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OZET

Juvenil nazofarengeal anjiofibroma (JNA) siklikla posterior nazal duvarda yerlesim gosteren ve fibrovaskiiler stro-
madan koken alan yliksek derecede vaskiiler bir neoplazmdir. JNA cerrahi ve/veya radyoterapi ile tedavi edilebilir.
Terapotik yaklagimlara ragmen ¢ogunlukla rekiirrenslerle seyreder. Osteosarkom siklikla uzun kemikleri tutan ve geng
eriskinlerde goriilen malign bir neoplazmdir. Iyonize radyasyon osteosarkom icin bir risk faktoriidiir ve siklikla
radyasyon alan1 icerisinde goriiliir. Radyasyona bagl osteosarkom genellikle 5 ila 20 yillik bir latent periyod sonrasi
goriiliir. Kranial kemik tutulumu olduk¢a nadirdir.

Bu makalede radyoterapi ile tedavi edilen nazofarengeal anjiofibroma tanis1 almis hastada radyoterapiye bagl gelisen
bir osteosarkom olgusu rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil anjiofibroma, Radyoterapi, ikincil tiimor, Osteosarkom

ABSTRACT
Radiation-induced Osteosarcoma in Juvenile Angiofibroma: A Case Report
Juvenil nasopharyngeal angiofibroma (JNA) is a highly vascular tumour, arising from the fibrovascular stroma on the
posterolateral nasal wall. JNA can be treated surgically and/or with radiotherapy. Despite therapeutic intervention,
these tumors mostly present with recurrences. Osteosarcoma is a malignant neoplasm usually involving long bones in
young adults. Ionizing radiation is a risk factor for osteosarcoma, in which case it usually localizes within the radia-
tion field. Radiation-induced osteosarcoma generally occurs after a latent period of 5 to 20 years. Its skull involve-
ment is very rare.
Herein we report a patient with nasopharyngeal angiofibroma treated with radiotherapy, and later developed radio-
therapy-induced osteosarcoma.
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GIRIS

Iyonize radyasyon malign timér gelisimi icin bili-
nen bir risk faktoriidiir Radyoterapi uygulanan
hastalarda sarkom, adenokarsinom, yassi hiicreli
karsinoma ve losemi gibi radyoterapiye ikincil
kanserler goriilebilir. Tiimoral olusum siklikla
radyasyon uygulama alani veya cevresinde gelisir.
Radyoterapiye bagli gelisen ikincil tiimorler
siklikla tedaviden 5 ila 20 y1l sonra ortaya ¢ikar (1-
4).

Juvenil anjiofibroma geng eriskinlerin hastaligidir.
Histopatolojik olarak benign bir tiimdr olmasina
ragmen yiiksek derecede vaskiiler bir yapiya sahip-
tir ve lokal invaziv seyreder. Tedavide radyoterapi
ve/veya cerrahi yontemler kullanilir. Ancak
hastalik tedaviye ragmen siklikla tekrarlama
egilimi gosterir.

Osteosarkom geng¢ erigkinlerde genellikle uzun
kemikleri tutan malign bir neoplazmdir. Radyote-
rapi uygulanan hastalarda tedavi sonrasi
osteosarkom gelisebilir. Bu risk yagli hastalarda
daha belirgindir (5). Radyoterapi sonrasi kranium
kemiklerinin tutulumu diger alanlarda goriilen
osteosarkom olgularina gore daha nadirdir. Biz bu
makalede juvenil anjiofibrom tanisi ile radyoterapi
alan bir hastada tedavi sonras1 gelisen osteosarkom
olgusu rapor ettik.

OLGU

Otuzbir yasinda erkek hasta bagagrisi, egzoftalmus,
ylizde 6dem burun tikanikligi ve burun akintisi
sikayetleri ile Hacettepe Universitesi Hastanele-
ri’ne bagvurdu. Hastanin hikayesinden 1987 yilinda
yliz deformitesi nedeniyle basvurdugu bir dis
merkezde nazofarengeal anjiofibroma tanisi aldifi
ve hastaya radyoterapi uygulandigi 6grenildi. 1992
yilinda hastaligin niiks etmesi sonrasi hastaya yiiz
deformitesi nedeniyle cerrahi bir miidahele
yapildig1 ve sonrasinda tekrar radyoterapi verildigi
tespit edildi. Hastanemize bagvuru sirasinda
yapilan fizik incelemede nazofarengeal kitle ile bir-
likte hipertelorizm ve kranial kemiklerde deformite
izlendi. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi
ve akciger grafisinde herhangi bir patolojik bul-
guya rastlanmadi. Kranial MRI’da sol nazal kavi-
tede yerlesim gosteren, sol orbita apexe kadar
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Resim 1. Kranial MR goriintiisii: Sol nazal kavit-
ede lokalize kitle.

uzanan ve sol kaverndz siniisii infiltre eden 8x7x6
cm boyutlarinda kitle saptandi (Resim 1). Sol nazal
pasaj kitle ile tamamen oblitere idi. Kitle cerrahi
olarak eksize edildi ve histopatolojik incelemede
yiiksek mitotik aktivite ve pleomorfizme sahip igsi
hiicrelerin olusturdugu mezengimal neoplazm
izlendi (Resim 2). Bu neoplastik hiicreler arasinda
kalsifikasyon ve osteoid olusum gosteren alanlar
goriildii (Resim 3). Histomorfolojik bulgular diisiik
grade’li osteosarkom ile uyumlu idi. Uzak metastaz
acisindan hastanin torakal ve abdominal bilgisa-
yarli tomografi ¢ekildi ve metastaz lehine bir bul-
guya rastlanmadi. Hastaya 21 giin arayla sisplatin
50 mg/m’ 1 giin ve adriamisin 60 mg/m’ 1 giin ola-
cak sekilde toplam 2 kiir kemoterapi protokolii ver-
ildi. Iki kiir sonrasinda yapilan yanmit degerlendir-
mesinde parsiyel yanit elde edildi. Toplam 4 kiir
kemoterapi sonrasi progresyon izlenmesi iizerine
tedavi 21 giinde bir olacak sekilde ifosfamid ve
mesna 2500 mg/m’ 3 giin siireyle, etoposid 120
mg/m’ 3 giin siireyle uygulanan kemoterapi pro-
tokolii olarak degistirildi. Toplam 2 kiir yanit son-
ras1 yapilan degerlendirmede progresyon izlenmesi
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Resim 2. Yiiksek mitotik aktivite gosteren, pleo-
morfik igsi hiicrelerden olusan mezenkimal neo-
plazm ile uyumlu goriiniim.

iizerine hastaya palyatif timor debulking operasy-
onu yapildi ve palyatif izleme gecilmesine karar
verildi.

TARTISMA

Juvenil nazofarengeal anjiofibroma (JNA) siklikla
posterior nazal duvarda yerlesim gosteren ve
fibrovaskiiler stromadan koken alan yiiksek dere-
cede vaskiiler benign bir neoplazmdir. Histopatolo-
jik olarak benign bir tiimor olmasina ragmen lokal
invazyon gosterir ve destriikksiyona neden olur.
Tiimoral olusum siklikla nazofarenks ve burunda
lokalize olma egilimindedir ve genellikle komsu
dokulara yayilim gosterir. JNA tiim bag-boyun
timorlerinin  %0.05’inden sorumludur. Hastalik
insidanst  yaklagik 1:5,000-1:60,000°dir (6).

Resim 3. Neoplazm igerisindeki osteoid matrix
gorilintimlii alanlar.

Siklikla 7-19 yaslar arasinda goriiliir ve 25 yas
iizeri olgular olduk¢a nadirdir (6). En sik izlenen
semptom burun tikanikligidir. Spontan tekrarlayan
epistaksis, fasial deformiteler, bagagrisi, siniizit ve
anosmia diger sik goriilen semptomlardir. Orbital
fissiir tutulumu mevcut olan olgularda proptosis ve
optik sinir atrofisi sik goriiliir. Timor ¢ok biiyiik
caplara ulagabilir ve bu nedenle ¢evre dokulara
invazyon gosterebilir. Radyoterapi ve/veya cerrahi
eksizyon baslica tedavi yontemleridir. Fasial defor-
mitenin 6n planda oldugu olgularda cerrahi tedavi
ilk secenektir. Diger tedavi yontemleri timor
embolizasyonu ve testosteron reseptor blokeri flu-
tamid olarak bilinir (7,8). Tiim terapotik miida-
halelere ragmen hastalik tekrarlama egilimi gos-
terir.
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Osteosarkom siklikla femur ve humerus gibi uzun
kemiklerde goriilen malign bir neoplazmdir. Kra-
nial kemiklerin tutulumu nadirdir. Osteosarkomun
primer kranial tutulumu tiim kranial kemik neo-
plazmalrin %2’sinden daha azini olusturur (9,10).
Osteosarkom genellikle geng erigkin ve adolesan
donemde goriiliir (5). Travma, viral enfeksiyonlar
ve oOzellikle 40 yas iizeri hastalarda radyoterapi
hastalikla iligkili oldugu diisiiniilen sebeplerden
bazilaridir. Daha ©nceden herhangi bir nedenle
radyoterapi uygulanmis kisilerde 6zellikle radyas-
yon alanina giren bolgelerde goriilme siklig1 artar.
Radyasyona bagli osteosarkoma prevalansi
%0.1’dir ve siklikla tedaviden sonra 5-20 yillk bir
latent periyod sonrasinda goriiliir (5). Radyoter-
apiye sekonder gelisen osteosarkomlar tiim
osteosarkom olgularinin %3.1 ila %5.5’den sorum-
ludur (11,12).

Yapilan bir calismada meme kanseri tedavisi son-
ras1 gelisen ikincil kanser olgular1 degerlendirilmis
ve 263 olguda sarkom gelistigi rapor edilmistir
(13). Ancak meme kanseri nedeniyle radyoterapi
verilen hastalarin sadece %0.1’inde tedaviye ikincil
sarkom vakasi izlenmistir. Ancak radyoterapi veri-
len ve buna ikincil sarkom gelisen olgularin sadece
1’inde (%1,15) osteosarkom tespit edilmistir. Bir
diger calismada da benzer olarak Lustig ve ark.
bas-boyun bolgesine radyoterapi verilen 2 olguda
temporal bolgede tedaviye ikincil osteosarkom
olgusu rapor etmiglerdir (14). Hastalarin
osteosarkom tanisi aldiktan sonra 7-14 ay siireyle
yasadiklar1 ve prognozlarinin kétii oldugu belirtil-
mistir. Matsuyama ve ark. ise maksiller yassi
hiicreli kanser nedeniyle radyoterapi verilen bir
olguda osteosarkom olgusu bildirmiglerdir (15).
Normalde radyoterapi ile enaz 5 yillik bir latent
periyod sonrasi osteosarkom goriilmesine ragmen
bu olgunun dikkat ¢ekici tarafi 3 yil gibi kisa bir
periyod sonrasinda osteosarkom tanist konmasi
olmustur. Retinoblastoma ve rabdomyosarkoma
nedeniyle radyoterapi verilen 2 olguda da kranial
kemiklerde osteosarkom tespit edilmistir (16,17).
Tabone ve ark. ise yaptiklari bir calismada ¢ocuk-
luk ¢ag1 ve adolesan hastalarda radyoterapi sonrasi
23 olguda radyasyon iligkili osteosarkom olgusu
yayinladilar (3). Osteosarkom tanis1 radyoterapi
sonrast ortalama 8 yil sonra konmustu. Bu
calisgmada kranial kemiklerdeki osteosarkom
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olgusu sadece 6 idi ve yalnizca 1 olgu malar kemik-
lere lokalize idi.

JNA siklikla geng erigkinlerde goriiliir ve baglica
tedavisi cerrahi eksizyondur. Radyoterapi cerrahi
rezeksiyonun uygun olmadigi seg¢ilmis olgularda
faydali olabilir. Radyoterapi sonrasi osteosarkom
yiiksek siklikta goriilmesine ragmen kranial kemik-
lerin tutulumu nadirdir. Operasyon mortalite ve
morbidite riski tasimasina karsin JNA sik tekrar-
layan bir hastalik olmasindan 6tiirii miikerrer rad-
yoterapi sonucu ikincil tiimor riski artmaktadir. Bu
olgu dolayisi ile tedavi yonteminin se¢iminde veri-
lecek tedavinin uzun donem sonuclarinin da
gbzoOnline alinarak karar verilmesi uygun olacaktir.
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