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Olgu Sunumu / Case Report
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Sfenoid siniis kaynakl1 juvenil anjiyofibrom: Olgu sunumu

Juvenile angiofibroma originating from the sphenoid sinus: a case report

Dr. ibrahim Giirkan Keskin, Dr. Kadri ila

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Anjiyofibromlar, histolojik olarak benign, fakat
lokal destriktif etkisi olan kapsilsiz, oldukca
vaskiler timérlerdir. Anjiyofibromlar c¢ogunluk-
la nazofarenks arka-yan duvardan kéken alir.
Ekstranazofarengeal anjiyofibromlar ise, son
derece nadir olup, en sik maksiller ve etmoid
sinlste izlenir. Bu makalede, bas agrisi yakin-
masiyla klinigimize basvuran ve sfenoid sinls
kaynakli anjiyofibrom izlenen 21 yasinda erkek bir
olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Anjiyofibrom; sfenoid; cerrahi.

Angiofibromas are histologically benign, but
unencapsulated and highly vascular tumors with a
potential of local destructive effect. Angiofibromas
predominantly originate from the posterolateral
wall of the nasopharynx. Extranasopharyngeal
angiofibromas are extremely rare and mostly seen
in maxillary sinus and ethmoid sinus. In this article,
we report a 21-year-old male case who was admitted
with headache and diagnosed with an angiofibroma
originating from the sphenoid sinus.

Key Words: Angiofibroma; sphenoid; surgery.

Anjiyofibrom histolojik olarak benign fakat
lokal destriiktif etkisi olan kapsiilsiiz, oldukga
damarli bir ttiimérdir™ Tim bas boyun tiimorle-
rinin %0.05-0.5'ini olusturur.” Cogunlukla nazo-
farenks arka yan duvardan kaynaklanir. En stk
ergen erkeklerde goriilmesine ragmen, 10 yas alt1
¢ocuklarda, yasli, kadin ve hamilelerde de goriil-
dugi bildirilmistir.® Klinige bagvuru nedenle-
ri arasinda burun tikanikligi, tekrarlayan burun
kanamasi, nazal septum, yiiz ve damakta prog-
resif deformite ve burundan konusma yer alir.
Ekstranozofarengeal anjiyofibrom son derece nadir
goriiliir® Bu makalede son derece nadir olan sfe-
noid sintis kaynakl1 anjiyofibrom olgusunu sunma-
y1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaginda erkek hasta bir yildir devam
eden bas agrisit nedeniyle dis merkez kulak burun
bogaz klinigine basvurmus. Burada cekilen para-
nazal siniis bilgisayarli tomografi (BT)sinde
sfenoid siniis igerisinde 4 cm boyutunda Kkitle
izlenmesi tizerine klinigimize yonlendirilmisgtir.
Yapilan muayenesinde sfenoid siniis kaynakli
kahverenkli akinti izlendi. Kraniyal manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesinde sfenoid siniis
icerisinde yerlesik 30x18 mm boyutlu juvenil
anjiyofibrom ile uyumlu kitle izlendi (Sekil 1).
Yapilan selektif serebral anjiyografisinde sag eks-
ternal karotis arterin internal maksiller dalin-
dan beslenen kitle izlendi. Ameliyattan 24 saat
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Sekil 1. Kraniyal manyetik rezonans incelemesinde (a) aksiyel ve (b) sagital kesitlerinde sfenoid siniis

icerisinde yerlesik, onde maksiler ve etmoid siniise uzanan, kavernoz siniis ve internal karotis
artere on ve altta yakin temas gOsteren fakat invaze etmeyen 30x18 mm boyutlu juvenil anji-

yofibrom ile uyumlu kitle.

once sag internal maksiller arter embolize edil-
di. Endoskopik olarak ameliyata baglandi. Sag
orta konka parsiyel rezeke edildi. On ve arka
etmoidektomi yapildi. Sag sfenopalatin arter
ortaya konarak klips ile baglandi. Sfenoid siniis
o6n duvar1 eksize edilerek kitle ortaya konul-
du. Embolizasyona ragmen sfenopalatin arterden
kanama olustu. Kanamanin durmamasi {izerine
sag eksternal karotis arter baglandi. Hastaya ame-
liyat esnasinda tig {inite eritrosit stispansiyonu ve
bir iinite taze donmus plazma verildi. Ameliyat
ileri bir tarihe ertelendi. Alt1 ay sonra ameliyat

S

Sekil 2. (a) Manyetik rezonans anjiyografide sag internal karotis arter kavernoz segmentten beslenen y}z-k-lagzk‘

amaciyla hasta klinigimize yatirildi. Yapilan MR
anjiyografisinde sag internal karotis arter kaver-
noz segmentten beslenen vaskiiler kitle izlendi
(Sekil 2). Bunun tizerine hastaya embolizasyon
uygulanmadi. Ameliyat sirasinda endoskopik ola-
rak ortada rostrum, tistte arka etmoid hiicreler agi-
larak kitlenin sinirlarina hakim olundu. Sag sfeno-
id sintisii tamamen dolduran ve sfenoid siniis alt
yan duvardan kaynaklanan 3x3 cm boyutlu kitle
koter yardimiyla eksize edildi (Sekil 3). Kaviteye
iki adet nasapore eriyebilen tampon yerlestirildi
ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi komp-

2 cm’lik damarli kitle. (b) Kitlenin anjiyografi goriintiisii.



Sfenoid siniis kaynkali juvenil anjiofibrom

sonra anjiyofibrom (AF) goriintiisii.

likasyon izlenmedi. Patoloji raporunda anjiyofib-
rom tanisi konulan hastanin 1.5 yillik takibinde
niiks gdzlenmedi.

TARTISMA

Juvenil anjiyofibromlar nazofarenksin arka-
sinda sfenopontin foramen ¢evresinden kaynakli,
yogun damarlanan lezyonlardir.”! En sik 14-25 yas
arasinda goriliir” Ekstranazofarengeal anjiyo-
fibromlar literatiirde nadir olarak bildirilmigtir.!
Vincentiis ve Pinellinin yaptiklar: bir calismada
704 anjiyofibrom olgusunun 13’iinde ekstranazo-
farengeal anjiyofibrom saptanmistir.”’ Windfuhr
ve Remmert’in® yaptiklar: literatiir taramasin-
da 65 ekstranazofarengeal anjiyofibrom olgusu
(48 erkek, 17 kadin) gozden gegirilmistir. En sik
maksillada daha sonra sirasiyla etmoid, nazal
kavite ve larenkste gozlenmistir.

Nazofarengeal anjiyofibromu olan hasta-
lar klinige genellikle burun tikanikligi, tekrar-
layan burun kanamasi, yiliz ve damakta prog-
resif deformite semptomlar: ile bagvururlar.P!
Ekstranazofarengeal anjiyofibrom olgularinda ise
klinige basvuru semptomu cesitlilik gosterir."
Sfenoid sintis kaynakli anjiyofibrom son derece
nadir olup literatiirde dort olguya rastlanmigtir.>67!
Bu hastalar gorme bozuklugu, burun tikanikligs,
horlama, yiiksek ates ve trismus yakinmasiyla
klinige bagvurmusglardir.”! Bizim olgumuzda yak-
lagik bir yildir siiren bas agris1 yakinmasi vardi.

Karotis anjiyografi, BT ve MR goriintiileme
yontemleri ekstranazofarengeal anjiyofibrom tani-
sinda degerli goriintiileme yontemleridir.! Bizim
olgumuzda kraniyal MR ve anjiyografi goriintiile-
me yontemi uyguland: ve cerrahi sonrasi patoloji
sonucuyla dogrulandi. Nazofarengeal anjiyofib-

Sekil 3. (a) Endonazal endoskopik olarak sfenoid siniis (S) goriintiisii. (b) Sfenoid siniis igerisine girdikten
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romda prognoz iyi olmasina karsin %10-61 oranin-
da niiks izlenir. Niikslerin ¢ogu ise ilk yil iginde
goriliur. Bizim olgumuzun 1.5 yillik takibinde
niiks izlenmedi.

Nazofarengeal anjiyofibrom etyolojisi heniiz
acikliga kavusmamistir fakat ergen erkeklerde
daha sik izlenmesi seks hormonlari ile iligkili ola-
bilecegini diisindiirmektedir, bazi calismalarda
anjiyofibrom ile androjen spesifik reseptor iligkisi
bulunmustur.”!

Sinurl anjiyofibromlarda cerrahi, genis ve ¢ika-
rilamayan anjiyofibromlarda ise radyoterapi kabul
edilen tedavi yontemleridir.® Diger tedavi sege-
nekleri kriyoterapi, embolizasyon, hormon terapi,
kemoterapi, arteriyel ligasyondur. Spontan regres-
yon gosteren anjiyofibrom olgusu da literatiirde
bildirilmigtir.®

Bizim olgumuzda transnazal endoskopik yak-
lasimla ameliyat uygulandi. Embolizasyona rag-
men kanama izlendi ve eksternal karotis arter
baglanmak zorunda kalindi. Ameliyat sonrasi
6. ay anjiyografisinde kitlenin internal karotis
arterden beslendigi izlendi. Tkinci kez ameliyata
alinan hastada tiimor endoskopik olarak gikari-
labildi. Ameliyat sonrast herhangi bir komplikas-
yon izlenmedi.

Sonug olarak, ekstranazofarengeal anjiyofib-
romda standart bir siniflama ve tedavi yaklagimi
olmay1p her olguda tiimoriin yeri ve buytikliigiine
gore tedavinin belirlenmesi esastur.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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