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ÖZET

Juvenil nazofarengeal anjiofibroma (JNA) s›kl›kla posterior nazal duvarda yerleşim gösteren ve fibrovasküler stro-

madan köken alan yüksek derecede vasküler bir neoplazmd›r. JNA cerrahi ve/veya radyoterapi ile tedavi edilebilir.

Terapötik yaklaş›mlara rağmen çoğunlukla rekürrenslerle seyreder. Osteosarkom s›kl›kla uzun kemikleri tutan ve genç

erişkinlerde görülen malign bir neoplazmd›r. İyonize radyasyon osteosarkom için bir risk faktörüdür ve s›kl›kla

radyasyon alan› içerisinde görülür. Radyasyona bağl› osteosarkom genellikle 5 ila 20 y›ll›k bir latent periyod sonras›

görülür. Kranial kemik tutulumu oldukça nadirdir.

Bu makalede radyoterapi ile tedavi edilen nazofarengeal anjiofibroma tan›s› alm›ş hastada radyoterapiye bağl› gelişen

bir osteosarkom olgusu rapor edilmiştir.
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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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GİRİŞ

İyonize radyasyon malign tümör gelişimi için bili-

nen bir risk faktörüdür Radyoterapi uygulanan

hastalarda sarkom, adenokarsinom, yass› hücreli

karsinoma ve lösemi gibi radyoterapiye ikincil

kanserler görülebilir. Tümöral oluşum s›kl›kla

radyasyon uygulama alan› veya çevresinde gelişir.

Radyoterapiye bağl› gelişen ikincil tümörler

s›kl›kla tedaviden 5 ila 20 y›l sonra ortaya ç›kar (1-

4).

Juvenil anjiofibroma genç erişkinlerin hastal›ğ›d›r.

Histopatolojik olarak benign bir tümör olmas›na

rağmen yüksek derecede vasküler bir yap›ya sahip-

tir ve lokal invaziv seyreder. Tedavide radyoterapi

ve/veya cerrahi yöntemler kullan›l›r. Ancak

hastal›k tedaviye rağmen s›kl›kla tekrarlama

eğilimi gösterir.

Osteosarkom genç erişkinlerde genellikle uzun

kemikleri tutan malign bir neoplazmd›r. Radyote-

rapi uygulanan hastalarda tedavi sonras›

osteosarkom gelişebilir. Bu risk yaşl› hastalarda

daha belirgindir (5). Radyoterapi sonras› kranium

kemiklerinin tutulumu diğer alanlarda görülen

osteosarkom olgular›na gore daha nadirdir. Biz bu

makalede juvenil anjiofibrom tan›s› ile radyoterapi

alan bir hastada tedavi sonras› gelişen osteosarkom

olgusu rapor ettik.

OLGU

Otuzbir yaş›nda erkek hasta başağr›s›, egzoftalmus,

yüzde ödem burun t›kan›kl›ğ› ve burun ak›nt›s›

şikayetleri ile Hacettepe Üniversitesi Hastanele-

ri’ne başvurdu. Hastan›n hikayesinden 1987 y›l›nda

yüz deformitesi nedeniyle başvurduğu bir d›ş

merkezde nazofarengeal anjiofibroma tan›s› ald›ğ›

ve hastaya radyoterapi uyguland›ğ› öğrenildi. 1992

y›l›nda hastal›ğ›n nüks etmesi sonras› hastaya yüz

deformitesi nedeniyle cerrahi bir müdahele

yap›ld›ğ› ve sonras›nda tekrar radyoterapi verildiği

tespit edildi. Hastanemize başvuru s›ras›nda

yap›lan fizik incelemede nazofarengeal kitle ile bir-

likte hipertelorizm ve kranial kemiklerde deformite

izlendi. Diğer sistem muayeneleri normal olarak

değerlendirildi. Tam kan say›m›, kan biyokimyas›

ve akciğer grafisinde herhangi bir patolojik bul-

guya rastlanmad›. Kranial MRI’da sol nazal kavi-

tede yerleşim gösteren, sol orbita apexe kadar

uzanan ve sol kavernöz sinüsü infiltre eden 8x7x6

cm boyutlar›nda kitle saptand› (Resim 1). Sol nazal

pasaj kitle ile tamamen oblitere idi. Kitle cerrahi

olarak eksize edildi ve histopatolojik incelemede

yüksek mitotik aktivite ve pleomorfizme sahip iğsi

hücrelerin oluşturduğu mezenşimal neoplazm

izlendi (Resim 2). Bu neoplastik hücreler aras›nda

kalsifikasyon ve osteoid oluşum gösteren alanlar

görüldü (Resim 3). Histomorfolojik bulgular düşük

grade’li osteosarkom ile uyumlu idi. Uzak metastaz

aç›s›ndan hastan›n torakal ve abdominal bilgisa-

yarl› tomografi çekildi ve metastaz lehine bir bul-

guya rastlanmad›. Hastaya 21 gün arayla sisplatin

50 mg/m
2

1 gün ve adriamisin 60 mg/m
2

1 gün ola-

cak şekilde toplam 2 kür kemoterapi protokolü ver-

ildi. İki kür sonras›nda yap›lan yan›t değerlendir-

mesinde parsiyel yan›t elde edildi. Toplam 4 kür

kemoterapi sonras› progresyon izlenmesi üzerine

tedavi 21 günde bir olacak şekilde ifosfamid ve

mesna 2500 mg/m
2

3 gün süreyle, etoposid 120

mg/m
2

3 gün süreyle uygulanan kemoterapi pro-

tokolü olarak değiştirildi. Toplam 2 kür yan›t son-

ras› yap›lan değerlendirmede progresyon izlenmesi
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Resim 1. Kranial MR görüntüsü: Sol nazal kavit-

ede lokalize kitle.



üzerine hastaya palyatif tümör debulking operasy-

onu yap›ld› ve palyatif izleme geçilmesine karar

verildi.

TARTIŞMA

Juvenil nazofarengeal anjiofibroma (JNA) s›kl›kla

posterior nazal duvarda yerleşim gösteren ve

fibrovasküler stromadan köken alan yüksek dere-

cede vasküler benign bir neoplazmd›r. Histopatolo-

jik olarak benign bir tümör olmas›na rağmen lokal

invazyon gösterir ve destrüksiyona neden olur.

Tümöral oluşum s›kl›kla nazofarenks ve burunda

lokalize olma eğilimindedir ve genellikle komşu

dokulara yay›l›m gösterir. JNA tüm baş-boyun

tümörlerinin %0.05’inden sorumludur. Hastal›k

insidans› yaklaş›k 1:5,000-1:60,000’dir (6).

S›kl›kla 7-19 yaşlar aras›nda görülür ve 25 yaş

üzeri olgular oldukça nadirdir (6). En s›k izlenen

semptom burun t›kan›kl›ğ›d›r. Spontan tekrarlayan

epistaksis, fasial deformiteler, başağr›s›, sinüzit ve

anosmia diğer s›k görülen semptomlard›r. Orbital

fissür tutulumu mevcut olan olgularda proptosis ve

optik sinir atrofisi s›k görülür. Tümör çok büyük

çaplara ulaşabilir ve bu nedenle çevre dokulara

invazyon gösterebilir. Radyoterapi ve/veya cerrahi

eksizyon başl›ca tedavi yöntemleridir. Fasial defor-

mitenin ön planda olduğu olgularda cerrahi tedavi

ilk seçenektir. Diğer tedavi yöntemleri tümör

embolizasyonu ve testosteron reseptör blokeri flu-

tamid olarak bilinir (7,8). Tüm terapötik müda-

halelere rağmen hastal›k tekrarlama eğilimi gös-

terir.
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Resim 2. Yüksek mitotik aktivite gösteren, pleo-

morfik iğsi hücrelerden oluşan mezenkimal neo-

plazm ile uyumlu görünüm.

Resim 3. Neoplazm içerisindeki osteoid matrix

görünümlü alanlar.



Osteosarkom s›kl›kla femur ve humerus gibi uzun

kemiklerde görülen malign bir neoplazmd›r. Kra-

nial kemiklerin tutulumu nadirdir. Osteosarkomun

primer kranial tutulumu tüm kranial kemik neo-

plazmalr›n %2’sinden daha az›n› oluşturur (9,10).

Osteosarkom genellikle genç erişkin ve adolesan

dönemde görülür (5). Travma, viral enfeksiyonlar

ve özellikle 40 yaş üzeri hastalarda radyoterapi

hastal›kla ilişkili olduğu düşünülen sebeplerden

baz›lar›d›r. Daha önceden herhangi bir nedenle

radyoterapi uygulanm›ş kişilerde özellikle radyas-

yon alan›na giren bölgelerde görülme s›kl›ğ› artar.

Radyasyona bağl› osteosarkoma prevalans›

%0.1’dir ve s›kl›kla tedaviden sonra 5-20 y›llk bir

latent periyod sonras›nda görülür (5). Radyoter-

apiye sekonder gelişen osteosarkomlar tüm

osteosarkom olgular›n›n %3.1 ila %5.5’den sorum-

ludur (11,12).

Yap›lan bir çal›şmada meme kanseri tedavisi son-

ras› gelişen ikincil kanser olgular› değerlendirilmiş

ve 263 olguda sarkom geliştiği rapor edilmiştir

(13). Ancak meme kanseri nedeniyle radyoterapi

verilen hastalar›n sadece %0.1’inde tedaviye ikincil

sarkom vakas› izlenmiştir. Ancak radyoterapi veri-

len ve buna ikincil sarkom gelişen olgular›n sadece

1’inde (%1,15) osteosarkom tespit edilmiştir. Bir

diğer çal›şmada da benzer olarak Lustig ve ark.

baş-boyun bölgesine radyoterapi verilen 2 olguda

temporal bölgede tedaviye ikincil osteosarkom

olgusu rapor etmişlerdir (14). Hastalar›n

osteosarkom tan›s› ald›ktan sonra 7-14 ay süreyle

yaşad›klar› ve prognozlar›n›n kötü olduğu belirtil-

miştir. Matsuyama ve ark. ise maksiller yass›

hücreli kanser nedeniyle radyoterapi verilen bir

olguda osteosarkom olgusu bildirmişlerdir (15).

Normalde radyoterapi ile enaz 5 y›ll›k bir latent

periyod sonras› osteosarkom görülmesine rağmen

bu olgunun dikkat çekici taraf› 3 y›l gibi k›sa bir

periyod sonras›nda osteosarkom tan›s› konmas›

olmuştur. Retinoblastoma ve rabdomyosarkoma

nedeniyle radyoterapi verilen 2 olguda da kranial

kemiklerde osteosarkom tespit edilmiştir (16,17).

Tabone ve ark. ise yapt›klar› bir çal›şmada çocuk-

luk çağ› ve adolesan hastalarda radyoterapi sonras›

23 olguda radyasyon ilişkili osteosarkom olgusu

yay›nlad›lar (3). Osteosarkom tan›s› radyoterapi

sonras› ortalama 8 y›l sonra konmuştu. Bu

çal›şmada kranial kemiklerdeki osteosarkom

olgusu sadece 6 idi ve yaln›zca 1 olgu malar kemik-

lere lokalize idi.

JNA s›kl›kla genç erişkinlerde görülür ve başl›ca

tedavisi cerrahi eksizyondur. Radyoterapi cerrahi

rezeksiyonun uygun olmad›ğ› seçilmiş olgularda

faydal› olabilir. Radyoterapi sonras› osteosarkom

yüksek s›kl›kta görülmesine rağmen kranial kemik-

lerin tutulumu nadirdir. Operasyon mortalite ve

morbidite riski taş›mas›na karş›n JNA s›k tekrar-

layan bir hastal›k olmas›ndan ötürü mükerrer rad-

yoterapi sonucu ikincil tümör riski artmaktad›r. Bu

olgu dolay›s› ile tedavi yönteminin seçiminde veri-

lecek tedavinin uzun dönem sonuçlar›n›n da

gözönüne al›narak karar verilmesi uygun olacakt›r.
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