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Juvenil nazal anjiyofibrom sorumlu olan, tipik
olarak 14-25 yas addlesan erkeklerde goriilen,
nonkapsiile, lokal destriiksiyona neden olan,
submukozal yayilimli nadir bir vaskiiler timordiir
(1-3). Bu tiimoér, foramen sfenopatinumdan basla-
yarak, nazal kavite ve rinofarinks arasinda gelisir
(4). Histolojik olarak benign olmasina ragmen,
yerlesim yeri nedeni ile malign kabul edilir (1,2,5).
Baz1 hastalar epistaksis, tek tarafli nazal obstriiksi-
yon gibi mindr semptomlarla bagvurur. Baz1 hasta-
larda da yasami tehdit eden asir1 kanamalar gorii-
lebilir (3). Olgumuzda da JNA, Hb diizeyini 7.2
g/dl‘ye kadar diisiirecek kadar ¢ok kanamaya ne-
den olmustur. Ileri evrelerde tiimdr kranial
kaviteye kadar yayilir. Bu nedenle, olgularin
%14’iinde ekzoftalmus, %5’inde gormede azalma,
%?2’sinde ise parsiyel oftalmopleji saptanir (2).
Olgumuzda bu bulgularin higbirine rastlanmadi.

JNA’da malign doniisiim ¢ok nadirdir. Bu o-
layda, muhtemelen radyasyonun rol oynadigi dii-
stiniilmektedir (2).

JNA tamis1 Oncelikle, nazofarinks grafisi,
komputiirize tomografi, manyetik rezonans goriin-
tilleme yontemi, kan havuzu SPECT ile konur.
Olgumuzda c¢ekilen yan nazofarinks grafisinde
adenoid hipertrofi saptanmustir. Fakat olgunun yas1
nedeni ile adenoid hipertrofiden uzaklagilarak,
ayrintili inceleme planlanmistir. Ayrintili incele-
mede Tc-99 ile ¢ekilen kan havuzu spektinde de
nazofaringeal bolgede artmis radyoaktivite tutulu-
mu gozlenmistir (Resim 1). Olgumuz bu sonuglarla
JNA tanisi alarak, cerrahi tedavi i¢in kulak burun
bogaz servisine devir edildi. JNA’da 6zellikle bas-
langic evrelerinde %80-90 rastlanan semptom

T Klin J Pediatr 2003, 12

nazal obstriiksiyon bulgularidir (6). Fakat olgu-
muzda bu bulgulara rastlanmamistir. INA’da ayiri-
c1 tamda nazal obstriikksiyona neden olan diger
nedenler (ozellikle rabdomyosarkoma, skuaméz
hiicreli kanser, ensefalosel, teratoma, nazal polip-
ler) de g6z oniinde bulundurulmalidir.

JNA’da tedavi yerlesim yerine, tiimdriin bo-
yutlarina, evreye gore segilir. Ozellikle ileri evre-
lerde radyoterapi ve farmakolojik tedavi ile timor
kiigiiltiildiikten sonra cerrahi tedavi uygulanir (7).
Yerlesim yeri ve boyutlara gore tek basina
intranazal endoskopik teknik veya cerrahi tedavi
ile birlikte intranazal endoskopik tedavi uygulanir
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Resim 1. Tc-99 ile gekilen kan havuzu spektinde nazofarin-
geal bolgede artmis radyoaktivite tutulumu.
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(2,7). Tekrarlayan olgular radyoterapi (30Gy) ile
tedavi edilir.

Sonug olarak, 6zellikle {ist GIS kanamay1 tak-

lit eden durumla gelen erkek addlesanlarda mutla-

ka

ayirict tamida JNA  distiniilerek st GIS

endoskopisi yapilmadan 6nce nazofarenks muaye-
nesi ayrintili olarak yapilmalidir.
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