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Nazofaringeal anjiyofibrom, neredeyse yalnizca adolesan erkek ¢ocuklarda bulu-
nan posterior nazal kavitede nadir goriilen yiiksek derecede vaskiiler bir tiimor-
diir. Nazofaringeal anjiyofibromun (NA) bilinen en eski belgeleri, MO besinci
yuzyilda Hipokrata kadar uzanir (1). Genellikle juvenil nazofaringeal anjiyofibro-
ma (JNA) olarak anilir, ayrica juvenil anjiyofibroma (JAF) veya nazal kavitenin
fibromatoz veya anjiyofibromatéz hamartomu olarak da bilinir (2). Baz1 kaynak-
lar sfenopalatin foramen ve posterior nazal kaviteden kaynaklandigini belirtir-
ken (1)(3), digerleri ise daha ¢ok koanal ve nazofaringeal kokenli oldugunu 6ne
stirdiigli calismalar gosterilmistir (4). Arastirmalarin {izerinde hemfikir oldugu
sey, INAnin tiim bags ve boyun kitlelerinin yaklasik %0,05 ila 0,5’ini olusturan iyi
huylu, oldukg¢a vaskiiler bir lezyon oldugudur (5)(6)(7). Histolojik olarak iyi huylu
olmasina ragmen, siklikla nazal konkalar, nazal septum ve medial pterygoid lami-
naya lokal invazyon ile agresif 6zellikler gosterir. Genellikle nazal kavite, nazofa-
renks ve pterygopalatin fossaya uzanir, daha biiyiik lezyonlar sfenoid, maksiller ve
etmoid siniislere uzanir. Ayrica infeior orbital fissiirden ve infratemporal fossadan
gigneme bosluguna uzanim gosterebilirler. Siddetli hastalik, orbital ve intrakrani-

yal tutulum olarak belirlenmistir. Vakalarin yaklagik %10 ila 37’sinde goriiliir (8).
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Nazofaringeal anjiyofibromada tani klinik ve goriintiileme ile konur. Hastay: er-
kenden gorerek konulan tani, erken miidahaleye yol agabilir. Ne yazik ki, JNA
yavas biiyliyen bir lezyondur ve spesifik biiyiime modeline ve hastadaki tutulu-
muna bagl olarak uzun bir siire asemptomatik olabilir, bu nedenle ilk bagvuruda

hastalar ileri evrede bagvururlar.

Hizli tan1 ve goriintiileme oncelikle cerrahi rezeksiyon yoluyla erken tedaviye
yol agar, hemorajiyi ve ilgili cerrahi komplikasyonlar: azaltmak i¢in preoperatif
embolizasyon kullanilir. Radyoterapi, hormonal tedavi ve kemoterapi, tekrarlayan
veya ¢ikarilamayan rezidiiel hastalik ortaminda ya da potansiyel olarak cerrahi
oncesi tiimor boyutunu kiigiiltmede agirlikli olarak adjuvan rollere sahiptir. Su
anda, hormonal ve sitotoksik ilag tedavileri, etkinlikle ilgili sinirli veriye sahiptir

ve daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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