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-.lltl;n;l\;m,i711P. 1984-1988ylllan arasmda, juvenil anjiofibromlu 4 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. lki hastada nOks 
ve bunlara yeniden cerrahi eksizyon yap1ld1. Vakalann hic;birinde komplikasyon ve morbidite gorOimedi. Juvenil 

larla ilgili literator gozden gec;irildi ve tedavi ~killeri tartl§lldl. 

Kelimeler: .11venll Nazafarengeal Anjlofibrom,Nazofarengeal Anjloflbrom 

- .... lllru.· In the 4-year period from 1984-1988,4 patients with juvenile angiofibroma were treated surgically at our . 
There were two cases with residual tumor and treated surgically again. No complication or morbidity was 

_.,..",..,· Literature were reviewed and treatment procedures were discussed. 

nazofarengeal anjiofibrom (JNA); ba§ ve boyun bolgesinde gorOien tOm tomorlerin %0.05'den daha azm1 
(12), erken adolesan c;agmda gorOien, nazofarenksten geli§en ileri derecede vaskOier ve lo~l invazyon egilimi 

benign bir tomordOr. Anjiofibromlar; hastamn ya§l, cinsiyeti, semptomlan, tOmoron g6rOnOmO ve yayll1~1 ile kolayl1kla 
laJII'cledi li~er. En Slk gorOien erken semptomlar tekrarlayan ciddi epistaksis ve ilerleyici burun tlkamkhgldlr.Aynca, 

mukopOrOian rinore, seroz otitis mediaya bagh hipoakuzi, rinolali, anosmi, ekzoftalmus, diplopi, damak ve yOzde 
bulunabilir. 

makroskopik olarak: NodOier, kapsOisOz bir kitle ~klindedir. ·Mikroskopik incelemede ise; orta derecede seiiOier, 
lllllajenoz stromada c;e~itli c;aplarda ince duvarlt damarlar gorOIOr. 

Radyolojik olarak: Nazofarinkste yan grafilerde, yumu§ak doku kitlesi gosterir. Paranazal si~Os grafilerinde maksiller 
8liis arka duvannm one dogru yer degi~tirmesi JNA ~in tipiktir. Bu bulgunun diger nazofarinks tOmOrlerinde d~ oldugu 
111Utulmamal1d1r. Angiografi; tOmorOn vaskuler yap1smt ve kanlanmas1n1 saglayan damarlan tespit etmekte, BBT ise 
Dnor yay1hmm1 tayin etmekte son derece faydaltd1r. 
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Juvenil Anjioflbrom: ONLO, YCI$<lr ve ark. 

Vaka Rapor1an 

Vaka 1 :0.5.,16 y, erkek; 15.10.1984 tarihinde 6-7 aydan ben burun tJkamkiiQI ve horlama §ikayeti ile poliklinigimize 
muracaat eden hastanm yap1lan muayenesinde; sol kavum nazide tumoral kille mevcuttu. Posterior rinoskopide 
nazofarenksin sol taraf1 tumoral kitle ile dolu idi 20.10.1984'de palatal ·u· insizyon ile girilerek tumor ekzise edildi. 
Hastamn operasyon esnas1nda 4 unite kanamas1 oldu, 3 unite kan venldi. 7.3.1985~e nuks nedeniyle hastaya sol lateral 
rinotomi + vertikal palatal insizyon ile girilerek nazofarenks sol yan duvanndan kaynaklanan kitle eksize edildi. Bu 
giri§imde de hastaya 3 unite kan venldi. Komplikasyon olmad1. 5 y1lhk takip SOresinde nOks g6rOimedi. 

Vaka 2:H.B., 14 y, erkek; 10.12.1985'te burun t1kamkhg1 ve burun kanamas1 ~ikayetleri ile ba§vuran llastada 
nazofarenkste, solda tUmoral kiUe mevcuttu. Water's grafisinde sol pasaj1 dolduran kiUe gorOnumu vard1. 27.1.1986'da 
lateral rinotomi+transpalatal insizyon ile girilerek tumor eksize edildi. Operasyon esnasmda 3 unite kanama oldu, 3 unite 
kan verildi. lki y1lhk takip sOresinde nOks gorOimedi. 

Vaka 3:N.D.,14 y, erkek; 28.7.1988tarihinde 5-6 aydan beri burunda t1kamkhk ve a!ont1 §lkayeti ile mOracaat eden 
hastada burunda pOrOian sekresyon ve sol kavum nazide sert, duzgun yuzeyli tumoral kitle mevcuttu.Nazofarenkste solda 
lokalizasyon gesteren kitleden, tu§eden sonra kanama oldu. BBT'de sol tarafta fazla olmak uzere nazofarenkste burun 
bo§luguna dogru uzanan kitle tespit edildi. 9.8.1988'de vertikal palatal insizyon He gililerek, taban1 nazofarenksin sol 
lateral duvannda bulunan kiUe eksize edildi. Hastanm 4 unite kadar kanamas1 oldu, 3 unite kan verildi.Be~ ay sonraki 
kontrolde, normal kulak burun bogaz bulgulan tesplt edildi. 

Vaka 4:Y.0.,16 y, erkek; 23.9.1988 tarihinde burun kanamas1 §ikayeti ile moracaat eden hastan1n 6 aydan beri burun 
tJkanlkhgl §ikayeti varm1§, 15 gun once gittigi doktor tarafmdan burunundan biopsi ahnm1~ ve o gOnden beri burun 
l<anamas1 oluyormu§. Muayenede; nazofarenkste sol kavum nasiye dogru uzanan tumoral kitle tespit edildi. 29.9.1988'de 
vertikal palatal insizyon ile tumor eksize edildi. Tumor nazofarenkste sol lateral duvardan kaynaklan1yordu. Kan kayb1 4 
unite kadard1, 3 unite kan verildi. Nuks nedeniyle 7.12.198B'de palatal insizyon ile girilerek kitle yeniden eksize edildi. 5 
Onite kanamas1 oldu, 3 unite kan verildi, 3 ay sonraki kontrolde normal muayene bulgulan tespit edildi. Hastalar1a ilgili 
toplu bilgi Tablo-1 de gorOimektedir. 
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Anjofibrom: ONLO, Ya¥Jr ve ark. 

Til~ 1. JNA1ann Ya$. Semptom, Lokalizasyon ve MOdahafe Sonu9an 
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Juven" anjiofibromun ilk gorOidOgO ya$ ortalamas1 14~0r (8) ve adolesan !fagtndaki erkeklerde gorOIOr.Hastalanmtzda, 
JNA'nm ilk gerOidOgO ya$ ortalamast ise 15'di. En stk gorOien erken semptomlar: tekrar1ayan epistaksis ve persistan nasal 
ObstrOksiyondur (8,9,14). Hastalanmtzda da burun ttkamkhgt ve tekrar1ayan epistaksis ba$1a gelen semptomlardt. 
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Juvenil Anjioftbrom: ONLO, Ya§ar ve ark. 

TOmorOn tabant nazofarenks yan duvannda bulunur(B). Vakalanmtztn hepsinde !iimorun t~bant nazofarenksin sol lateral 
duvanndaydt. 

Bir~k yazar: Juvenil anjiofibromlar i~in cerrahi eksizyonu en iyi tedavi ~kli olarak kabul ederken (13,16,19), baztlan: 
radyoterdpiyi primer ted a vi olarak (3.4 ), bir ktsmt ise intrakranial yaytlan lezyonlarda tavsiye etmektedirler( 13,17,19). 

Cerrahi mOdahale i~in tOmorOn yerine ve yayth§tna gore: transpalatal, lateral rinotomi, Caldwell-luc, eksternal 
transetmoid, transmandibOier ve suprahyoid transfaringeal gibi degi§ik yakla§tmlann bir veya bir ka~t birlikte 
kullantlabilir. Biz, vakalanmtzda transpalatal ve lateral rinotomi insizyonlanm kullandtk (Tablo-1). Cerrahi eksizyon 
esnasmdaki kan kaybtnt:Jafek ve arkada§lan (10)2700 ml., Ward ve arkada§lan 1300 ml. olarak bildirmektedirler. 
Embolizasyonun operasyon esnasmdaki kan kaybmt onemli oi~Ode azaltttgt ileri sOrOimektedir(2,6,15,18). Biz, 
vakalanmtzda embolizasyon yapmadtk ve ortalama kan kaybt 1800 ml.idi. 

Junevil anjiofibrom: vaskOier yaptst ve kemik erozyonu ile bi~ikte anatomik fiss0r1er boyunca yaytlmast nedeniyle, yOksek 
oranda inkomplet rezeksiyona, onemli oi~Ode morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadtr. TOm juvenil anjiofibromlar i~in 
nOks orant %20, intrakranial olanlarda ise %50 olarak bilidirilmektedir(11 ). NOkslerin genellikle ilk oniki ay i~inde 
g6r01d0g0, iki ytldan sonra ise son derece nadir oldugu soylenmektedir(1). 

Jones ve arkada§lan ise: nOkslerin 6-36 ay arastnda degi§tigini ve ortalama sOrenin 17 ay oldugunu belirtmektedir. Size, 
nOks nedeniyle her iki hasta da ilk 6 ay i~inde mOracaat etti. 

Son yaytnlarda, juvenil anjiofibromlann primer tedavisinde radyoterapi tavslye edilmekte, sebep olarak da radyoterapinin 
daha dO§Ok morbidite ve mortalite ile daha yOksek tedavi orant saglamast gosterilmektedir. Ancak, ~cukluk ~gt tiroid 
korsinomlannm %75'inin degi§ik dozlarda radyasyon alanlarda gorOidOgO (20), aynca, radyasyon alan ki§ilerin %7-9'unda 
3,5-35 ytlhk bir latent donemde tiroid karsinomu geli§ebilecegi gosterilmi§tir(S).Bunun yanmda, radyasyon verilen 
oolgede az da olsa yumu§ak doku ve kemik sarkomu riski mevcuttur(4). Osteomiyelit, mukozalarda ge~ici kuruluk ve rinitis 
sikka gibi akut ve kronik degi§ikliklere de sebep olabilmektedir. 

Goepfert ve arkada§lan(7), lokal tedaviden sonra nOkseden, intrakranial hayati yaptlan tutan veya rumor kanlanmast 
intrakranial dama~ardan olan lezyonlarda kemoterapi uygulanmasmt tavsiye etmektedi~er. 

Juvenil anjiofibromlarm tedavisinde: basil vakalarda cerrahi eksizyon bir~ok ki§i tarafmdan kabul edilmekle birlikte, 
nOkseden veya intrakranial yaytlma gosteren lezyonlarda se~ilecek tedavi metodu geli§tirilecek yeni teknik ve ~ah§malara 
bagh olarak a~tkhk kazanacakttr. 
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