-
mesi icin nazofarenksde yaklagik olarak 2,5 cm.e yaklagan bir tiimo-
riln varhign gerektirecektir. Ancak, koanada yerlegen daha ufak
bir olugum da ayni belirtiyi verebilmektedir. 'Vak’alarin bir kismimn-
da hastalar baslangic olarak ilk dnce burun kanamasini bildirmis-
lerse de alinan iyi bir hikayede cogunlukla burun tikamkliginin da-
ha dnce dikkatlerini cektigini belirtmislerdir. Nago Pha. Fibr. smin,
solunum zorlugu yapacak kadar bilylimeden evvel bir kag yillik ses-
siz gecen bir stiresi bulundugu bilinmektedir. Naso Pha. Fibr.’sinin
ikinei belirtisi, hastay1 tibbi tedaviye zorlayan ve sik sik tekrarla-
yan burin kanamalaridir. Kanama, burnun giddetli stimkiiriilmesi,
aksirma veya tiimdriin geniglemeye olan egilimi ile gevre kemik du-
varlarina yaptigi basing sonucu husule getirdigi travmatik doku y1-
kimina bagh olaraktan meydana gelir, Kanama bagladiktan sonra
aralikli olarak tekrarlayabilir ve dolayisiyla burun tamponlarini ge-
relctivebilir. Bu miidahelelerin siirekli bir durum almasi paranasal
sinuslara, orta kulaga ve hatta mastoid’e bile yayilabilen enfeksi-
yonlarin olugmasina yol agar, Tekrarl kanamalar ise hastayl kan-
s1z bir duruma getirir. Yorel belirtiler de beslenmeyi bozdugundan
hasta kilo kaybeder. Erken ve sik goriilen bir belirti olan burun



1826 EMIN BURAD — ORHAN TAN

kanamasi yoksa ve burun tikanikligt da anlagilmamigsa, timér, 19
yizyilin cerrahi kitaplarinda belirtiien kurbaga - yiiz (frog-face) de-
formitesine yol acacak bir biiyiikliige erigebilir, Yanaklarin boyle-
gine deformitesine, yiiziin ve burnun itilmesi, nazolabial cizginin si-
linmesi ve gézlerin 6ne dogru firlamast vak’alarm 1/4'tinde goriil-
mektedir,

Tani1: Timoriin oldukca az gortilmesi ve goriilme oram ile
hekimin géziinden kacabilecegi gerceginin yamsira tiimériin anato-
mik ve klinik &zelliklerinin nazofarengeal fibromu diisiindiirecek
kadar belirgin olmas: hastaligin bu yénden taninmasini oldukca
kolaylastirmaktadir. Ergen ya da erigkin erkeklerde tekrarh agir
burun kanamalar1 hizla ilerleyen burun tikamklig, ayrica koana-
lardan birini ya da her ikisini birden kapayacak gekilde &ne dogru
uzanmig, ayri bir yapr gosteren ovoid, ya da sopa bigiminde, yiizeyi
diizgiin, sertce, damarl, cogunlukla bilyiikce bir nazofarengeal olu-
sumun varligi bu tiimériin klinik tanis i¢in yeterlidir. Burada be-
lirtilmesi gereken diger bir durum da direkt rinofarengoskopi ile ta-
mamlanan agizdan larenks aynasiile nazofarenks incelenmesinde tii-
moriin goriilebilecegi ve temel karakterinin ortaya konulabilecegi-
dir. Kafa kaidesi 6n ve arka sinus grafisi, kraniyum yan grafisi
yalnizca tiimériin gercek yerlesme ve genigligini vermekle kalmaz, ay-
- rica ylizde gekil bozuklugu ve tek tarafls g0z yuvarlag: firlamasina
yol acan kafa icindeki genig bir gelismeden ayirdiminda yardim eder.
Bizim vak’alarimizda siddetli bir burun kanamasi, basagrisi, sag ta-
rafta ileri derecede giz yuvarlaginin one firlamas:i ve tam gbrme
bozuklugu diger gézde 1s1ga  duyarlibkta azalma, kulaklards igit-
me azhigl gibi belirtiler vardi. Radyografik incelemede nazofarenk-
si, sfenoid sinusu ve sella tursikay: tiimoriin tamamen doldurdugu
goriilmekte idi. Bundan bagka, 3 yildanberi klinigimizde yapilan A.
Carotis Externa Anjiografisi de timdrii tam olarak incelememizde
biiylik faydalar saglamigtir. .

Ayirier Tani: Burun tikanikigr burun kanamasi, bir tarafh
g0z yuvarlaginmin diga itilmesi, sagirlik, yiiz gekil bozukluklar: gibi
belirtilerin birini yada tiimiinii veren bir kisim nazofarenks dist lez-
yonlar da vardir, Nazofarenks yva da arka burun boglugunda yer
alan belirti verlmyen gigkinlikler de kimi zaman J . Naso Pha. Fibr.
ile karigtirilabilir.
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Koanal Polipler : Nagofarengeal fibromlardan, erkek cocuk-
larda olduklarinda da kolaylikla ayirdolunurlar. Bu geligmeler ge-
nel olarak bir tarafli, tek ve sapli olugumlar olup daha cok sinus
enfeksiyonlarma; ve allerjik nedenlere baghdirlar. Caplarn 1,5-2
cm.’yi agabilir, Her bakimdan o6n burun boglugunda geligen ve sik
goriilen soluk renkli 6dematd poliplere benzerler.

Farengeal Tonsil (adenoidler) : Cocuklarda goriillen burun ti-
kanikiigl ve burundan konugmanimn nedenidir. Cogunlukla, agir, tek-
rarlli burun kanamalarindan nazofarenksdeki hiperplastik lenfoid
va da granulasyon dokusu sorumlu tutulabilir. Bu olugumun, nazo-
farenks fibromlarindan ayirdiminda bir gligliik olmasa gerekir. Oy-
le ki, nazofarenks arka duvarindaki lenfoid doku yiginlari mukoza
boyunca uzanan diizensiz, i¢ ice gecmis, yumusak, gri - kirmizi renk-
i olugumlar geklinde tipik bir gériintim verirler, ‘

Iyi huylu kiiciik titkriik bezi tiimorleri karsinomlar ile malign
lenfomalar : Cocuk ya da erigkinlerin bag ve boynunda az goriil-
mekle beraber nazofarenks ve burun boglugunun arka boliimiinde
nazofarangeal fibromlardan daha sik yer alirlar. Bu tiimorler na-
zofarengeal fibromaya benzer klinik belirti vermelerine kargilik cins,
vag ve yapi Ozellikleri yOniinden ondan tamamiyle ayriliriar.

Yukar:1 servikal vertebra kordomalar:i, paranagal sinuslarmn
kotii huylu timorleri ve maksillanin  kemik tiimorleri, burun tika-
nikligl, burun kapamasi, yiiz gekil bozukluklarina yol acabilir. Dik-
katli bir fizik, radyolojik inceleme ile nazofarengeal fibromlardan
glicliik cekmeden ayirdolunabilir. Klinik goriiniim olarak her yon-
den Naso Pha. Fibr.’sin1 andiran burun arka boglugu kondromasi,
farenks arkast lenf diigiunii tiiberkulozu ve burun gerisi boslugu-
nun olfaktor aesthesioneuroblastomas: da goriilebilir.

Biopsi: Taniyr her zaman biopsi ile ortaya koyma yoluna
gitmek gerekir. Bu eylemin yerine getirilebilmesi i¢in gerekirse ye-
terli anestezi, kanamanin kontrolii ve duruma gére kan transfiizyo-
nu i¢in hastanin hastaneye yatirilmasi uygundur. Bu imkanlarin bu-
lunmadig1 yerlerde boylesine bir biopsiden kacinmak zorunu orta-
va cikar. Eger tiimor kanamakta ise ya da kanama kisa bir siire
evvel olmug ise nazofarenks, paranasal sinuslar ve orta kulakta en-
feksiyon varsa biopsinin geri birakilmasi uygun bir davranig olur,
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Nazofarengeal fibromdan biopsi incelemesi igin bir parca almak
tizere ya burun boglugundan geriye dogru diiz bir biopsi forsepsi
yva da agizdan geriye dogru kivrik bir forseps sokulur. Her iki du-
rumda da manipulasyonlar larenks aynasi ile veya parmak yardimi
ile yoneltilir.

Her ne kadar biopsi ¢cok arzulanan ve timér tanismda temel
olan bir gereg ise de baz1 vak’alarda nazofarengeal fibroma yoniinden
pozitif bir histolojik sonuc almak imkansiz olmaktadir. Birkac de-
fa cerrahi miidahaleye ugramig tekrarlayan bu bolge tiimérlerin-
den alman biopsiler doku yikimi ve granulasyon dokusu diginda
bir goriiniim vermezler, Vak’a klinik olarak diger yonleri bakimin-
dan tipik ise (yas, cinsiyet, belirtilerin gidigi, anatomik yerlegim,
timoriin makroskopik goriiniimii gibi) kesin bir biopsi bulgusu
olmaksizin da timor tanmabilir. Son 1 yil igersinde 9 vak’amzda
biopsi yapmadan belirli tamlara dayanarak cerrahi miidahaleyi uy-
gun bulduk ve sonugcta histopatolojik incelemeler de klinigimizi dog-
ruladi.

Tedavi : Hastaligin klinik durumu incelenirken de soylendigi
gibi halen baz klinisyenler tiimoriin paliyatif tedavisi iizerinde du-
rarak bir cerrahi miidahaleye taraftar goziikmiiyorlar. Daha cok
tiimoriin spontan gerilemesini bekliyorlar, Boyle bir diisiiniis hem
yersiz hem de ¢ok tehlikelidir. Tiimériin iilserasyonundan, kanama-
sindan ve gevre dokulara dogru bilylimesinden her zaman kotii bir
sonug ¢ikabilir. Yine tiimdriin cevresindeki yapilara baging yapma-
s1 ile onlarin yerlerini degigtirdigi gbze carpar. Bu oclugum, gozi,
yanag: ittigi gibi bazan da kafa igine ilerleyerek komphkasyonlm
meydana getirebilir. Bu nedenle tedaviyi iyi planlamak gerektir. Mi-
kulicz, Crowe ve Baylor'un ileri siirdiikleri bir ¢ok yOntemler mev-
cut clmakla beraber bu glinkii tedavi esasler: 4noktada toplanmig-
tir. :

1) Isin, 2) Hormon, 3) Cerrahi b) Birlegik tedavi.

Naso Pha. Fibr. min tedavisinde temel diigliniig, bu timérin ana-
tomik olarak iyi huylu, klinik olarak ise ¢evresinde yaptigi yayil-
malar ve sekil bozukluklaru nedeni ile k6tii huylu oldugu geklinde-
dir? Bir ka¢ vak’a diginda bu ttimoriin cinsi olgunlugun belirgenieg-
tigi devrede gerilemeye baglayacag: kanisinda olanlar varsa da bii-
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yiik bir cogunluk bu tiimériin tamamen gerileyebilecegine inanma-
maktadirlar, Bizim de vak’alar iizerindeki goriigtimiiz bunu destekler
durumdadir.

Tiimor nedeni ile meydana gelebilecek tehlikeler genellikle ka-
nama, sepsis, ylizde gekil bozuklugu, asir1 cerrahi miidahale ya da
1gin tedavisinin yol acgtigi bazi yan etkilerdir.

Nago Pha. Fibr. tanisina varilan durumlarda hemen baglan-
gicta bir tedavi geklini benimsemek ve ¢ogu kez mevcut tedavi yon-
temlerinden bir veya ikisini beraberce kullanmak gereklidir. ilk ola-
rak burun kanamasmmin fazlaca yer aldigi durumlarda her iki A.
Carotis Externa’mn baglanmasi ve muhteme! komplikasyonlar: 6n-
leyici tedbirlerin alinmasi gereldidir.

A. Carotis Externa Ligatiirii: Agzin herhangi bir kisminda,
orta ve yukar: farenksden ve burun bogluklarindan gelen arteryel
kanamalarin kontroliinde bagvurulacak yararli bir eylemdir. Her
iki taraf A. Carotis Externa’sinin baglanmasi emin ve zararsizdir.
Bu damarlarm baglanmast hemen daima burun bogluklar: ve nazo-
farenksden gelecek kanamalar: tamamen kontrole alamasa dahi bu-
nu minimale indirir.

Burun bogluklart kanlarinin bir kismint A. Carotis Internanin
dallari olan A, Cphthalmica, A. Ethmoidalis ant. ve post.’dan aldik-
lar1 igin bu yapilar hemen hi¢ bir zaman agir bir kanamaya yol ac-
mazlar. Burun bogluklari ve nazofarenksden olan bazi 6nemli ka-
namalar vendz tabiattadirlar. Bu kanama ile ilgili olan pterigoid plek-
sus sadece V. Fasialis ant, ile bir iligki gostermekle kalmaz. ayni za-
manda V. Ophthalmica sup. vasitasiyle kraniyel venler ile de bir ilig-
ki gOsterirler. Ancak her vak’ada venoz kanama arteryel olana oran-
la daha az giddette olup hafif bir burun tamponu ile durdurula-
bilir.

Isin :  Pratik olarak hemen biitlin anjiematd lezyonlar igina
duyarls sayilir. Genellikle fibroz doku ve fibromalar igina duyarh
degildir. Kanimizca, nazofarenks fibromlarinda igin tedavisi tii-
mériin anjiomatd elemanlarimi azaltir ve bdylece hem kanamanin
kontroliinii saglar hem de bir dereceye kadar biiylimenin Oniine
geemig olur. Igin tedavisinin bizim uyguladignmiz dozlarda bu tii-
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moriin fibromatd elemanlar: uzermde fazla bir etki saglayabil-
digi diigliniisii stiphelidir.

Kanayan nazofarengeal fibromlarda igin tedavisi hemen daima
uygundur, Ancak, baglangic tedavisi olarak, 6 - 8 cm. biiylikligiinde
6dematd bir tiimér meveudiyetinde ve yiizde gekil bozuklugu ile bu-
run tikanikliginin meydana gelmis oldugu vak’alarda bir degeri yok-
tur. Burun boglugunun gerilerinde yerlegen tiimérlerde rontgen 1g1-
m acik agizdan, sert damaktan verilebilir. Buna digardan maksiller
bolgeye verilecek ek 1ginlama ile yardimer olunabilirse de fasial ke-
miklerin gelismesinde hemen daima bir bozukluk husule gelebile-
cegi de gbz Oniinde bulundurulmalidir. Biiytimekte olan yiiz kemik-
lerinin jerminal merkezlerine ne kadar dozda rontgen igmi verilebi-
lecegi heniiz kesinlikle bilinmemektedir. Genellikle Naso Pha. Fibr.
vak’alarinda her bir maksillaya, 5 cm. capinda dairesel alanlara, bé-
liinmiig dozlar halinde, total olarak 1000 - 1500 bir iginlama uygu-
lanmaktadir, (200 -250 K.V, 50 cm. T.8.D., 1- 1,5 mm. bakir filt-
rasyon). Ancak, verilen bu dozda dahi, cocuk gelistikce yanaklarda
bir diizlesme husule gelebilir. Sert damaktan verilen doz daha fazla
clabildigi halde (2000 - 2500 r), bu yoldan yapilan tedavide yiizde
gekil bozuklugu daha az olmaktadir. Bu yontemde, 3 -4 cm. ¢apm-
da ve agizdan olmak iizere dairesel ya da oval sahalar halinde bir
1ginlama uygulamir. Bu li¢ giris yerinden verilen 1gmlar ile tiimo-
rim bulundugu sahaya yeterli bir rontgen 1gmm1 erigmis olur.

Radyum Tedavisi : Nago Pha. Fibr. bilyiik ise (5 cm. veya da-
ha fazla) tiimoriin tamamina interstisyel radyum veya radon ile
yeterli tedavi dozlar: vermek gliclegir. Eger tiimdr cok damarli ise
radyum taneciklerinin yerlestirilmesi icin sokulan radon trokar: ve-
ya radyum ignesi ¢ogu zaman tampon yapilmasina gereklilik goste-
ren agir kanamalara yol acabilir. Béyle durumlarda 1gin veren tane-
cikler tedavi yoniinden yarar saglamaktan cok zararl olabilirler.

Altin radon tanecikleri ile tedavi, nazofarengeal fibromalarin
tedavisinde yarar sagliyan bir yntemdir. Ancak, tiimoriin 5 cm.’-
den kiiclik olmasi, dozun boliinmiis olmasi ve diger tedavi yontem-
- leri ile beraber kullanilmasi gerekir. (Rontgen ve hormon tedavisi ile
beraber) Tedavide 5 -6 mecs. dozunda radon tanecikleri kullanila-
bilir, Bu doz, 1 ay aralikla bir veya iki defa tekrarlanir. Delevan ve
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Figi tedavinin boylece geligtirilmesini oOgiitlemektedir, Ameliyat-
la c¢ikarilamayan tiimor kalintilari mevcudiyetinde, baglangicta
taninan tiimérlerde iginlamanin kontrol altina alamadigl vak’alar-
da radon taneciklerinin kullanilmas1 oldukga yarar saglar.

Hormon : Cinsellik hormonlar1 ile tedavi. Diger tedavi olgii-
leri ne olursa olsun her vak’ada bu ilaglarla tedaviye baglamayi
uygulayanlar cogunluktadir. Cinsel gelisme durumu, androjen te-
davinin ortaya koydugu bazi degigikliklerin sik sik Olglilmesi ile
anlagilabilir. Kemiklesme merkezlerinin durumu, 17 - ketosteroid-
lerin idrardaki miktarlarinin tayini, sekonder cinsellik karakterle-
sinin iyice degerlendirilmesi ve yine emosyonel durumun stk sik in-
celenmesi gerektir.

Baglangicta, Naso Pha. Fibr.'nin yalmzca endokrin tedavisi ile
kontrol edilebilecegi kanisina varilmigti. Ancak, smirh olan kulla-
. nimindan dolay: bunun yeterli olmadig: bazi vak’alar ilizerinde ya-
pilan caligmalar ile gosterilmistir. Ancak bu vak’alarda kanama egi-
liminin yavag yavag azaldig1 ve cinsel olgunluk y®niinden bir hiz-
lanmanin yer aldigim gozlemledik.

Cerrahi Miidahale : Nazoforenksin cerrahi olarak acilmasi, bu-
radaki tiimorin cikartimas1 esasina dayanir. Bu durumu sagla-
mak amaci ile giidiilen ydntemlerin ¢ogu sadece gevre dokulara za-
rar vermekle kalmaz, ayn zamanda bir kisim gekil bozukluklarina
da yol acar. Ameliyat kesisi, ister maksilla 6n yiiziinden, isterse al-
veoler prosesden ya da damaktan yapilmig olsun, kemigin imkan
saglayacagl en fazla agiklik 3 - 4 cm.’yi gecmeyecektir. Oysa,
varilacak olan, daha dogrusu nazofarenkse ait sahanin kendisi yii-
zeyden 9-10 cm. kadar bir derinlikte yer alir. Bu kadar derin bir
alanda ve bu kadar ufak bir giris yerinden boylesine damarli bir
yapiya ulagmak, hizli, devamli bir disseksiyon yapmak imkansiz-
dir. Her ne durum olursa olsun, yiizde gekil bozuklugu, maksilla ve
cevre dokularda basinea bagli doku yikiminin meydana geldigi bii-
yiikce tiimérlerde dahi, tiimor kitlesinin tamamen veya kismen ¢i-
karilmasimm uygulamak gerektir.

Yerlesme yerine ve tiimoriin bicimine gore degigmek iizere bir
cok cesitli cerrahi yontemler vardir. Nazofarenksin kapali ve de-
rin bir alan olmasi, buraya ulagim icin bir cok yollar aranmasina
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sebep olmugtur. Kremen, geneyi aymrarak pterigoid fossadan nazo-
farenkse ulagmigtir, Figi, biiyiik tiimorler i¢in fossa canina yolunu
(Caldwell Luc), Sardana ise pterigoid fossay: tutan tiimorlerde ret-
romaksiller yolu denemiglerdir. Henderson, dnceleri lateral rinoto-
mi, sonralar: ise palatal yolu segmistir. Mc Comb, transpalatal yon-
temle ameliyat yapmaktadir. Dibble, damag: orta hattan ayirmak-
tadir. Baz1 vak'alarda Weber - Ferguson kesisi kullamilir, En uy-
gun ve en az gekil bozucu yol transmaksiller ve transpalatal olani-
dir. Nazofarenksin ¢ok girintili ve cikmntili bir alan olmasi nedeni
ile cerrahin biitiin iyi niyetine kargiik tiimorden artik kalmasi he-
men hemen kaginilmiyacakbir husustur.

Ozetlenecek olursa, bu tiimorlerde genel duruma gore cerrahi
yontem uygulamak ve tiimore ulagmayi da vak’aya gore secmek
durumundayiz.

Biz, vak’alarimizda, timériin yerlesme yeri ve bliytkliigiine go-
re lateral rinotomi (MOORE) veya transpalatal yolu kullanmak-
tayiz. Tumoriin yerlesme, yayilma, yapigiklik ve bliytiklik duru-
muna gore bugiin dahi cesitli aletler kullanilmalktadir. (Soguk tel
halkalar, ESCAT pensi, elektrokoagulasyon, v.s.). '

Birlegik Tedavi : Igin tedavisi - cerrahi tedavi, cerrahi tedavi-
hormen tedavisi veya tiimiiniin birlikte kullanildigs durumlar olup
vak’alarin Ozelligine gore segilebilir. Biz 9 hastamizda, cerrahi mii-
dahale ile postoperatif hormon tedavisini ngordiik.

TARTISMA

Klinigimizde son 1 yil icerisinde inceleme ve ameliyatlar: ya-
pilan 9 Naso Pha. Fibr. vak'ast dolayisiyla biitiin diinya literatii-
riinti ve bu hastalik iizerindeki eski yaynlarumzi gézden gecirdik.
Su sonuclara vardik.

1. Naso Pha. Fibr. yalniz erkeklerde ve ergenlik cagl ile ona
yakin devrelerde meydana gelir. 35 yagina kadar olanlarla, daha
ileri yaglarda da goriilebilir.

2. Eski literatiirde kadinlarda goriildiigiine igaret eden ya-
ymlarin yetersiz incelemelere dayandigini belirterek, nadir vak’alar
olarak dahi kabul edilmeyecegi kanisina vardik.
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3. Bu tiimdriin kendi haline birakihrsa zamanla gerileyerek
organizmadan silinip gidecegi goriigiine katilamamaktay:iz. '

4. Zamanla bu tiimériin yapist yoniinden nadir de olsa bir ma-
ligniteye donecegi diigliniiginde degiliz.

5. Tiimoriin, bazen, dokusu yoniinden ¢ok damarlh oldugun-
dan, ameliyat 6ncesi hormon -1gm tedavisinin, ameliyattaki kana-
masima fazla etkili olmadigini ve ancak A. Car. Ext. baglanmasinin
az da olsa faydali oldugunu belirtiriz.

6. Cikig yerine ¢ok yapigik ve cevresindeki bosluklara yayﬂ-
mig tiimorlerde, ameliyat sonrasi % 44 niks gorilldiigii fikrindeyiz.

7. Bu tiimorlerde ameliyat oncesi A. Carotis Externa Anjiog-
rafisinin yapilmasmm Onemini belirtiriz.

8. Kafa icine yayilmig ve belirtilerini gostermis anjiofibrom
vak’alarinda cerrahi miidahalelerden kagmilmasi yerinde olur.

9. 40 yildanberi vak’alarimiz iizerinde yaptigimiz incelemele-
rimizde diinya literatiiriiniin goézden geciriliginde tiimoriin etyolo-
jisinde yeni diigliniiglerin ortaya cikmadigint gérmekteyiz .

PROGNOZ

Daha once de belirtildigi gibi kanama, sepsis (pansinusitis, akut
otitis media ve mastoiditis), bagagrisi ve nevraljik agrilar, gor-
me bozuklugu ve cevreye yayilan tiimorin yiizde yaptig1 sekil bo-
zuklugu gibi bazi komplikasyonlar onemli goriillmektedir. Hasta-
larimizda siklikla gérdiigiimiiz tekrarlayan burun kanamalar: ileri
derecede kansizliga ve dolayisiyla organizmanin direncini azaltarak
sekonder enfeksiyonlara yol agmaktadir.

J. Naso Pha. Fibr. doku yapist ve metastaz yapmamasi yoniin-
den iyi huylu bir tiimordiir. Ancak, daima bityliyen tiimor kitlesinin
cevre dokulara yapmis oldugu basing nedeni ile fonksiyon bozuk-
luklar1 meydana gelir. Bu tiimoriin malignlegtigini belirten herhan-
gi bir vak’a yoktur. HAYES MARTIN’in caligmalarinda, bir vak’ada
hasta bircok defa niiksler gosterdi. Bunlardan birinde mikroskopik
inceleme, tipik olmayan bir hiicre dizilimi ve lokalize alanlar halinde
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ma}ign transformasyon gostermekte idi. Ancak, bunu izleyen tek-
rarlamalarda yapilan histolojik caligmalar boyle bir degigim gds-
termedi. 3 yil igerisinde tiimérde klinik olarak da malignite belir-
medi.

Her ne kadar SHAHEEN, bazi vak’alarinm karsinomaté ve sar-
komatd degisikliklere ugradigini rapor etmigse de, yazimizin ba-
sinda da belirttigimiz gibi vak’alarm iyi incelenmemig oldugunu dii-
glinerek bu fikrini benimseyemedik. Oyle sanmaktayizki, SHA-
HEEN’in malign degisme olarak yaymladig1 vak’alar gercekte bag-
langig olarak Naso Pha. Carcinoma idiler. Buna benzer iki ayr vak’a
da, 1904 ve 1912'de bildirildi. Ancak, bunlar da inandiric: olmaktan
uzaktilar, Bazi yanilmalar da anjiosarkomlardan ileri gelmektedir.
Zira ileri derecede damarli ve hiicreli bir yapi gosteren bu tiimor
kolaylikla Naso Pha. Fibr. ile karigtirilabilir, Ayni gekilde, WIRTH'in
bir hastasinda baglangic goriiniimii Naso Pha. Fibr.'ya benzer bir
durum gosterdiyse de, gercek tablo kondrosarkoma idi ve metas-
tazlar1 da bunu dogruladi.

Naso Ph. Fibr’da uygun ve yeterli bir tedavi diizenlenirse
prognoz oldukea iyidir. Durumu kétiiye gotiiren, daima fonksiyon
bozukluguna yol agan esas tehlike agir1 ve dikkatsiz bir cerrahi mii-
dahele ya da 1ginlamadan ileri gelir. Ancak, daha &nce de belirttigi-
miz gibi, timdriin yerinde hi¢ bir artik kalmaksizin cikarimast
ya da tiimiiyle kaybolmasi beklenilmemelidir. Cogu zaman, cinsel
olgunluga erigilmeden 6nce tekrarlamalar yvapacagi da bellidir. Bir
cok vak'ada cinsel olgunlugu, tiimér dokusundaki spontan gerileme
izleyebilir.

OZET

1 yil icerisinde incelemelerini ve tedavilerini yaptigimiz 9 Naso
Pha. Fibr. vak’asi dolayisiyla, uzun yillardanberi tartigilan bu konu
lizerine yeniden egilmeyi uygun gordiik. Bu nedenle eski yayinlari-
miz1 ve diinya literatiirtinii tekrar gézden gecirdik. Sonug olarak su
yargilara vardik. J. Naso Pha. Fibr. ergenlik caginda ya da ona ya-
kin devrelerde erkeklerde goriilen bir olugumdur., Tam cinsel gelig-
menin ortaya gikigi ile bu tiimériin spontan bir gerileme gosterdigi
seklindeki diigiinceler, bu tiimériin etyolojisinde cinsellik - ic salgi
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iligkilerinin aragtirilmasia ve dikkatlerin bu yone gevrilmesine yol
acmustir. Her ne kadar histojenezi yeterli bir acikhiga kavusmamig
ise de, damarh bir yap: oldugu hakkindaki kani yaygindir, Bu hu-
sus, androjenik hormon ve 1gin tedavisi verilmek suretiyle husule
getirilen §zel envoliisyonel degigiklikler goz oniine almnarak ileri
siiriilmiigtiir. Ancak, hormon uygulanim: ile damarsal yap: degisik-
liklerinin olugturuldugu diigiincesi giinilimiizde de deneysel olarak
giiclendirilmek durumundadir.

Her ne kadar Naso Pha. Fibr. iyi huylu bir olusum olarak ka-
bul olunursa da, cevre dokulara gosterdigi yayiim ve agir kana-
malara gosterdigi egilim bakimmdan siklikla ciddi ve fonksiyon bo-
sucu belirtiler vermekte oldugu da bir gergektir. Bu yazimizda, bu
belirtiler ile iligkin olarak bir kisim endikasyonlar, medikal 1g1n ve
cerrahi tedavinin ortaya koydugu bazi Ozellikler belirtilmek isten-
migtir. Bizim ¢aligmalarimizda, tiimoriin  biiyiimesini  kontrol yo-
niinden bu tedavi yontemlerinden bir veya ikisini beraberce kullan-
ma yoniine gidilmigtir. Agir1 1gin ya da yetersiz cerrahi tedavi uy-
gulammi, tiimoral olusumu tamamen ortadan kaldiramiyacagi gibi
hastada bazi fonksiyon bozukluklarina da yol acabilir.

CONCLUSIONS

We have reviewed all of our previous reports and gone thro-
ughout the whole world literature on the subject of «Naso Pha.
Fibr.» in relation to 9 cases that were confirmed by us in the last
year whose close examinations and operations were performed as
well. Finally we have reached out to these conclusions:

1 — Naso Pha. Fibr. occurs in pubescent males. However, it
may as well be seen in the higher age groups, i.e. up to 35 years
or more.

9 — 'We disagree with the case reports on the incidence of
this disease seen among the woman race. We are in the opinion
that these reports were based upon some insufficient and inconvin-
cing research and therefore carry no validity.

3 — 'We can’t participate with the idea that these tumours di-
sappear by spontaneous or readily induced regression.
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4 — We are not in the opinion that these tumours show out
a malignant transformation by any means.

5 — Because of its extreme vascularity preoperative roentgen
therapy doesn’t effect the bleeding of the tumour during the opera-
tion. Ligation of External Carotid Artery is useful on the other
hand. ‘

6 — We think that we are apt to consider a postoperative
recurrence in the rate of 449 in cases where the tumour is stret-
ched out to the neighbouring structures and attached so firmly.

7 — We think that the performance of angiography of Ex-
ternal Carotid Artery in the preoperative period is so useful.

8 — To avoid surgery in cases where the tumour is stretched
throughout the skull and caused definite symptoms is necessary.

9 — We see that there has come out no new information on
the etiology of Nasopharyngeal tumours in the last 40 years both
in cur own studies as well as in the world literature.

SUMMARY

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma

Although the subject of J. Nasopharyngeal Angiofibroma has
been a thesis exposed to various discussions and no definite agree-
ment has been established so far, we consider a brief review on the
subject in relation to our 9 recent cases that were both examined
and operated will be useful. For this purpose, we have gone through-
out our previous reports and the world literature ag well. Finally
we have reached to some conclusions, that can be stated as fol-
lows. J. Naso Pha. Fibr. occurs only in pubescent males. The thesis
that the tumour shows a spontaneous regression by the appea-
rance of full sexual maturity has directed the researchers in this
field to think of a sex-endocrine relationship existence. Histogene-
sis has not been established clearly so far, but an extreme vascu-
lar origin is proposed. By the appliance of male sex hormone the-
rapy and irradiation such specific involutional changes have been
induced. However, a considerable experimental support is still ne-
cessary to show out that vascular changes can be induced by hor-
mone administration.
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Even though J. Naso Pha. Fibr. is essentially benign, it fre-
quently produces serious and- disabling symptoms because of itg
progressive growth and tendency to profuse hemorrhage. In this
report, the indications and hazards of medical, radiation and sur-
gical treatment associated with such symptoms are discussed. We
have employed one or more of these methods of treatment in order
to control the growth. Aggressive measures applied by either ir-
radiation or surgery will involve ultimate disability instead of a
complete eradication.
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