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Summary
Our Experience in the Treatment of Nasopharyngeal Angiofibroma
Nasopharyngeal angiofibroma (NA) is a benign tumor, highly vascularized with an
agressive behavior , eventually invading endocranially and affecting other vital structures of the
skull. NA is still a difficult disease to manage , because it has an anatomically difficult position
and a high risk of intra- and post-operatory complications. NA is mainly treated surgically .

Rezumat

Angiofibromul nazofaringian este o tumoare benignd, bogat vascularizata cu o evolutie
agresiva prin invazia bazei craniului si structurilor vitale,care ramine si pind in prezent o
problema dificila. Aceasta in primul rind este strins legatd de localizarea si caracterul cresterii
neoformatiunii, dar si de dezvoltarea complicatiilor intra- si postoperatorii. Principala metoda de
tratament a angiofibromului nazofaringian este inlaturarea chirurgicala a acestuia.

Actualitatea temei

Incidenta angiofibromului nazofaringian in contingentul de tumori benigne ale
nazofaringelui atinge cifra de 50% , situinduse astfel pe primul loc. Dupd cum rezultd din insusi
denumirea patologiei , angiofibromul nazofaringian se intilneste in perioada de pubertate, doar la
persoanele de genul masculin. De obicei dupd 25 ani se determina o involutie treptatd a tumorii.
Au fost descrise insa si cazuri de Tmbolndvire a baietilor de 8§ ani, si la barbati de 37, 48, 49 ani.
Se cunosc si cazuri de aparitie a tumorii la femei, dar majoritatea autorilor le clasifica drept
fibroame nespecifice, polipi vascularizati. [1,2]

Etiologia si patogenia patologiei nu sunt incd pe deplin elucidate, iar teoriile
existente(virala, inflamatorie) ramin argumentate insuficient. Insa trebuie de subliniat ci teoria
hormonala a atras atentia asupra nivelului crescut de estrogeni sau deficitul de androgeni in
aparitia si dezvoltarea angiofibromului(Martin si coautorii 1964). Analizind datele histologice, se
descrie de obicei o retea vasculard bogata, incadrata intr-o stroma fibrosa foarte groasa formata
din celule fusiforme, incadrata intr-o matritd densa de colagen.Un aspect specific, caracteristic
angiofibromei nazofaringiene, este lipsa tesutului muscular neted Imprejurul acestor vase,
favorizind astfel hemoragiile profuze. [2,5,6,7]

Dupa cum am mai spus principala metodad de tratament ramine a fi cea chirurgicald. Spre
deosebire insa de inlaturarea altor neoformatiuni benigne ale acestei zone, inlaturarea
angiofibromul nazofaringian este insotita de riscul unei hemoragii masive, uneori chiar cu sfirsit
letal, totul bazinduse pe vascularizarea bogata a angiofibromului nazofaringian ,din care cauza si
biopsia este contraindicatd,daca diagnosticul clinic este cert. Hemoragiile masive intraoperatorii
indica spre o pregatire preoperatorie minutioasa, indreptatd spre minimalizarea pierderilor
sanguine la inlaturarea angiofibromului.Cu acest scop se utilizeaza un sir de metode de
sclerozare a tumorii: infiltratia cu solutie Novocaini 0,25%, infiltratia cu alcool etilic de 70%,
ligaturarea arterei carotide externe. Dupa unele date din literatura aceste tactici reduc de 2-5 ori
riscul intraoperator al hemoragiilor. Alte date arata ca hormonoterapia(estrogeni) in doze de la 2-
100mg/24 ore pe o perioada de 2-3 saptamini, duc la micsorarea in dimensiuni a angiofibromei si
la micsorarea pierderilor de singe. [2,3,5]

Alte metode de tratament cum ar fi: radioterapia nu si-au gasit eficacitatea, deoarece
angiofibromul nazofaringian este tipul de tumora rezistenta la acest tratament.Majoritatea
autorilor considera drept efective metodele de inlaturare a angiofibromului nazofaringian -
operatiile dupa Moure si Rouge- Denker,in conditii de hipotonie dirijata. [2,3,6]
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Scopul lucririi este prezentarea rezultatelor de tratament chirurgical al Angiofibromului
nazofaringian juvenil realizate in cadrul Clinicii de Otorinolaringologie a SCR, cu elucidarea
momentelor cheie 1n tratamentul pre- si intraoperator.

Materiale si metode

Lucrarea prezintd un studiu retrospectiv si unul efectuat in baza literaturii de specialitate
disponibile, tratatelor editate referitor la patologia studiatd, cit si a materialelor oferite de
serviciul internet. In lucrare au fost inclusi 67 de bolnavi (studiu retrospectiv) cu diagnosticul de
angiofibrom nazofaringian juvenil, operati pe perioada anilor 1985 - 2005 in Clinica
Otorinolaringologie a SCR. Virsta pacientilor varia de la 15-31 ani. Mai mult de jumatate dintre
ei (56,3%) aveau virste cuprinse Intre 16 si 20 ani, ceea ce corespunde datelor majoritatii
autorilor. Diagnosticul s-a stabilit in baza : datelor de anamneza, datelor de endoscopie nazala si
a nazofaringelui, computer tomografia si a datelor de biopsie.

Rezultate si discutii
Pentru stabilirea unui diagnostic preoperator ce ar permite alegerea procedurii chirurgicale
optime de tratament se utilizeaza diverse clasificari. Insd o importantd practicd majord o au
clasificarile dupa Fisch si Chandler [4,5]:

Tabel 1 Clasificarea angiofibromei nazofaringiene dupa Fisch si Chandler

Stadii Fisch Chandler

I Tumoare in nazofaringe si fosa nazala Tumoare in nazofaringe.
fara distructie osoasa.

II Tumoare cu invazia in  fosa | Tumoare cu extindere in fosa nazala sau

pterigomaxilara, sinusul maxilar sau | 1n sinusul sfenoid.
etmoid cu distructie osoasa.

111 Tumoare cu invazia fosei | Tumoare cu extindere la unul sau mai
infratemporale, orbitei, regiunii | multe:
paraselare, regiunea laterala a sinusului | Sinus sfenoid, etmoidal, maxilar, zona
cavernos cu distructia osoasa. pterigomaxilard, orbita, obraz.

v Tumoare cu invazia sinusului cavernos,

chiasma optica, seaua turcesacd, cu | Tumoare cu extindere endocraniana.
distructie osoasa majora.

Din totalul de 67 de bolnavi, doar la 18 din ei, tumoarea era limitatd la nivelul
nazofaringelui; in restul cazurilor se evidentia o invadare a celulelor etmoidale, a sinusurilor
maxilare si a sinusului sfenoidal.

Operatiile sau efectuat sub anestezie generala intratraheald in conditii de hipotonie dirijata,
cu utilizarea arfonadei sau Nitroprusiatului de Natriu. In 5 cazuri, bolnavilor li s-a aplicat
traheostoma, iar in 7 s-a ligaturat artera carotida externa.

In ceea ce priveste tehnicile chirurgicale, in 15 cazuri s-a utilizat tehnica Moure, iar in 52
Rouge-Denker. Dupa inlaturea tumorii sau aplicat tamponamente anterior si posterior.
Inliturarea definitiva a tamponametului s-a efectuat pe parcursul 2- 4 zile. Cu scop de prevenire
a recidivelor angiofibromei nazofaringiene, bolnavilor 1i s-a administrat testosteron 25
mg*2ori/saptamind, pe o perioada de 3 luni. In majoritatea cazurilor perioada postoperatorie a
decurs fard complicatii. La 4 pacienti, dupd inlaturarea tamponamentului hemoragia s-a
restabilit, fiind necesar tamponament secundar.

Recidiva angiofibromei nazofaringiene a fost inregistrata in 3 cazuri. A fost constatat si un
caz de deces, ca rezultat al trombemboliei arterei pulmonare, care s-a dezvoltat la a 3 zi dupa
operatie.
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Concluzii
e Evaluarea riguroasa (clinica, endoscopica si imagisticd) preoperator cit §i pregatirea
minutioasd cu scopul diminuarii riscului de hemoragie este obligatorie; iar dotarea
tehnica, abilitatile chirurgicale sunt esentiale pentru asigurarea unor rezultate pe
termen mediu si lung comparabile sau superioare cu cele obtinute prin abord extern.
e Rezectia completd este dezideratul major, deoarece la chirurgia tumorilor benigne,
nu existd recidivad tumorala ci rezectie incompleta.
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Summary
Possibilities of computerizing tomography in the
diagnosis of chronic suppurative otitis media

To make ear surgery interventions it is necessary to know thoroughly the state of
anatomical structures of middle and internal ear. Physical examination and radiological data
traditionally do not offer the necessary information about the status of those anatomical
structures. Temporal bone CT scan appearance allowed non-invasive objective assessment of the
status of ear structures.

Rezumat

Pentru efectuarea interventiilor otochirurgicale conform cerintelor contemporane este
necesara cunoasterea amanuntitd a starii structurilor anatomice ale urechii medii §i interne.
Datele examenului obiectiv si radiologic traditional nu oferd informatia necesard despre starea
structurilor anatomice mentionate. Aparitia Tomografiei Computerizate a osului temporal, a
permis aprecierea obiectiva si neinvaziva a stérii structurilor auriculare.

Materiale si metode
Pina in prezent au fost efectuete un sir de studii clinice care demonstreaza eficacitatea
metodei date in depistarea modificarilor distructive din sistemul urechii medii.

diagnosticul otitei medii cronice supurate. Am utilizat metoda Tomografiei Computerizate cu
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