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Ozelikle tek tarafl1 burun kanamasi yash hastalarda sik karsilasilan bir problemdir. Hipertansiyon gibi sistemik
sebeplerden olabilecegi gibi burun i¢i kitlelerden de kaynaklanabilir. Leiomiyomlar damar diiz kaslarindan ori-
jin aldig1 diigiiniilen iyi huylu timdrlerdir. Bas ve boyunda ¢ok ender bulunurlar. Tedavisinde basit cerrahi ek-
sizyonun kiir oranlari yiiksektir. Sol taraftan burun kanamasi sikayeti olan 58 yasindaki erkek hastamizda en-
doskopiyle ameliyat edildikten bir y1l sonra niiks goziikmedi. Bu ¢alismada, nazal kavitede olusan leiomiyomu
klinik ve histolojik dzellikleriyle beraber literatiir bilgilerini de gdzden gegirerek tartistik.

Anahtar Sozciikler: Burun kanamasi; diiz kas; burun boslugu; vaskiiler leiomiyom.

VASCULAR LEIOMYOMA ORIGINATING FROM THE INFERIOR TURBINATE

Nose bleeding, particularly one-sided, is a common problem in elderly patients. It may be due to hypertension
as well as the masses inside the nose. Leiomyomas are benign neoplasms that are thought to originate from the
vascular smooth muscle. They are very rarely found in the head and neck area. Simple surgical excision yields
high cure rates. A 58-year-old male presented with left-sided epistaxis. There has been no recurrence one year
after the endoscopic excision of the nasal leiomyoma. In this paper, we present the clinical and histological

features of a patient with leiomyomas of the nasal cavity together with a review of the literature.

Key Words: Nose bleeding; smooth muscle; nasal cavity; vascular leiomyoma.

Tekrarlayici tek tarafli burun kanamasi, hipertan-
siyon gibi sistemik sorunlardan kaynaklanabilece-
g1 gibi burun i¢indeki kitlelerden de kaynaklana-
bilir. Bu kitlelerin arasinda olan nazal kavite ve
paranazal siniislerden kaynaklanan leiomiyom-
lar ¢cok nadirdir.!"! Insan viicudundaki tiim leiomi-
yomlarin %1’inden az kismi bas ve boyunda go-
riliir. Bunun nedeni bolgedeki diiz kas dokusunun
azligidir.'* Literatiirde vaskiiler leiomiyomlarla
ilgili az sayida yayin ve bilgi mevcuttur.

Bu calismada klinigimizde vaskiiler leiomiyom
nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz 58 yasindaki
erkek hastamizi, mevcut kitlenin enderligi yiiziin-
den literatiir bilgilerini de gdzden gecirerek sun-
may1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Bas agris1 veya burun tikanikligi olmadan sadece
sag burun deliginden araliklarla kanama sikayeti
olan 58 yasindaki erkek hasta klinigimize bas-
vurdu. Son aylarda tekrarlayan burun kanamala-
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1 nedeniyle gittigi kliniklerde anterior nazal tam-
pon konmasina karsin, tampon ¢ikartildiktan son-
ra kanamasi devam etmekteymis. Hikayesinde
kanamay1 agiklayacak herhangi bir sistemik se-
bep mevcut degildi. Kanama-pihtilagma deger-
leri ve kan biyokimyasi normal olan hastamizin
nazal endoskopisinde sag nazal kavitede alt kon-
ka 6n ucundan vestibiile uzanan frajil, yaklagik 2
cm ¢apinda pedinkiillii, beyaz renkli kitlesel lez-
yon mevcuttu. Cekilen paranazal siniis bilgisayar-
I1 tomografisinde (BT) sag alt konka 6n ucundan
vestibiil girisine uzanan, kontrast tutmayan, cev-
re dokuyu ekspanse etmemis polipoid lezyon sap-
tand1 (Sekil I).

Hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi. Alt
konkadan kaynaklanan kitlesel lezyon endosko-
pik olarak pedinkiilii ile beraber ay bigag1 yardi-
miyla eksize edildi (Sekil IT). Kalan konka dokusu
koterize edildi. Hasta ameliyat sonras1 1. giin tam-
ponlar1 ¢ikartilarak sifa ile taburcu edildi.

Kitlenin makroskopik incelemesinde 1,8x1,2x1
cm Olgiilerinde, diizgiin yiizeyli, lastik kivam-
11, kesit yiizii yer yer kanamali, yer yer gri-beyaz
renkte doku pargasi olarak izlendi. Mikroskobik
incelemesinde ise ylizeyi yer yer psodostratifiye
prizmatik epitel, yer yer de ¢ok katl yass1 epitel
ile doseli, stromasinda birbirleriyle caprazlasan
diiz kas demetleri ve miksoid dejenerasyon alan-
lar1 ile kalin duvarli damar yapilar igeren polipo-
id lezyon izlendi.

Sekil Il. Ameliyat sonrasi ¢ikan diizgiin yiizeyli, ylizeyi mukoza ile
ortiilii gri-beyaz renkli polipoid doku.
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A
Sekil I. Nazal kavitedeki kitlenin tomografik goriintiisii.

Yapilan immiinohistokimyasal incelemesinde
desmin, vimentin, aktin ve vaskiiler yapilarda
CD34 ile pozitif reaksiyon izlendi. Mitotik aktivi-
te izlenmedi. Bu incelemelerin sonucunda kitleye
vaskiiler leiomiyom tanis1 kondu (Sekil III). Yapi-
lan 12 aylik kontrolde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Leiomiyom iyi huylu bir diiz kas tiimoriidiir. Bu
timor %87,5 oraninda kadinlarda goriiliir.!! Son
yillarda immiinohistokimyasal olarak leiomiyom-
larda seks steroid reseptorleri tespit edilmistir. Bu

§ki| III.BirbirIeine ¢aprazlasan diiz kas demetleri ve miksoid de-
jenerasyon alanlari ile kalin duvarli damar yapilari izleni-
yor (H-E x 40).
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Alt Konkadan Kaynaklanmig Vaskduler Leiomiyom

Tablo I. Literatiirde 1990 yilindan sonra nazal kavitede bulunan vaskdler leiomiyom yayinlari

Calisma Cinsiyet Yas Sikayet Kaynak yeri
Sawada ve ark.!"8 Kadin 41 Burun ici kitle Vestibil
Ragbeer ve Stone!™ Erkek 49 Burun kanamasi, yliz agrisi Nazal taban
Khan ve ark.2% Kadin 71 Burun tikanikhg Alt konka
Ardekian ve ark.” Kadin 54 Burun kanamasi, burun tikanikhgi Septum
Nall ve ark.l"”! Kadin 43 Burun kanamasi, bas agrisi Ust konka
Murono ve ark.'” Kadin 69 Burun kanamasi Alt konka
Bloom ve ark.® Kadin 50 Burun tikanikhg, bas agrisi Septum
Campelo ve ark." Kadin 44 Burun kanamasi, burun tikanikhgi Alt konka
Michael ve ark.?" Erkek 34 Burun kanamasi Alt konka
Vafiadis ve ark.?? Erkek 68 Burun kanamasi, burun tikanikhgi Nazal vestibul
Meher ve ark.® Kadin 24 Burun kanamasi Orta konka

tespit leiomiyomlarin hormona bagli olduklarini
ve kadinlarda daha ¢ok goriilme nedenini agikla-
maktadir.?!

Vaskiiler leiomiyom etyolojisi hala belirsizdir.
Ancak ge¢cmisteki travma, steroid tedavisi ve hor-
monal dengesizlik suglanmaktadir.

Insan viicudunda uterus (%95), deri (%3) ve gast-
rointestinal kanalda (%1,5) sik rastlanir.**! Vii-
cuttaki tiim leiomiyomlarin %1’inden azi bas ve
boyunda ortaya ¢ikar.'! Bunun nedeni bolgedeki
diiz kas dokusunun azligidir. Maesaka ve ark. ilk
kez 1966’da vaskiiler leiomiyom olgusu sunmus-
lardir. Hachisuga ve ark.’nin!® yaptigi derlemede
17 yillik periyoda 562 vaskiiler leiomyomun sade-
ce 48 tanesi bas boyun bolgesinde; bunlarinda sa-
dece 5 tanesi nasal kavitede bulunmustur. Litera-
tiirde bugiine kadar bildirilmis sinonazal bélgeden
kaynakli 50 civarinda vaka vardir (Tablo I).["7#]

Nazal kavitedeki diiz kas tiimorlerinin koken al-
diklan1 yerle ilgili kil kokii ereksiyon kaslarm-
dan, damar duvarindan ve diferansiye edilemeyen
aberran mezengimal dokudan olmak iizere {i¢ ayr1
hipotez mevcuttur.!” Ancak ¢ogu yazarin des-
tekledigi tiimoriin damar diiz kasindan koken al-
digidir.

Literatiir incelendiginde vaskiiler leiomiyomun
burunda en ¢ok bulundugu yer alt konkadir. Bu-
nun yaninda nazal septum, vestibiil, orta konka ve
hatta {ist konkadan da kaynaklanabilir.''! Barr ve
ark.’nal'? gore daha ¢ok alt konkadan kaynaklan-
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masinin nedeni buradaki kontraktil damar ¢eper-
lerinin genis diiz kas hiicreleri icermesidir. Bizim
vakamizda literatiirle uyumlu olarak, kitle alt kon-
ka 6n ucundan kaynaklanmaktaydi.

Diinya Saglik Orgiitiine gore leiomiyomlar ii¢
gruba ayrilir. Bunlar leiomiyom, angioleiomiyom
(vaskiiler leiomiyom veya angiomiyom) ve epite-
loid leiomiyomdur (leiomiyoblastom).!>!%:13!

Bu hastalikta manyetik rezonans goriintiileme ve
BT tanmy1 koymakta lezyonun ekspansiyonunu
gormek ve tedavi planlamak disinda ¢ok yararl
degildir.'" Anjiyografik inceleme ¢ok yaygin ve
burun i¢ini tamamen kaplayan tiimdrlerde operas-
yondan 6nce yapilabilir. Ancak rutin incelemeler-
de yeri yoktur.

Tanis1 histopatolojik olarak konur. Ayirici tanisin-
da hemanjiom, anjiyofibrom, anjiyomiyolipom,
leiomiyoblastom, vaskiiler leiomiyosarkom bu-
lunur. Lezyonun iyi huylu oldugunun tespitindeki
en Oonemli gosterge mitoz yoklugudur.'>! Mitotik
aktiviteden bagka pleomorfizm ve nekroz bu tii-
moriin malignite kriterlerindendir. Bu kriterlerden
hicbiri vakamizda izlenmemistir. Leiomiyom ta-
nisinda immiinohistokimyasal olarak desmin, vi-
mentin, aktin, miyozin ve Masson-trikrom kulla-
nilmaktadir.['®!

Tsobanidou’nun ¢alismasinda nazal obstriiksi-
yon nedeniyle ameliyat ettigi hastadan gikartti-
g1 kitlede yapilan immiinohistokimyasal incele-
mede SMA ile kuvvetli pozitif, desmin ile zayif
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pozitif, NSE, S-100 ve EMA ile negatif reaksi-
yon izlenmistir. Bag agris1 ve nazal obstriiksiyon
sikayetiyle ameliyat ettigi diger hastasinin da ya-
pilan incelemesinde SMA ve desmin ile kuvvet-
li pozitif reaksiyon, vimentin ile zayif reaksiyon,
S-100 ve keratin ile negatif reaksiyon izlenmistir.
Her iki timorlerine de vaskiiler leiomiyom tanisi
konulmustur.['®!

Murono ve ark.’nin'"” olgu sunumlarinda tekrar-
layan burun kanamasi nedeniyle gelen 69 yasin-
daki kadin hastanin muayenesinde sag alt konka-
dan kaynakli kitle eksize edilmis, yapilan incele-
mede vimentin ve SMA ile kuvvetli pozitif reak-
siyon gostermistir. Tan1 vaksiiler leiomiyom ola-
rak gelmistir.

Bizim ¢alismamizda da yapilan immiinohistokim-
yasal incelemede desmin, vimentin, aktin ve vas-
kiiler yapilarda CD34 ile pozitif reaksiyon izlendi.

Bu tiimér ¢ok yavas bilylir ve uzun zamanda orta-
ya ¢ikar. Literatiir incelendiginde bulgular burun
tikaniklig1, burun kanamasi, bas agrisi, yiiz agrisi
olarak goriliir.'*> Bizim vakamizda ise burun
tikaniklig1 veya bas agrisi yoktu. Sadece tek taraf-
11 tekrarlayan burun kanamasi mevcuttu.

Nall ve ark.'! bildirdikleri olgu sunumunda yiiz
agrisi, burun kanamasi ve burun tikanikligi bu-
lunan 43 yasindaki kadin hastanin BT sinde sag
nazal kavitede iist konkadan kaynaklanan, nazal
kaviteyi dolduran ve nazofarenkse yayilan kitle-
sel lezyon bulgusunu bildirmistir. Biyopsi sonu-
cunun vaskiiler leiomiyom gelmesi {izerine anji-
yografi ve selektif embolizasyon yapilmigtir. Bir
sonraki giin tiimorii eksize etmislerdir. Ameliyat-
ta medial maksillektomi, eksternal etmoidektomi
uygulanmigtir. Bu tiimdrlerin tedavisi lokal rezek-
siyondur. Bloom ve ark.P! sadece bir vakada niiks
bildirmis ve bunu da yetersiz rezeksiyona bagla-
miglardir. Bizim vakamizda hastaya genel anes-
tezi altinda endoskopik olarak miidahale edilmis,
komplikasyona yol agmadan kitle total olarak ek-
size edilmistir. Yapilan 12 aylik takibinde niiks ile
karsilasilmamustir.

Sonug olarak, vaskiiler leiomiyom nazal kavite-
de nadir goriilen diiz kas kaynakli bir timdrdiir.
Endoskopik rezeksiyon tedavide ¢ok etkili ve kiir
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orani ¢ok yiiksek bir tekniktir. Nadir de olsa, bu-
run kanamas1 yakinmasi ile bagvuran ve fizik mu-
ayenesinde burunda kitle saptanan olgularda vas-
kiiler leiomyom akla gelmelidir.
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