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Özet

Jüvenil nazofarengeal anjiofibromun tedavisinde pre-operatif
embolizasyonun yeri tart›flmal›d›r. Embolizasyonun klinik etkin-
li¤ini de¤erlendirmek amac›yla, klini¤imizde 1994-2000 y›llar›
aras›nda histopatolojik tan›s› jüvenil nazofarengeal anjiofibrom
gelen, embolizasyon uygulanan ve uygulanmayan on hasta ret-
rospektif olarak analiz edilmifltir. Bu vakalar›n befline polivinil al-
kol ile selektif embolizasyon uygulanm›flt›r. Sadece cerrahi te-
davi uygulanan olgulardaki intra-operatif kanama miktar› orta-
lama 2530 cc, verilen transfüzyon ünitesi ortalama 4.4 unit ola-
rak bulunmufltur. Cerrahi öncesi pre-operatif embolizasyon uy-
gulanan olgularda ise intra-operatif kanama miktar› ortalama
1590 cc, verilen transfüzyon ünitesi ise ortalama 2 unittir. So-
nuçlar, pre-operatif polivinil alkol ile embolizasyonun intra-ope-
ratif kanama miktar›n›, transfüzyon ihtiyac›n› ve operasyon sü-
resini azaltmada güvenilir ve etkili bir yöntem oldu¤unu göster-
mifltir.

Anahtar Sözcükler: Jüvenil nazofarengeal anjiofibrom, emboli-
zasyon, polivinil alkol.
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Girifl
Jüvenil nazofarengeal anjiofibrom (JNA) adole-

san yafltaki erkeklerde görülen, benign, hipervas-
küler bir tümördür. Nazofarenksten köken alan be-
nign tümörler aras›nda en s›k görüldü¤ü bildirilse
de, bafl-boyun neoplazmlar›n›n %0.5’ten az›n› olufl-
turur.1
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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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JNA’n›n tan›mlanmas›ndan itibaren tedavisinde

birçok yöntem uygulanm›flt›r. Bunlar›n içinde en s›k

kabul edilen yöntem, tümöral dokunun en-blok

cerrahi ekstirpasyonudur. Ancak tümörün oldukça

vasküler olmas›, operasyon s›ras›nda masif kanama-

ya neden olmaktad›r. Bu da patolojinin yetersiz ç›-

kar›lmas›yla ve ilave morbidite ve mortaliteyle so-

nuçlanmaktad›r.1-3

Günümüzde kanama riskini azaltmaya yönelik

sistemik östrojen tedavisi, tümöral dokuya sklero-

zan madde enjeksiyonu, eksternal karotid arterin li-

gasyonu ve 30 Gy dozda pre-operatif düflük doz

radyasyon tedavisi gibi yöntemler uygulanmakta-

d›r.4,5 Ancak kullan›lan bu metodlar›n etkinli¤inin

s›n›rl› oldu¤u görülmüfltür. Son y›llarda JNA tedavi-

sinde cerrahiyle birlikte s›kça uygulanmaya baflla-

yan ve kabul gören yöntem tümörün pre-operatif

embolizasyonudur.4-6

Roberson ve ark.’n›n tümöral dokunun majör

besleyici arterlerinin pre-operatif embolizasyonunu

ilk tan›mlamas›ndan sonra bu teknik, standart ola-

rak birçok merkezde uygulanmaya bafllam›flt›r.7 Fa-

kat di¤er taraftan da, baz› yazarlar pre-operatif em-

bolizasyonun hastaya fayda sa¤lamad›¤› ve hatta re-

kürrrens riskini art›rd›¤›n› ileri sürmüfllerdir.1,8

Çal›flmada JNA’l› hastalarda; sadece cerrahi yön-

tem uygulanan grup ile embolizasyonla birlikte cer-

rahi uygulanan grup aras›nda intra-operatif kan

kayb› miktarlar› ve operasyon süreleri karfl›laflt›r›l-

m›fl, polivinil alkol (PVA) ile pre-operatif emboli-

zasyonun etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Hastanemizde Ocak 1994 - Aral›k 2000 tarihleri

aras›nda JNA nedeniyle tedavi edilmifl 10 hasta ret-

rospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n yafl-

lar› 11-16 aras›nda olup, ortalama yafl 13.5’tur. Bü-

tün hastalar›m›z erkektir.

Operasyon öncesi her hastaya aksial ve koronal

planda paranazal bilgisayarl› tomografi (BT) çekil-

mifltir. Tümörler, Chandler ve ark.’n›n9 1984 y›l›nda

yapm›fl olduklar› s›n›fland›rmaya göre evrelendiril-

mifltir (Tablo 1).

Cerrahi yaklafl›mda tümör transpalatal yolla eks-

tirpe edildikten sonra transnazal yoldan varsa rezi-

düleri ç›kart›ld›. 1997 y›l›ndan itibaren klini¤imizde,

JNA tan›s› alm›fl hastalara cerrahi tedavi öncesi em-

bolizasyon uygulanmaktad›r. Çal›flmam›zdaki 5 has-

taya cerrahi tedavi öncesi dijital substraction anjiog-

rafi (DSA) çekilerek PVA ile selektif embolizasyon

yöntemi uyguland›. Bu yöntemle internal karotid

arter d›fl›ndaki, eksternal karotid arterin dallar›n›n

distali ve tümörün parankimi embolize edilmifltir.

Olgulara embolizasyondan 24-48 saat sonra cerrahi

tedavi uygulanm›flt›r. Operasyonun süresi, kanama

ve transfüze edilen miktar (unit olarak) her hasta

için ayr› ayr› kaydedilmifltir.

Olgular endoskoplar yard›m›yla lokal yolla ve

belli sürelerle çekilen paranazal BT’lerle ortalama

3.4 (7-72 ay) y›l kontrol alt›nda düzenli olarak takip

edilmifltir.

Embolizasyon tekni¤i

Pre-operatif embolizasyon yöntemi, radyologlar-

dan oluflan ekip taraf›ndan her hastaya ayn› teknik

uygulanarak yap›lm›flt›r. Transfemoral yoldan 1-1.2

mm çap›nda Termo Leggiero veya JJ Cordis marka-

l› rapid transit mikrokateterler yard›m›yla, önce rad-

yoopak madde ile DSA yap›lm›flt›r. DSA ile tek taraf-

l› internal ve eksternal karotid arterlere radyoopak

madde verilerek, tümörün kanlanmas› incelenmifltir

(Resim 1). Sonra da ayn› kateterden 500-710 mikron

boyutlar›nda PVA partikülleri kullan›larak selektif

embolizasyon yap›lm›flt›r. Embolizasyonun sonunda

tekrar anjiogram al›nm›fl ve tümörün kanlanmas›n-

daki de¤ifliklikler gözlenmifltir (Resim 2).

Bulgular
Hastalar›n yafllar›, tümörlerin evrelendirilmesi,

operasyon süresi, intra-operatif kanama ve trans-

füzyon miktarlar› ve prognoz ile ilgili bilgiler Tablo

2’de gösterilmifltir. 

Pre-operatif embolizasyon uygulanan hastalarda

ortalama operasyon süresi 98 (70-140) dk, yaklafl›k

kanama miktar› 1590 (900-2700) cc, ortalama trans-

Koç C ve ark.
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Tablo 1. Jüvenil nazofarengeal anjiofibromun evrelendirilmesi.9

Tümör nazofarenkste s›n›rl›

Tümör nazal kaviteye ve/veya sfenoid sinüse yay›lm›fl

Tümör afla¤›da belirtilen bölgelerden bir veya daha fazlas›na yay›lm›fl;
antrum, etmoid sinüs, pterigomaksiller veya infratemporal fossa,
orbita, yanak

‹ntrakranial yay›l›m

I.

II.

III.

IV.



füze edilen miktar 2 (0-4) unittir. Sadece cerrahi ile

tedavi edilen grupta, ortalama operasyon süresi 135

(105-155) dk, yaklafl›k kanama miktar› 2530 (1650-

3350) cc, ortalama transfüze edilen miktar 4.4 (3-6)

unittir.

Pre-operatif embolizasyon uygulanan olgularda

santral sinir sistemiyle ilgili majör bir komplikas-

yonla karfl›lafl›lmam›flt›r. Sadece bir olgumuzda,

operasyondan sonra yüzün bir taraf›nda 10 gün sü-

ren ve sonra geçen bafla¤r›s› ve parestezi olmufltur.

Embolizasyon uygulanan hastalar›n tümünde in-

ternal maksiller arter (‹MA), ana besleyici arterdi.

Ancak tümör, evre III olan 2 olguda IMA’ya ek ola-

rak assendan farengeal arterden ve evre IV olan bir

olguda internal karotid arterden besleyici dallar al-

maktayd›. 

Tart›flma
JNA tedavisinde cerrahi, bütün dünyada en s›k

kabul gören yöntemdir. Ekstrakranial JNA için pri-
mer tedavi cerrahi olup, intrakranial yay›l›m› olan
tümörlerde radyoterapi, kemoterapi ve/veya bu te-
davi modalitelerinin cerrahi ile kombinasyonu uy-
gulanmaktad›r.1,2,3,10,11 Cerrahi tedavide amaç, tümö-
rün lobulasyonlar›yla beraber en-blok ç›kar›lmas›-
d›r. Tedavide hangi yaklafl›m›n seçilece¤i, tümörün
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Resim 1. Embolizasyon öncesi sa¤ internal maksiller arterin ve tümö-
rün DSA ile görüntülenmesi.

Resim 2. PVA embolizasyonu sonras› tümörün DSA ile görüntülen-
mesi.

Tablo 2. Hastalardaki bulgular›n dökümü.
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evresine ve en önemlisi cerrah›n tecrübesine ba¤l›-
d›r. Bu cerrahi süreç içinde, transantral, transhyo-
idal, transpalatal, transzigomatik, mandibüler split,
lateral rinotomi, Le Fort I ve II osteotomileri ve mid-
fasial degloving gibi yöntemler denenmifltir. Birçok
merkezde tümörün ana kitlesine ve uzant›lar›na
do¤rudan ulafl›larak yeterli ekspojuru sa¤layan late-
ral rinotomi ve midfasial degloving yaklafl›mlar› uy-
gulanmakta, son zamanlarda uygun olgularda en-
doskopik yaklafl›mlar da kullan›lmaktad›r.1,3 Klini¤i-
mizde, genç adolesan hastalarda kozmetik kayg›la-
r› da göz önüne alarak, tecrübelerimizin en fazla ol-
du¤u transpalatal yolla tümör ekstirpe edilmektedir.
Patolojinin ç›kar›lmas›n› takiben transnazal yolla
aç›l› endoskoplar kullanarak nazal kavite ve nazo-
farenks rezidü aç›s›ndan de¤erlendirilmektedir.

Pre-operatif tan› yöntemlerinin geliflmesi, çeflit-

li yard›mc› tedavi modaliteleri, anjiofibromun do¤a-

s›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve pre-operatif embolizas-

yonun uygulama alan›na girmesiyle, 25 y›l önce

%45-60 olan rekürrens oranlar› günümüzde %15-

20’lere düflmüfltür.4,6 Waldman ve ark.12 ile Siniluoto

ve ark.’n›n6 çal›flmalar›nda, pre-operatif embolizas-

yonun intra-operatif kanama miktar›n› azaltarak,

cerrahi s›ras›nda patolojinin tamamen ç›kar›lmas›n›

kolaylaflt›rd›¤›, bunun da rekürrens riskini azaltt›¤›

rapor edilmifltir. 10 olguluk serilerinde embolizas-

yon uygulanan 5 vakada rekürrens görülmezken,

sadece cerrahi tedavi uygulanan di¤er 5 olguda ise,

%80 oran›nda rekürrens gözlenmifltir.6

Prognozu etkileyen önemli faktörlerden birisi de

tümörün evresidir. ‹leri evre tümörlerde (evre III ve

IV) rekürrens anlaml› derecede yüksektir.1,3,13 Bu

yüzden cerrahi öncesi tümörün yayg›nl›¤›n›n iyi de-

¤erlendirilmesi rekürrens riskini azaltmada önemli

bir faktördür. Bizim evre IV olan 2 olgumuzda da

tedavi sonras› 6. ve 9. aylarda rekürrens gözlenmifl-

tir. Bu hastalardan biri sadece cerrahi ile tedavi edi-

len grupta, di¤eri pre-operatif embolizasyonla bir-

likte cerrahi tedavi uygulanan grupta idi. Olgu say›-

s› az olmakla birlikte, pre-operatif embolizasyonun

rekürrensle ilgisi olmad›¤› izlenimine var›lm›flt›r.

Primer cerrahi tedavi sonras› rekürrens gösteren

hastaya embolizasyonu takiben cerrahi tedavi, di¤e-

rine ise radyoterapi uygulanm›flt›r. Tümör ekstirpas-

yonu sonras› hastalar›n rekürrens riski aç›s›ndan da

yak›n takibi gerekmektedir. Böylelikle rutin takipler

s›ras›nda erken evrede yakalanan rekürrensler ba-

flar›l› flekilde tedavi edilebilir.    

Tümörün oldukça vasküler olmas›, operasyon

esnas›nda önemli derecede kanamaya neden ol-

maktad›r. Masif kanama, tümörün yetersiz ç›kar›l-

mas›, dolay›s›yla da yüksek oranda rekürrensi ile

sonuçlanarak cerrahi tedavinin baflar›s›n› etkile-

mektedir.4,5

‹ntra-operatif abondan kanamalar eksternal ka-

rotid ve internal maksiller arterin ba¤lanmas›yla

azalt›labilir.14 Ancak bu yöntemin rekürrensleri

azaltmada etkisiz ve yetersiz oldu¤u gözlenmifltir.

Ayr›ca bu arteryel ligasyon, operasyonun sonunda

kal›c› hale gelirse, rekürren tümörün internal karo-

tid arter ve vertebral arterlerden beslenebilme ihti-

mali, daha sonra yap›lacak giriflimleri daha zor ha-

le getirebilir.1,9,12

Roberson ve ark.’n›n 1972 y›l›nda JNA tedavisin-

de pre-operatif embolizasyonu tan›mlamas›ndan

sonra, birçok yazar intra-arteryel embolizasyon

yöntemini kullanmaktad›r.7 Pre-operatif embolizas-

yonun primer endikasyonu, cerrahi s›ras›ndaki ka-

nama miktar›n› azaltmakt›r. Serimizde, embolizas-

yonla intra-operatif ortalama kanama (2530→1590

cc) ve ortalama transfüzyon (4.4→2.0 unit) mikta-

r›nda önemli azalma saptanm›flt›r. Benzer sonuçlar

Economau ve ark.,15 Pletcher ve ark.,16 Waldman ve

ark.12 taraf›ndan da bildirilmifltir. Antonelli ve ark.

pre-operatif embolizasyonun cerrahi esnas›nda ka-

nama miktar›n› ortalama %60 oranda azaltt›¤›n› ra-

por etmifllerdir.17

Pre-operatif embolizasyon, kanama miktar›n›

azaltarak ayn› zamanda operasyon süresini de k›-

saltmaktad›r. Böylece hasta hem daha az süreyle

genel anesteziye maruz kal›r, hem de cerrah›n za-

manla performans› azalmaz. Siniluoto ve ark.’n›n

serisinde, ortalama operasyon süresi pre-operatif

embolizasyon uygulananlarda 126 dakika, uygulan-

mayanlarda 165 dakikad›r.6 Klini¤imizin 10 olguluk

çal›flmas›nda ise, pre-operatif embolizasyon tekni¤i

uygulanan grupla uygulanmayan grup aras›nda bu

sürede 37 dakikal›k (135 → 98 dakika) fark olufl-

mufltur.    

Pre-operatif embolizasyonun yararl›l›¤› ve etkin-

li¤i konusunda baz› araflt›rmac›lar›n kafalar›nda ha-

la soru iflaretleri vard›r.8,18 Onlar›n tecrübelerine gö-

re, embolize edilen ve edilmeyen hastalar›n karfl›-

laflt›r›lmas›nda kanama miktarlar› aç›s›ndan anlaml›

derecede fark›n olmad›¤› belirtilmifltir.8,19 Ayn› za-

manda pre-operatif embolizasyonun kanlanmay›

azaltarak tümör s›n›rlar›n› belirsizlefltirdi¤ini, dolay›-

Koç C ve ark.
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s›yla da patolojinin tam ç›kar›lmas›n›n zorlaflt›¤›n›

bildirmifllerdir.1,8,18

Erken evre tümörlerde neoplazm›n majör arteri,

internal maksiller arterdir. Tümörün boyutlar› artt›k-

ça ve komflu dokulara yay›ld›kça çevredeki assen-

dan farengeal arter, greater palatin arter gibi damar-

lardan da besleyici dallar al›r. ‹nfratemporal fossaya

invaze olursa süperfisial temporal arter ve eksternal

fasial arter; inferior orbital fissür veya santral sinir

sistemi tutulur ise internal karotid arter tümöre dal-

lar verir.4 ‹ntrakranial yay›l›m›n olmad›¤› durumlar-

da bile internal karotid arterden dallar alabilir. Seri-

mizin bütün olgular›nda 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 tümöre besleyici dallar verdi-

¤i gözlenmifltir.     

Pre-operatif embolizasyonda silastik küreler, du-

ra mater, trombin, gelfoam, polivinil alkol gibi em-

bolik ajanlar kullan›lmaktad›r.6,7,12,20,21 Gelfoam, izo-

tonik veya kontrast madde ile kar›flt›r›ld›¤›nda kate-

terin içinden enjeksiyonu kolay olan reabsorbe ola-

bilen bir maddedir.6 Polivinil alkol, gelfoama göre

daha uzun süreli damar oklüzyonu yapar ve birkaç

haftada rezorbe olur.6,20 Olgular›m›zda reabsorbsi-

yonu zor olan polivinil alkol kullan›lm›flt›r. 

‹nternal karotid arterin dallar›n›n aksidental em-

bolizasyonuna ba¤l› olarak görme kayb›, fasial pa-

ralizi, oronazal fistül, cilt ve yumuflak dokular›n

nekrozu gibi komplikasyonlar rapor edilmifltir.20,21,22

Fakat bu komplikasyonlar tecrübeli ellerde yap›lan

anjiografi tekni¤i ve uygun embolizan ajan seçimiy-

le minimale indirilebilir. Embolizasyon uygulad›¤›-

m›z hastalarda santral sinir sistemi ile ilgili kompli-

kasyonlarla karfl›laflmad›k. Ancak bir hastam›zda 10

gün süren ve sonra düzelen hemifasyal uyuflukluk

ve bafla¤r›s› olmufltur.    

Embolizasyon sonras› cerrahi tedavinin ne za-

man yap›lmas› gerekti¤i konusunda literatürde fikir

birli¤i yoktur.6,22,23 De Vincentiis ve ark., birçok em-

bolizan ajan›n etkinli¤ini karfl›laflt›rmal› olarak de-

¤erlendirmifller ve embolizasyon ile cerrahi aras›n-

daki sürenin ne kadar olmas› gerekti¤ini rapor et-

mifllerdir.24 Pre-operatif gelfoam gibi reabsorbsiyo-

nu kolay olan bir partikül kullan›ld›¤›nda, besleyici

arter çabuk rekanalize olabilece¤i için, embolizas-

yonla cerrahi aras›ndaki süre 48 saati aflmamal›d›r.

Ancak Ivalon ve Terbal gibi reabsorsiyonu geç olan

embolizan ajanlar kullan›l›rsa, bu süre 4 güne kadar

uzayabilir.6,24 Oklüze olan damarlar›n aç›labilme ve

tümörün çevredeki damarlardan besleyici dallar

alabilme özelli¤inden dolay›, klini¤imizde rutin ola-

rak cerrahiden 24-48 saat önce embolizasyon uygu-

lanmaktad›r.  

Sonuç olarak, JNA’n›n cerrahi tedavisi öncesinde

uygulanan PVA embolizasyonunun intra-operatif

kanama ve transfüzyon  miktar›n› azaltarak etkili ve

kullan›fll› bir yöntem oldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.
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