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Juvenil Nazofarengeal Anjiofibrom Tedavisinde
Pre-operatif Polivinil Alkol Embolizasyonunun

Klinik Degeri

C. Koc, C. Ozdem, OK. Arikan, K. Beriat

Clinical Value of Pre-operative Polyvinyl Alcohol
Embolization in Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma

Role of the pre-operative embolization in the treatment of ju-
venile nasopharyngeal angiofibroma, is controversial. For the
purpose of evaluating clinical effectiveness of embolization,
ten patients who came to our clinic with histopathological di-
agnosis of juvenile nasopharyngeal angiofibroma and who are
and not administered embolization between 1994 and 2000,
have been retrospectively analyzed. In five of the cases, selec-
tive embolization method has been administered with poly-
vinyl alcohol (PVA). In cases where only surgical treatment is
administered, it is found that average intra-operative bleeding
amount is 2530 cc and transfusion unit administered is 4.4
units. In the cases where pre-operative embolization is adminis-
tered, intra-operative bleeding amount is 1590 cc and number
of transfusion units is 2. Results indicated that embolization
with pre-operative polyvinyl alcohol is a reliable and effective
method in decreasing the amount of intra-operative bleeding,
transfusion need and duration of the surgical operation.
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Ozet

Juvenil nazofarengeal anjiofibromun tedavisinde pre-operatif
embolizasyonun yeri tartismalidir. Embolizasyonun klinik etkin-
ligini degerlendirmek amaciyla, klinigimizde 1994-2000 yillari
arasinda histopatolojik tanisi jivenil nazofarengeal anjiofibrom
gelen, embolizasyon uygulanan ve uygulanmayan on hasta ret-
rospektif olarak analiz edilmistir. Bu vakalarin besine polivinil al-
kol ile selektif embolizasyon uygulanmistir. Sadece cerrahi te-
davi uygulanan olgulardaki intra-operatif kanama miktari orta-
lama 2530 cc, verilen transfiizyon Unitesi ortalama 4.4 unit ola-
rak bulunmustur. Cerrahi 6ncesi pre-operatif embolizasyon uy-
gulanan olgularda ise intra-operatif kanama miktari ortalama
1590 cc, verilen transflizyon Unitesi ise ortalama 2 unittir. So-
nugclar, pre-operatif polivinil alkol ile embolizasyonun intra-ope-
ratif kanama miktarini, transfiizyon ihtiyacini ve operasyon su-
resini azaltmada guvenilir ve etkili bir ydntem oldugunu gdster-
mistir.

Anahtar Sozciikler: Jivenil nazofarengeal anjiofibrom, emboli-
zasyon, polivinil alkol.
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Girisg

Juvenil nazofarengeal anjiofibrom (JNA) adole-
san yastaki erkeklerde goriilen, benign, hipervas-
kiler bir timordir. Nazofarenksten koken alan be-
nign timorler arasinda en sik goraldiga bildirilse
de, bas-boyun neoplazmlarinin %0.5’ten azini olus-
turur.!
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JNA'nin tanimlanmasindan itibaren tedavisinde
bir¢cok yontem uygulanmistir. Bunlarin icinde en sik
kabul edilen yontem, timoral dokunun en-blok
cerrahi ekstirpasyonudur. Ancak timorin oldukca
vaskiler olmasi, operasyon sirasinda masif kanama-
ya neden olmaktadir. Bu da patolojinin yetersiz ¢i-
karilmastyla ve ilave morbidite ve mortaliteyle so-
nuclanmaktadir.1-3

Gunumuzde kanama riskini azaltmaya yonelik
sistemik Ostrojen tedavisi, timoral dokuya sklero-
zan madde enjeksiyonu, eksternal karotid arterin li-
gasyonu ve 30 Gy dozda pre-operatif disik doz
radyasyon tedavisi gibi yontemler uygulanmakta-
dir45 Ancak kullanilan bu metodlarin etkinliginin
siirlt oldugu gortlmustiir. Son yillarda JNA tedavi-
sinde cerrahiyle birlikte sikca uygulanmaya basla-
yan ve kabul goren yontem timoriin pre-operatif
embolizasyonudur.4-6

Roberson ve ark.’nin timoral dokunun major
besleyici arterlerinin pre-operatif embolizasyonunu
ilk tanimlamasindan sonra bu teknik, standart ola-
rak bircok merkezde uygulanmaya baslamistir.” Fa-
kat diger taraftan da, bazi yazarlar pre-operatif em-
bolizasyonun hastaya fayda saglamadigi ve hatta re-
kurrrens riskini artirdigini ileri stirmiislerdir.18

Calismada JNA’lt hastalarda; sadece cerrahi yon-
tem uygulanan grup ile embolizasyonla birlikte cer-
rahi uygulanan grup arasinda intra-operatif kan
kaybi miktarlari ve operasyon sireleri karsilastiril-
mis, polivinil alkol (PVA) ile pre-operatif emboli-
zasyonun etkinligi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde Ocak 1994 - Aralik 2000 tarihleri
arasinda JNA nedeniyle tedavi edilmis 10 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas-
lart 11-16 arasinda olup, ortalama yas 13.5’tur. Bii-
tin hastalarimiz erkektir.

Operasyon Oncesi her hastaya aksial ve koronal
planda paranazal bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekil-
migstir. Timorler, Chandler ve ark.’nin? 1984 yilinda
yapmis olduklart siniflandirmaya gore evrelendiril-
mistir (Tablo 1).

Cerrahi yaklasimda timor transpalatal yolla eks-
tirpe edildikten sonra transnazal yoldan varsa rezi-
duleri ¢ikartldi. 1997 yilindan itibaren klinigimizde,
JNA tanisi almis hastalara cerrahi tedavi oncesi em-
bolizasyon uygulanmaktadir. Calismamizdaki 5 has-

Tablo 1. Jivenil nazofarengeal anjiofibromun evrelendirilmesi.?

I Timor nazofarenkste sinirli
Il. TUmor nazal kaviteye ve/veya sfenoid sintise yayilmis

L. Tumor asagida belirtilen bélgelerden bir veya daha fazlasina yayilmis;
antrum, etmoid sinus, pterigomaksiller veya infratemporal fossa,
orbita, yanak

Iv. intrakranial yayilim

taya cerrahi tedavi oncesi dijital substraction anjiog-
rafi (DSA) cekilerek PVA ile selektif embolizasyon
yontemi uygulandi. Bu yontemle internal karotid
arter disindaki, eksternal karotid arterin dallarinin
distali ve timorin parankimi embolize edilmistir.
Olgulara embolizasyondan 24-48 saat sonra cerrahi
tedavi uygulanmistir. Operasyonun stiresi, kanama
ve transfiize edilen miktar (unit olarak) her hasta
icin ayrt ayr kaydedilmistir.

Olgular endoskoplar yardimiyla lokal yolla ve
belli stirelerle c¢ekilen paranazal BT’lerle ortalama
3.4 (7-72 ay) yil kontrol altinda dizenli olarak takip
edilmistir.

Embolizasyon teknigi

Pre-operatif embolizasyon yontemi, radyologlar-
dan olusan ekip tarafindan her hastaya ayni teknik
uygulanarak yapimustir. Transfemoral yoldan 1-1.2
mm c¢apinda Termo Leggiero veya JJ Cordis marka-
It rapid transit mikrokateterler yardimiyla, 6nce rad-
yoopak madde ile DSA yapilmistir. DSA ile tek taraf-
li internal ve eksternal karotid arterlere radyoopak
madde verilerek, timortin kanlanmasi incelenmistir
(Resim 1). Sonra da ayni kateterden 500-710 mikron
boyutlarinda PVA partiktlleri kullanilarak selektif
embolizasyon yapilmustir. Embolizasyonun sonunda
tekrar anjiogram alinmis ve timortin kanlanmasin-
daki degisiklikler gozlenmistir (Resim 2).

Bulgular

Hastalarin yaslari, timorlerin evrelendirilmesi,
operasyon slresi, intra-operatif kanama ve trans-
fizyon miktarlari ve prognoz ile ilgili bilgiler Tablo
2’de gosterilmistir.

Pre-operatif embolizasyon uygulanan hastalarda
ortalama operasyon suresi 98 (70-140) dk, yaklasik
kanama miktar1 1590 (900-2700) cc, ortalama trans-
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Embolizasyon 6ncesi sag internal maksiller arterin ve timao-
rin DSA ile gérintilenmesi.

Resim 1.

fize edilen miktar 2 (0-4) unittir. Sadece cerrahi ile
tedavi edilen grupta, ortalama operasyon siiresi 135
(105-155) dk, yaklasik kanama miktar1 2530 (1650-
3350) cc, ortalama transfiize edilen miktar 4.4 (3-6)
unittir.

Pre-operatif embolizasyon uygulanan olgularda
santral sinir sistemiyle ilgili major bir komplikas-
yonla karsilasilmamustir.  Sadece bir olgumuzda,
operasyondan sonra ylzin bir tarafinda 10 glin si-
ren ve sonra gecen basagrist ve parestezi olmustur.

Embolizasyon uygulanan hastalarin timiinde in-
ternal maksiller arter (IMA), ana besleyici arterdi.
Ancak timor, evre III olan 2 olguda IMA’ya ek ola-

Tablo 2. Hastalardaki bulgularin dékima.

PVA embolizasyonu sonrasi timorin DSA ile gérintilen-
mesi.

Resim 2.

rak assendan farengeal arterden ve evre IV olan bir
olguda internal karotid arterden besleyici dallar al-
maktaydi.

Tartisma

JNA tedavisinde cerrahi, biitiin diinyada en sik
kabul goren yontemdir. Ekstrakranial JNA icin pri-
mer tedavi cerrahi olup, intrakranial yayilimi olan
tumorlerde radyoterapi, kemoterapi ve/veya bu te-
davi modalitelerinin cerrahi ile kombinasyonu uy-
gulanmaktadir.1.2310.11 Cerrahi tedavide amag, timo-
riin lobulasyonlariyla beraber en-blok cikarilmasi-
dir. Tedavide hangi yaklasimin secilecegi, timorin

Yas Evre Pre-operatif Cerrahi Cerrahi Kanama Transfiizyon Prognoz
embolizasyon teknik siiresi miktar (units)
(ml)
13 I (-) TP+ TN 130 dk 2250 3 Remisyon
11 Il (=) TP+ TN 155 dk 2600 4 6. ayda niiks
14 I (=) TP+ TN 105 dk 1650 4 Remisyon
13 ] (-) TP+ TN 145 dk 2800 6 Remisyon
14 Il (=) TP+ TN 140 dk 3350 5 Remisyon
15 I (+) TP+ TN 90 dk 1100 1 Remisyon
12 % (+) TP+ TN 140 dk 2700 4 9. ayda niiks
13 Il (+) TP+ TN 85 dk 1950 3 Remisyon
16 I (+) TP+ TN 70 dk 900 0 Remisyon
14 ] (+) TP + TN 105 dk 1300 2 Remisyon

TP: Transpalatal, TN: Transnazal
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evresine ve en Onemlisi cerrahin tecriitbesine bagli-
dir. Bu cerrahi suire¢ icinde, transantral, transhyo-
idal, transpalatal, transzigomatik, mandibtler split,
lateral rinotomi, Le Fort I ve II osteotomileri ve mid-
fasial degloving gibi yontemler denenmistir. Bircok
merkezde timorin ana kitlesine ve uzantilarina
dogrudan ulasilarak yeterli ekspojuru saglayan late-
ral rinotomi ve midfasial degloving yaklasimlari uy-
gulanmakta, son zamanlarda uygun olgularda en-
doskopik yaklasimlar da kullanidmaktadir.1.3 Klinigi-
mizde, geng¢ adolesan hastalarda kozmetik kaygila-
r1 da goz Ontline alarak, tecriibelerimizin en fazla ol-
dugu transpalatal yolla timor ekstirpe edilmektedir.
Patolojinin ¢ikarilmasmni takiben transnazal yolla
acilt endoskoplar kullanarak nazal kavite ve nazo-
farenks rezidi acisindan degerlendirilmektedir.

Pre-operatif tani yontemlerinin gelismesi, cesit-
li yardimer tedavi modaliteleri, anjiofibromun doga-
sinin daha iyi anlasiimasi ve pre-operatif embolizas-
yonun uygulama alanma girmesiyle, 25 yil once
%45-60 olan rekiirrens oranlart gliniimizde %15-
20’lere dismustiir.46 Waldman ve ark.!2 ile Siniluoto
ve ark.’niné calismalarinda, pre-operatif embolizas-
yonun intra-operatif kanama miktarini azaltarak,
cerrahi sirasinda patolojinin tamamen c¢ikarilmasint
kolaylastirdigi, bunun da rekiirrens riskini azalttigt
rapor edilmistir. 10 olguluk serilerinde embolizas-
yon uygulanan 5 vakada rekirrens gorilmezken,
sadece cerrahi tedavi uygulanan diger 5 olguda ise,
%80 oraninda rekiirrens gozlenmistir.6

Prognozu etkileyen onemli faktorlerden birisi de
timorin evresidir. Ileri evre timorlerde (evre 111 ve
IV) reklrrens anlamli derecede yulksektir.1313 Bu
yluzden cerrahi 6ncesi timorin yaygiliginin iyi de-
gerlendirilmesi rektirrens riskini azaltmada onemli
bir faktordur. Bizim evre IV olan 2 olgumuzda da
tedavi sonrast 6. ve 9. aylarda rekirrens gozlenmis-
tir. Bu hastalardan biri sadece cerrahi ile tedavi edi-
len grupta, digeri pre-operatif embolizasyonla bir-
likte cerrahi tedavi uygulanan grupta idi. Olgu sayi-
st az olmakla birlikte, pre-operatif embolizasyonun
rekirrensle ilgisi olmadigi izlenimine varilmistir.
Primer cerrahi tedavi sonrasi rekirrens gosteren
hastaya embolizasyonu takiben cerrahi tedavi, dige-
rine ise radyoterapi uygulanmistir. Timor ekstirpas-
yonu sonrast hastalarin rekiirrens riski a¢isindan da
yakin takibi gerekmektedir. Boylelikle rutin takipler
sirasinda erken evrede yakalanan rekiirrensler ba-
sarili sekilde tedavi edilebilir.

Tumorin olduke¢a vaskiiler olmasi, operasyon
esnasinda Onemli derecede kanamaya neden ol-
maktadir. Masif kanama, timoriin yetersiz cikaril-
mast, dolayistyla da yiiksek oranda rekiirrensi ile
sonuglanarak cerrahi tedavinin basarisini  etkile-
mektedir.45

Intra-operatif abondan kanamalar eksternal ka-
rotid ve internal maksiller arterin baglanmastyla
azalulabilir.4 Ancak bu yontemin rekirrensleri
azaltmada etkisiz ve yetersiz oldugu gozlenmistir.
Ayrica bu arteryel ligasyon, operasyonun sonunda
kalict hale gelirse, reklrren timorin internal karo-
tid arter ve vertebral arterlerden beslenebilme ihti-
mali, daha sonra yapilacak girisimleri daha zor ha-
le getirebilir.19.12

Roberson ve ark.’nin 1972 yilinda JNA tedavisin-
de pre-operatif embolizasyonu tanimlamasindan
sonra, bircok vyazar intra-arteryel embolizasyon
yontemini kullanmaktadir.” Pre-operatif embolizas-
yonun primer endikasyonu, cerrahi sirasindaki ka-
nama miktarint azaltmaktir. Serimizde, embolizas-
yonla intra-operatif ortalama kanama (2530 - 1590
cc) ve ortalama transfiizyon (4.4 2.0 unit) mikta-
rinda 6nemli azalma saptanmistir. Benzer sonuclar
Economau ve ark. 15 Pletcher ve ark.,16 Waldman ve
ark.12 tarafindan da bildirilmistir. Antonelli ve ark.
pre-operatif embolizasyonun cerrahi esnasinda ka-
nama miktarint ortalama %60 oranda azalttigini ra-
por etmislerdir.17

Pre-operatif embolizasyon, kanama miktarini
azaltarak ayni zamanda operasyon stresini de ki-
saltmaktadir. Boylece hasta hem daha az stireyle
genel anesteziye maruz kalir, hem de cerrahin za-
manla performansi azalmaz. Siniluoto ve ark.’nin
serisinde, ortalama operasyon slresi pre-operatif
embolizasyon uygulananlarda 126 dakika, uygulan-
mayanlarda 165 dakikadir.6 Klinigimizin 10 olguluk
calismasinda ise, pre-operatif embolizasyon teknigi
uygulanan grupla uygulanmayan grup arasinda bu
stirede 37 dakikalik (135 - 98 dakika) fark olus-
mustur.

Pre-operatif embolizasyonun yararlilig: ve etkin-
ligi konusunda bazi arastirmacilarin kafalarinda ha-
la soru isaretleri vardir.818 Onlarin tecriibelerine go-
re, embolize edilen ve edilmeyen hastalarin karsi-
lastirdmasinda kanama miktarlart agisindan anlamlt
derecede farkin olmadig: belirtilmistir.819 Ayni za-
manda pre-operatif embolizasyonun kanlanmay1
azaltarak timor smirlarint belirsizlestirdigini, dolayi-
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styla da patolojinin tam c¢ikarilmasinin zorlastigini
bildirmislerdir.1818

Erken evre timorlerde neoplazmin major arteri,
internal maksiller arterdir. Timortin boyutlart arttik-
ca ve komsu dokulara yayildikca cevredeki assen-
dan farengeal arter, greater palatin arter gibi damar-
lardan da besleyici dallar alir. Infratemporal fossaya
invaze olursa superfisial temporal arter ve eksternal
fasial arter; inferior orbital fisstir veya santral sinir
sistemi tutulur ise internal karotid arter timore dal-
lar verir.4 Intrakranial yayilimin olmadigi durumlar-
da bile internal karotid arterden dallar alabilir. Seri-
mizin butln olgularinda internal maksiller arter ana
arter olmakla birlikte, evre III olan iki olguda assen-
dan farengeal arterin ve evre IV olan bir olguda in-
ternal karotid arterin tiimore besleyici dallar verdi-
8i gbzlenmistir.

Pre-operatif embolizasyonda silastik kiireler, du-
ra mater, trombin, gelfoam, polivinil alkol gibi em-
bolik ajanlar kullanilmaktadir.67.122021 Gelfoam, izo-
tonik veya kontrast madde ile karistirildiginda kate-
terin icinden enjeksiyonu kolay olan reabsorbe ola-
bilen bir maddedir.6 Polivinil alkol, gelfoama gore
daha uzun stireli damar okliizyonu yapar ve birkac
haftada rezorbe olur.620 Olgularimizda reabsorbsi-
yonu zor olan polivinil alkol kullanilmistir.

Internal karotid arterin dallarinin aksidental em-
bolizasyonuna bagli olarak gdorme kaybu, fasial pa-
ralizi, oronazal fistil, cilt ve yumusak dokularin
nekrozu gibi komplikasyonlar rapor edilmistir.2021,22
Fakat bu komplikasyonlar tecriibeli ellerde yapilan
anjiografi teknigi ve uygun embolizan ajan secimiy-
le minimale indirilebilir. Embolizasyon uyguladigi-
miz hastalarda santral sinir sistemi ile ilgili kompli-
kasyonlarla karsilasmadik. Ancak bir hastamizda 10
glin stiren ve sonra diizelen hemifasyal uyusukluk
ve basagrist olmustur.

Embolizasyon sonrast cerrahi tedavinin ne za-
man yapilmasi gerektigi konusunda literatiirde fikir
birligi yoktur.62223 De Vincentiis ve ark., bircok em-
bolizan ajanin etkinligini karsilasttrmali olarak de-
gerlendirmisler ve embolizasyon ile cerrahi arasin-
daki siirenin ne kadar olmasi gerektigini rapor et-
mislerdir.2¢ Pre-operatif gelfoam gibi reabsorbsiyo-
nu kolay olan bir partikil kullanildiginda, besleyici
arter cabuk rekanalize olabilecegi icin, embolizas-
yonla cerrahi arasindaki stire 48 saati asmamalidir.
Ancak Ivalon ve Terbal gibi reabsorsiyonu ge¢ olan

embolizan ajanlar kullanilirsa, bu stire 4 giine kadar
uzayabilir.6.24 Okliize olan damarlarin acilabilme ve
timortin cevredeki damarlardan besleyici dallar
alabilme 6zelliginden dolayi, klinigimizde rutin ola-
rak cerrahiden 24-48 saat dnce embolizasyon uygu-
lanmaktadir.

Sonug olarak, JNA’'nin cerrahi tedavisi dncesinde
uygulanan PVA embolizasyonunun intra-operatif
kanama ve transfiizyon miktarini azaltarak etkili ve
kullanslt bir yontem oldugu kanaatine varilmistir.
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