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BÖLÜM 6
JÜVENİL ANJİOFİBROMA  
YAKLAŞIMI

GIRIŞ

Nazofaringeal anjiyofibrom, neredeyse yalnızca adolesan erkek çocuklarda bulu-
nan posterior nazal kavitede nadir görülen yüksek derecede vasküler bir tümör-
dür. Nazofaringeal anjiyofibromun (NA) bilinen en eski belgeleri, MÖ beşinci 
yüzyılda Hipokrat’a kadar uzanır (1). Genellikle juvenil nazofaringeal anjiyofibro-
ma (JNA) olarak anılır, ayrıca juvenil anjiyofibroma (JAF) veya nazal kavitenin 
fibromatöz veya anjiyofibromatöz hamartomu olarak da bilinir (2). Bazı kaynak-
lar sfenopalatin foramen ve posterior nazal kaviteden kaynaklandığını belirtir-
ken (1)(3), diğerleri ise daha çok koanal ve nazofaringeal kökenli olduğunu öne 
sürdüğü çalışmalar gösterilmiştir (4). Araştırmaların üzerinde hemfikir olduğu 
şey, JNA’nın tüm baş ve boyun kitlelerinin yaklaşık %0,05 ila 0,5’ini oluşturan iyi 
huylu, oldukça vasküler bir lezyon olduğudur (5)(6)(7). Histolojik olarak iyi huylu 
olmasına rağmen, sıklıkla nazal konkalar, nazal septum ve medial pterygoid lami-
naya lokal invazyon ile agresif özellikler gösterir. Genellikle nazal kavite, nazofa-
renks ve pterygopalatin fossaya uzanır, daha büyük lezyonlar sfenoid, maksiller ve 
etmoid sinüslere uzanır. Ayrıca infeior orbital fissürden ve infratemporal fossadan 
çiğneme boşluğuna uzanım gösterebilirler. Şiddetli hastalık, orbital ve intrakrani-
yal tutulum olarak belirlenmiştir. Vakaların yaklaşık %10 ila 37’sinde görülür (8).
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SONUÇ

Nazofaringeal anjiyofibromada tanı klinik ve görüntüleme ile konur. Hastayı er-
kenden görerek konulan tanı, erken müdahaleye yol açabilir. Ne yazık ki, JNA 
yavaş büyüyen bir lezyondur ve spesifik büyüme modeline ve hastadaki tutulu-
muna bağlı olarak uzun bir süre asemptomatik olabilir, bu nedenle ilk başvuruda 
hastalar ileri evrede başvururlar.

Hızlı tanı ve görüntüleme öncelikle cerrahi rezeksiyon yoluyla erken tedaviye 
yol açar, hemorajiyi ve ilgili cerrahi komplikasyonları azaltmak için preoperatif 
embolizasyon kullanılır. Radyoterapi, hormonal tedavi ve kemoterapi, tekrarlayan 
veya çıkarılamayan rezidüel hastalık ortamında ya da potansiyel olarak cerrahi 
öncesi tümör boyutunu küçültmede ağırlıklı olarak adjuvan rollere sahiptir. Şu 
anda, hormonal ve sitotoksik ilaç tedavileri, etkinlikle ilgili sınırlı veriye sahiptir 
ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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