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Özelikle tek taraflı burun kanaması yaşlı hastalarda sık karşılaşılan bir problemdir. Hipertansiyon gibi sistemik 
sebeplerden olabileceği gibi burun içi kitlelerden de kaynaklanabilir. Leiomiyomlar damar düz kaslarından ori-
jin aldığı düşünülen iyi huylu tümörlerdir. Baş ve boyunda çok ender bulunurlar. Tedavisinde basit cerrahi ek-
sizyonun kür oranları yüksektir. Sol taraftan burun kanaması şikâyeti olan 58 yaşındaki erkek hastamızda en-
doskopiyle ameliyat edildikten bir yıl sonra nüks gözükmedi. Bu çalışmada, nazal kavitede oluşan leiomiyomu 
klinik ve histolojik özellikleriyle beraber literatür bilgilerini de gözden geçirerek tartıştık.

Anahtar Sözcükler: Burun kanaması; düz kas; burun boşluğu; vasküler leiomiyom.   

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.
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Tekrarlayıcı tek taraflı burun kanaması, hipertan-
siyon gibi sistemik sorunlardan kaynaklanabilece-
ği gibi burun içindeki kitlelerden de kaynaklana-
bilir. Bu kitlelerin arasında olan nazal kavite ve 
paranazal sinüslerden kaynaklanan leiomiyom-
lar çok nadirdir.[1] İnsan vücudundaki tüm leiomi-
yomların %1’inden az kısmı baş ve boyunda gö-
rülür. Bunun nedeni bölgedeki düz kas dokusunun 
azlığıdır.[1-3] Literatürde vasküler leiomiyomlarla 
ilgili az sayıda yayın ve bilgi mevcuttur. 

Bu çalışmada kliniğimizde vasküler leiomiyom 
nedeniyle takip ve tedavi ettiğimiz 58 yaşındaki 
erkek hastamızı, mevcut kitlenin enderliği yüzün-
den literatür bilgilerini de gözden geçirerek sun-
mayı uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Baş ağrısı veya burun tıkanıklığı olmadan sadece 
sağ burun deliğinden aralıklarla kanama şikâyeti 
olan 58 yaşındaki erkek hasta kliniğimize baş-
vurdu. Son aylarda tekrarlayan burun kanamala-
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rı nedeniyle gittiği kliniklerde anterior nazal tam-
pon konmasına karşın, tampon çıkartıldıktan son-
ra kanaması devam etmekteymiş. Hikâyesinde 
kanamayı açıklayacak herhangi bir sistemik se-
bep mevcut değildi. Kanama-pıhtılaşma değer-
leri ve kan biyokimyası normal olan hastamızın 
nazal endoskopisinde sağ nazal kavitede alt kon-
ka ön ucundan vestibüle uzanan frajil, yaklaşık 2 
cm çapında pedinküllü, beyaz renkli kitlesel lez-
yon mevcuttu. Çekilen paranazal sinüs bilgisayar-
lı tomografisinde (BT) sağ alt konka ön ucundan 
vestibül girişine uzanan, kontrast tutmayan, çev-
re dokuyu ekspanse etmemiş polipoid lezyon sap-
tandı (Şekil I). 

Hasta genel anestezi altında ameliyat edildi. Alt 
konkadan kaynaklanan kitlesel lezyon endosko-
pik olarak pedinkülü ile beraber ay bıçağı yardı-
mıyla eksize edildi (Şekil II). Kalan konka dokusu 
koterize edildi. Hasta ameliyat sonrası 1. gün tam-
ponları çıkartılarak şifa ile taburcu edildi. 

Kitlenin makroskopik incelemesinde 1,8x1,2x1 
cm ölçülerinde, düzgün yüzeyli, lastik kıvam-
lı, kesit yüzü yer yer kanamalı, yer yer gri-beyaz 
renkte doku parçası olarak izlendi. Mikroskobik 
incelemesinde ise yüzeyi yer yer psödostratifiye 
prizmatik epitel, yer yer de çok katlı yassı epitel 
ile döşeli, stromasında birbirleriyle çaprazlaşan 
düz kas demetleri ve miksoid dejenerasyon alan-
ları ile kalın duvarlı damar yapılar içeren polipo-
id lezyon izlendi.

Yapılan immünohistokimyasal incelemesinde 
desmin, vimentin, aktin ve vasküler yapılarda 
CD34 ile pozitif reaksiyon izlendi. Mitotik aktivi-
te izlenmedi. Bu incelemelerin sonucunda kitleye 
vasküler leiomiyom tanısı kondu (Şekil III). Yapı-
lan 12 aylık kontrolde nüks izlenmedi.

TARTIŞMA

Leiomiyom iyi huylu bir düz kas tümörüdür. Bu 
tümör %87,5 oranında kadınlarda görülür.[1] Son 
yıllarda immünohistokimyasal olarak leiomiyom-
larda seks steroid reseptörleri tespit edilmiştir. Bu 
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Şekil I. Nazal kavitedeki kitlenin tomografik görüntüsü.

Şekil II. Ameliyat sonrası çıkan düzgün yüzeyli, yüzeyi mukoza ile 
örtülü gri-beyaz renkli polipoid doku.

Şekil III. Birbirleriyle çaprazlaşan düz kas demetleri ve miksoid de-
jenerasyon alanları ile kalın duvarlı damar yapıları izleni-
yor (H-E x 40).



tespit leiomiyomların hormona bağlı olduklarını 
ve kadınlarda daha çok görülme nedenini açıkla-
maktadır.[2] 

Vasküler leiomiyom etyolojisi hala belirsizdir. 
Ancak geçmişteki travma, steroid tedavisi ve hor-
monal dengesizlik suçlanmaktadır.[3] 

İnsan vücudunda uterus (%95), deri (%3) ve gast-
rointestinal kanalda (%1,5) sık rastlanır.[4,5] Vü-
cuttaki tüm leiomiyomların %1’inden azı baş ve 
boyunda ortaya çıkar.[1] Bunun nedeni bölgedeki 
düz kas dokusunun azlığıdır. Maesaka ve ark. ilk 
kez 1966’da vasküler leiomiyom olgusu sunmuş-
lardır. Hachisuga ve ark.’nın[6] yaptığı derlemede 
17 yıllık periyoda 562 vasküler leiomyomun sade-
ce 48 tanesi baş boyun bölgesinde; bunlarında sa-
dece 5 tanesi nasal kavitede bulunmuştur. Litera-
türde bugüne kadar bildirilmiş sinonazal bölgeden 
kaynaklı 50 civarında vaka vardır (Tablo I).[1,7,8] 

Nazal kavitedeki düz kas tümörlerinin köken al-
dıkları yerle ilgili kıl kökü ereksiyon kasların-
dan, damar duvarından ve diferansiye edilemeyen 
aberran mezenşimal dokudan olmak üzere üç ayrı 
hipotez mevcuttur.[9,10] Ancak çoğu yazarın des-
teklediği tümörün damar düz kasından köken al-
dığıdır. 

Literatür incelendiğinde vasküler leiomiyomun 
burunda en çok bulunduğu yer alt konkadır. Bu-
nun yanında nazal septum, vestibül, orta konka ve 
hatta üst konkadan da kaynaklanabilir.[11] Barr ve 
ark.’na[12] göre daha çok alt konkadan kaynaklan-

masının nedeni buradaki kontraktil damar çeper-
lerinin geniş düz kas hücreleri içermesidir. Bizim 
vakamızda literatürle uyumlu olarak, kitle alt kon-
ka ön ucundan kaynaklanmaktaydı.

Dünya Sağlık Örgütüne göre leiomiyomlar üç 
gruba ayrılır. Bunlar leiomiyom, angioleiomiyom 
(vasküler leiomiyom veya angiomiyom) ve epite-
loid leiomiyomdur (leiomiyoblastom).[5,10,13]

Bu hastalıkta manyetik rezonans görüntüleme ve 
BT tanıyı koymakta lezyonun ekspansiyonunu 
görmek ve tedavi planlamak dışında çok yararlı 
değildir.[14] Anjiyografik inceleme çok yaygın ve 
burun içini tamamen kaplayan tümörlerde operas-
yondan önce yapılabilir. Ancak rutin incelemeler-
de yeri yoktur.

Tanısı histopatolojik olarak konur. Ayırıcı tanısın-
da hemanjiom, anjiyofibrom, anjiyomiyolipom, 
leiomiyoblastom, vasküler leiomiyosarkom bu-
lunur. Lezyonun iyi huylu olduğunun tespitindeki 
en önemli gösterge mitoz yokluğudur.[15] Mitotik 
aktiviteden başka pleomorfizm ve nekroz bu tü-
mörün malignite kriterlerindendir. Bu kriterlerden 
hiçbiri vakamızda izlenmemiştir. Leiomiyom ta-
nısında immünohistokimyasal olarak desmin, vi-
mentin, aktin, miyozin ve Masson-trikrom kulla-
nılmaktadır.[16] 

Tsobanidou’nun çalışmasında nazal obstrüksi-
yon nedeniyle ameliyat ettiği hastadan çıkarttı-
ğı kitlede yapılan immünohistokimyasal incele-
mede SMA ile kuvvetli pozitif, desmin ile zayıf 
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Tablo I. Literatürde 1990 yılından sonra nazal kavitede bulunan vasküler leiomiyom yayınları

Çalışma  Cinsiyet Yaş Şikayet Kaynak yeri

Sawada ve ark.[18] Kadın 41 Burun içi kitle Vestibül
Ragbeer ve Stone[19] Erkek 49 Burun kanaması, yüz ağrısı Nazal taban
Khan ve ark.[20] Kadın 71 Burun tıkanıklığı Alt konka
Ardekian ve ark.[4] Kadın 54 Burun kanaması, burun tıkanıklığı Septum
Nall ve ark.[17] Kadın 43 Burun kanaması, baş ağrısı Üst konka
Murono ve ark.[10] Kadın 69 Burun kanaması Alt konka
Bloom ve ark.[5] Kadın 50 Burun tıkanıklığı, baş ağrısı Septum
Campelo ve ark.[1] Kadın 44 Burun kanaması, burun tıkanıklığı Alt konka
Michael ve ark.[21] Erkek 34 Burun kanaması Alt konka
Vafiadis ve ark.[22] Erkek 68 Burun kanaması, burun tıkanıklığı Nazal vestibül
Meher ve ark.[23] Kadın 24 Burun kanaması Orta konka



pozitif, NSE, S-100 ve EMA ile negatif reaksi-
yon izlenmiştir. Baş ağrısı ve nazal obstrüksiyon 
şikâyetiyle ameliyat ettiği diğer hastasının da ya-
pılan incelemesinde SMA ve desmin ile kuvvet-
li pozitif reaksiyon, vimentin ile zayıf reaksiyon, 
S-100 ve keratin ile negatif reaksiyon izlenmiştir. 
Her iki tümörlerine de vasküler leiomiyom tanısı 
konulmuştur.[16] 

Murono ve ark.’nın[10] olgu sunumlarında tekrar-
layan burun kanaması nedeniyle gelen 69 yaşın-
daki kadın hastanın muayenesinde sağ alt konka-
dan kaynaklı kitle eksize edilmiş, yapılan incele-
mede vimentin ve SMA ile kuvvetli pozitif reak-
siyon göstermiştir. Tanı vaksüler leiomiyom ola-
rak gelmiştir.

Bizim çalışmamızda da yapılan immünohistokim-
yasal incelemede desmin, vimentin, aktin ve vas-
küler yapılarda CD34 ile pozitif reaksiyon izlendi.

Bu tümör çok yavaş büyür ve uzun zamanda orta-
ya çıkar. Literatür incelendiğinde bulgular burun 
tıkanıklığı, burun kanaması, baş ağrısı, yüz ağrısı 
olarak görülür.[1,4,5,11] Bizim vakamızda ise burun 
tıkanıklığı veya baş ağrısı yoktu. Sadece tek taraf-
lı tekrarlayan burun kanaması mevcuttu. 

Nall ve ark.[17] bildirdikleri olgu sunumunda yüz 
ağrısı, burun kanaması ve burun tıkanıklığı bu-
lunan 43 yaşındaki kadın hastanın BT’sinde sağ 
nazal kavitede üst konkadan kaynaklanan, nazal 
kaviteyi dolduran ve nazofarenkse yayılan kitle-
sel lezyon bulgusunu bildirmiştir. Biyopsi sonu-
cunun vasküler leiomiyom gelmesi üzerine anji-
yografi ve selektif embolizasyon yapılmıştır. Bir 
sonraki gün tümörü eksize etmişlerdir. Ameliyat-
ta medial maksillektomi, eksternal etmoidektomi 
uygulanmıştır. Bu tümörlerin tedavisi lokal rezek-
siyondur. Bloom ve ark.[5] sadece bir vakada nüks 
bildirmiş ve bunu da yetersiz rezeksiyona bağla-
mışlardır. Bizim vakamızda hastaya genel anes-
tezi altında endoskopik olarak müdahale edilmiş, 
komplikasyona yol açmadan kitle total olarak ek-
size edilmiştir. Yapılan 12 aylık takibinde nüks ile 
karşılaşılmamıştır.

Sonuç olarak, vasküler leiomiyom nazal kavite-
de nadir görülen düz kas kaynaklı bir tümördür. 
Endoskopik rezeksiyon tedavide çok etkili ve kür 

oranı çok yüksek bir tekniktir. Nadir de olsa, bu-
run kanaması yakınması ile başvuran ve fizik mu-
ayenesinde burunda kitle saptanan olgularda vas-
küler leiomyom akla gelmelidir.
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