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ESTROJEN VE PROGESTERON RESEPTORLERI

ESTROGEN AND PROGESTERONE RECEPTORS IN NASOPHARYNGEAL
ANGIOFIBROMAS
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OZET: Tiim bas-boyun timorlerinin % 0,05'ini olusturan nazofaringeal anjiofibromalar adolesan erkeklerde goriilme egili-
mindedir. Bu tiimorlerin androjen reseptorleri icerdigi ve estrojen tedavisi ile tiimor ¢apimin ve damarlanmasmin azaldig
bilinmektedir. Estrojenin bu etkisini estrojen reseptorii i¢eren tiimor dokusuna direkt etkisi ile olusturdugunu savunan aras-
tirmactlar yanisim, tiimor dokusunun estrojen reseptorii icermedigi ve estrojenin fizyolojik olarak testesteron antagonisti etkisi ile
tiimorti regrese ettigim savunan yayinlar da mevcuttur.

Bu ¢alismada anjiofibroma tanisi alan 7-23 yaglart arasinda 9 erkek hastada, estrojen ve progesteron reseptorleri ¢alisildi. Al
olguda estrojen reseptor pozitifligi saptandr. Boyanma 4 olguda vokal , 2 olguda yaygin olarak bulunurken , progesteron reseptor
pozitifligi 3 olguda fokal, 3 olguda yaygin olarak saptandi.

Anahtar Sozciikler: Anjiofibroma, Estrojen reseptorii, Nazofarinks.

SUMMARY: Nasopharyngeal angiofibromas, that constitute % 0.05 of all head and neck tumors are more likely to occur in
adolescent males. It has been shown that these tumors express positivity towards androgen receptors and tumor diameter and
vascularity can be reduced through estrogen treatment. Besides some authors postulating that estrogen has a direct effect on the
estrogen receptors possessing tumor tissue, some believe that tumors may be receptor free and the adwministration of estrogen
supresses the normal male testesterone acting as phyological antagonist. In this study, of nine male patients between 7-23 years
of age, angiofibromas were analysed for estrogen and progesterone receptors. Whereas estrogen receptor positivity was found in
total six cases, two with extellsive and four cases with focal posivity, progesterone receptors were positive ex-tensively for
three cases and focally far three cases.
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GIRIS immiin boyama igin boyasiz kesitler alindi. Daha
Anjiofibromalar tiim bas-boyun tiimorlerinin sonra her olguda immiinhistokimyasal olarak estrojen
%0.05'ini olustururlar (1,8). Cocukluk ve adolesan ve progesteron reseptdr ¢alismalan yapildi. Boyanma

damar endotellerinde ve stromal hiicrelerde niikleer -

cagda, erkeklerde goriilme egilimindedir. Timoriin ! dae
stoplazmik, fokal, yaygin olarak degerlendirildi.

anjiomatdz komponenti masif kanamalara neden olur.
Rekiirrens siktir ve ¢ogu hasta multiple eksizyonlara
ihtiyag gosterir. Bu timdr hormon bagiml

timorlerdir. Estrojen tedavisiyle tiimér ¢apinin ve da- BULGULAR
marlamasmin azalmasi, operasyon oncesi estrojen ile Estrojen ile 5 olguda stromal hiicrelerde, 6 olguda
tedavi edilen hastalarda kan kaybmnin diismesi ve tes- damar endotellerinde hem niikleer hem de stoplazmik
testeron ile timdr capmnin artmasi anjiofibromalarin pozitivite saptandi (Tablo 1). Dért olguda stromal
hormonal yapisini ortaya koyar. Bu calismada 9 anji- hiicrelerde, 3 olguda ise damar endotellerinde
ofibroma olguvsunda estrojen ve progresteron resep- estrojen ile boyanma izlenmedi. Estrojen reseptdrii
torlerinin varlig arastirtld. ile damar endotellerinde boyanma 4 olguda fokal
iken, 2 olguda yaygindi. Stromal hiicrelerdeki boyanma
YONTEM VE GEREC ise 3 olguda fokal, 2 olguda yaygindi (Tablo 2)
Resim (2)

Calismaya bolimiimiizde 1994 - 1996 yillari
arasinda anjiofibroma tanis1 almig yaslart 7-23 (orta-
lama 15) arasinda degisen 9 erkek hasta alindi. Olgu-
larin higbiri daha 6nce herhangi bir tedavi almamusti.
Bu olgularin HE kesitleri incelendi (Resim 1) ve

Tablo 1: Anjiofibroma olgularinda estrojen
ve progesteron reseptor pozitifligi.

Estrojen reseplorii | Progesteron reseptorii
(*) Ankara Numune Hgstanesi Pgtoloji Bo_liimii- ANKARA Siromial iopelerds 50 679
(+) 12. Ulusal Patoloji Kongresinde (Ekim 1996 Ankara) ‘
sunulmustur. Damar endotelinde 6/9 6/9
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Tablo 2: Anjiofibroma olgularinda stromal
hiicrelerde ve damar endotelinde estrojen ve pro-

gesteron reseptor pozitifligi.

Estrojen Reseptorii Progesteron Reseptorii
Stromal Damar Stromal Damar
hiicre endoteli hiicre cendoteli
1 Diffiz Diffiiz Diffiiz Diffiiz
2 Diffiiz Diffiiz Diffiiz Diffiiz
3 - - Fokal Fokal
4 - - Fokal Fokal
5 Fokal Fokal - -
6 Fokal Fokal - -
T - Fokal - -
5 Fokal Fokal Diffuz Diffuz
9 = - Fokal Fokal

Progesteron ile 6 olguda hem damar endotelle-
rinde hem de stromal hiicrelerde niikleer ve stoplaz-
mik boyanma izlendi (Tablo 1). Ug olguda ise damar
endotellerinde ve stromal hiicrelerde boyanma yoktu.
Progesteron reseptdrii ile damar endotelleri ve stro-
mal hiicreler agisindan 3 olguda fokal, farkli 3 olguda
yaygin pozitivite saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Anjiofibromalar nazofarinks arka yan duvarinda
gelisen benign neoplazmalardir. Biiyiik 6l¢lide kabul
edilen teori; bu tomiirlerin kranial kemiklerin gelisimi
sirasinda embriyolojik kondrokartilajdan koken al-
digidr. (7)

ik defa 1959 yilinda Schiff, nazofaringeal anji-
obromalarin horman bagimli tiimérler oldugunu G6ne
siirmiistiir. (2, 3, 4, 5, 9) Estrojen tedavisi ile bu tii-
morlerin ¢apmnimn ve damarlarinin azaldigi bilinmektedir.
Estrojen ile anjiofibromalarin bag dokusu stromasinda
belirgin matiirasyon gozlenirken kan damarlarinin
cap1 ve sayisi azalir. Estrojenin bu etkisinin, estrojen
reseptorii iceren timor dokusuna direkt etkisiyle
olustugunu savunan arasgtirmacilarin yani sira, timor
dokusunun estrojen reseptorii igermedigi ve estrojenin
fizyolojik olarak testosteron antagonisti etkisi ile timorii
regrese ettigini savunan arastirmacilar da vardur. (6)

Caligmalarin bazilarinda anjiofibromalarda do-
kuda estrojen reseptori bulunmamistir. (4) Bizim ¢a-
lismamizda ise estrojen reseptorii 9 olgudan 6 tane
sinde damar endotellerinde, 5 tanesinde ise stromal
hiicrelerde pozitif olarak saptandi. Literatiirde anjio-
fibromalarda progesteron reseptor varligi ve patoge-
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nezindeki rolii ile ilgili ¢aligmaya rastlanmadi. Calis-
mamizda progesteron reseptorii hem stromal hiicre-
lerde hem de damar endotelinde 3 olguda fokal, 3 ol-
guda diffiiz olarak pozitif idi. Yapilan g¢aligmalar
progresteron reseptdr sentezi i¢in intakt bir estrojen
reseptor mekanizmasinin olmasi gerektigini goster-
mektedir. (1) Ancak bizim olgularimizda progreste-
ron reseptorii fokal olarak pozitif olan 3 olguda est-
rojen reseptorii negatif idi. Estrojen reseptorii fokal
olarak pozitif olan 3 olguda progesteron reseptorii ne-
gatif olarak bulundu.

Calismalarin sonucunda anjiofibromalarda hem
damar endotelinde hemde stromal hiicrelerde farkli
oranlarda olmak iizere estrojen ve progesteron resep-
torlerinin varlig1 gosterilmistir. Bu da bu olgularda
estrojenin etkisinin tiimoér dokusuna direkt etkiyle
olabilecegini gostermektedir. Caligmamizda anjiofib-
roma olgularinda progesteron reseptorlerinin varlig
gosterilmistir, ancak etki mekanizmasi hakkinda yorum
yapabilmek miimkiin degildir.

Resim 1: Fibroz bag doku proliferasyonu ve endotelle
digeli damar yapilar (HE X 40).

Resim 2: Anjiofibroma da stromal hiicrelerde ve damar
endotellerinde estrojen reseptor pozitifligi,

(X 100).
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