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OZET

Lobiiler kapiller hemanjivom (LKH), pivojenik graniilom olarak da bilinen, cilt ve oral kavite mukozasinda
verlegsim gosteren benign vaskiler bir tiimdérdir. Tiim yaslarda gériilmekle birlikte 3. ve 4. dekadda ve
kadinlarda doha siktir. Gingiva, dudak, tonsil ve bukkal mukoza en yaygin gériildiigi bélgeler olup nazal
kavitede yerlesimi nadirdir. Bu makalede, klinigimize burun kanamast ve burun tikantkligi yakinmalar: ile
basvuran 52 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Fizik muayene ve endeskopik nazal bakida sag nazal
kavitede kirmizi-mor renkli tiimoral kitle gériinmtisttir. Manyetik rezonans gériintiilemede (MRG), sag nazal
kavitenin &n bélimtinde cevre kemik dokuda harabivet yapmayan 25x20x10 mm. boyutlarinda ivi huylu
vasktiler orjinli oldugu dstiniilen bir tiiméral lezyon tespit edilmistir. Kitle transnazal endoskopik cerrahi
vaklasim ile total olarak ¢ikarilmis, histopatolojik tani” LKH olarak rapor edilmistir. Olgu LKH’nin ender
gériilen intranazal mukazal yerlesimi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lobtiler kapiller hemanjiom, nazal kavite

SUMMARY

Lobular capillary hemangioma (LCH) also called pyogenic granuloma, is a benign vascular tumor that can be
seen on the skin and the mucosa of oral cavity. This lesion occurs at all ages mostly at the 3rd and 4th
decade and especially in females. Gingiva, lips, tongue and buccal mucosa are the most common sites of
mucosal LCH. It is rarely seen in nasal cavity. A 52-year-old-male admitted in our clinic with nasal bleeding
and obstruction is presented. A purple-colored tumoral mass coming from the right nasal cavity was
observed in his phsysical and endoscopic examination of the nasal cavity. Manyetic resonance imaging (MRI)
vielded 25x20x10 mm. mass of benign vascular origin located in the anterior of the right nasal cavity with
no destruction in the bony structure. The tumor was totally excised by a transnasal endoscopic approach and
the histopathological diagnoses was LCH. The case is presented because of the rarity of the intra nasal
mucosal localization of the LCH.
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Onceleri pyojenik graniiloma olarak bilinen
lobiiler hopiller hemanjiom (LKH), aslinda ne
infeksiydz ne de graniillamatéz bir lezyondur.
Daha sonraki yillarda patolojik bulgularna gore,
bu lezyon, LKH olarak tanimlamistir (1,2). Gin-
giva, dudak, tonsil ve bukkal mukoza en yaygin

goriildiigii bolgelerdir. Nazal kavitede yerlesimi
ise oldukc¢a nadirdir (2,3). Nazal kavite icerisin-
de intraossedz hemanjiyom seklinde olabilecegi
gibi, daha sik olarak burun ve paranazal siniis
mukozasi, orijinlidir ve mukozal hemanjiyom
genellikle septumun anterior kisminda yerlesir.
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Cukurova ve ark.

Tipik olarak kirmizi-mor renklidir ve sekonder
travmaya bagh tlsere gériinimi olabilir. Poli-
poid veya genis tabanh olabilir. Yanhslikla ‘sep-
tumun kanayan polibi’ olarak isimlendirilir. LKH
her yasta goriilebilir ancak 3 ve 4 dekatta ve
kadinlarda daha siktir (1,4). Tedavisi ise cerrahi
eksizyondur (2,3,5).

OLGU SUNUMU

52 vasindaki erkek hasta Kasim 2005te 2
aydir devam eden sag burun tikanikligi ve ara-
likli burun kanamas: sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Endoskopik nazal bakida vaskiiler bir
lezyonu andiran sag nazal kavite anteriorunda
kirmizi-mor  renkli kitle gézlendi (Resim 1)
Ovkiistinde bilinen travma, alerji ve infeksiyon
saptanmad:. Bilgisayarli tomografide (BT), sad
nazal kavite anteriorunda 3x2 cm boyutlu, ke-
miklerde destriiksiyon olusturmayan nazal sep-
tumu sola dogru iten siirl yumusak doku dan-
sitesinde kitle lezyonu tespit edildi. Osteomeat-
al kompleksler ve paranazal sintislerin havalan-
mas: normaldi (Resim 2). Kontrasth paranazal
manyetik rezonans gorintileme (MRG)' de sag
anterior nazal kavitede, inferior nazal konka
stiperiorunda, yaklasik 25x20x10 mm boyutla-
rinda homojen i¢ yapida, diizgiin sinirh solid
kitlesel lezyon izlendi (Resim 3). Benign vaski-
ler lezyon olarak kabul edilen kitle, ameliyat-
hane sartlarinda lokal anestezi altinda transna-
zal endoskopik cerrahi yontem ile yaklasildi.
Operasyon sirasinda kitlenin 2.5x2.1 cm boyut-

Resim 1. Preoperatif endoskopik goriinti.

larinda dis yiizii diizgiin ve orta konkanin ante-
riorundan kaynaklanan polipoid kitle oldugu
gozlendi. Endoskopik gorisiin saglandigi avan-
tajla kitlenin sapr bulunup adrenalin emdirilmis
tamponlarla maksimum vazokonstritksiyon sag-
landi. Kiigiilen kitlenin burun lateral duvarindan
koken aldigi pedikiilii saglikli mukoza sinir ile
birlikte dekolasyon ve bipolar koter yardimu ile
total olarak cikanldi. Peroperatif ve postopera-
tif abondan bir kanamayla karsilasiimadi. Post-
operatif histopatolojik incelemede ortiicii epitel-
yum altinda fibréz bantlarla lobiillere boliinmiis
sirt sirta vermis kapiller vaskiiler yapilardan olu-
san timoral kitle izlenerek lobiiler kapiller
hemanjiyom olarak tanimland: (Resim 4,5).
Hastanin postoperatif 3. ay kontroliinde fizik
muayene ve endoskopik inceleme normal bu-

Resim 3. Preoperatif MR.
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lundu; herhangi bir komplikasyon tespit edil-
medi (Resim 6).

Resim 4. HEX250, bag dokusu bantlarla bsliinmiis,
vaskiiler yapilardan olusan lobiiler pattern.

Resim 5. HEX400, tek sirah endotel ile d&seli sirt sirta
vermis kapiller yapilar.

Resim 6. Postoperatif endoskopik gériintii.

Burun I¢i Hemanjiom
TARTISMA

Lobiiler kapiller hemanjiyom, yaygm, benign,
edinsel bir timordir. Cilt ve mukozada mey-
dana geldikleri i¢in dermatologlar tarafmdan iyi
bilinirler. Nazal kavitede nadir olarak saptanmak-
la beraber tespit edildiklerinde septum mukoza-
sinin anterior bolimii ve konkanimn {istii en sik
goriildiikleri bolgelerdir (1,2,6). Bizim olgumuz-
da lezyon nazal kavitede orta konkanin ante-
riorunda idi.

Bu hastalik biitlin yaslarda meydana gelmesine
ragmen en sik 3-4. dekatta ve kadinlarda daha
sik gorilir. Bununla birlikie pediatrik yas guru-
bunda, nadir gorilmekle birlikte erken yaslarda,
erkeklerde daha sik goériilmektedir (6). Gebeler
bu hastaliga daha fazla yatkindirlar ve piyojenik
graniloma gravidorum diye adlandirihr. Gebe-
lerde hormonal stimulasyon da etkili olabilmek-
tedir ve dogum sonras siklikla gerilemektedir.

Lobiiler kapiller hemanjiyomun patogenezi bilin-
memektedir; travma ve hormonal etkilenme
gibi etyolojik fakttrlerdenssz edilmektedir. Bazi
vazarlar, nazal tampon, burun karistirma veya
burun sikma gibi bir travmanin ana faktor ola-
bilecegini sdylemektedirler (1,3). Bu gériis lezyo-
nun neden septumun anterior kisminda daha
sik oldugunu aciklar niteliktedir.

Radyolojik yontemler (BT veya MRG) tamda
endoskopik muayeneyi destekleyicidir ve bu
yontemlerde kemik erozyonu veya maligniteyi
diistindtiren diger bulgular tespit edilirse malig-
nite mutlaka ekarte edilmelidir (7).

Nazal kavite kitlelerinin ayirict tamsinda enfla-
matuar ve neoplastik olusumlar yer alir. Bunlar
arasinda sinonazal papillomlar, kapiller heman-
jloma, hemanjioperiostoma, histiostom, leiyom-
yom, osteoma, squamoéz hiicreli karsinoma,
adenokarsinoma, melanoma, estezindroblastoma,
anjiofibrom, anjiosarkom, sarkoidoz, Wegener
graniilomatozis ve burun ici yabanci cisimleri
gibi genellikle tek tarafli burun tikanikhigi, epis-
taksis ve piiriilan akinti yapan lezyonlar sayi-
labilir (4,7). Malign lezyonlarda hastanin yakin-
malarina viiz agnsi, ekzoftalmus veya kranial
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sinir defektleri gibi belirti ve bulgular eklene-
bilir.

Hemanjiomun kavernéz ve kapiller olarak his-
topatolojik iki alt tipi tanimlanmstir. Kapiller
tip genellikle nazal septumdan kaynaklanirken
kavernoz tip lateral nazal duvardan gelisme
egilimindedir (5). Histopatolojik olarak, nazal
mukozal epitel altinda fibrdz stromada kapiller
damar ag anastomozlarinin olusturdugu lobiil-
ler goriiliir. Serbestce dallanan vaskiiler kanal-
lar yerine lobiler biiylime paterninin saptan-
mast histolojik ayirict tanida 6nemlidir (8). Epi-
tel yiizeyi ise tilsere ve atrofik olabilir.

Spontan gerileme genellikle goriilmemektedir
ve tedevisi total eksizyondur. Eksternal yaklasim
veya endoskopik cerrahi teknik tercih edilebi-
lir. Endoskopik cerrahi teknik, kitlenin tamami
disant ¢ikanlabiliyorsa eksternal insizyonun olma-
mast acisindan daha avantajli bir yontemdir.
Rekiirrens sik olmamasina ragmen endoskopik
takip énerilmektedir (2,3). Malign transformas-
yon ise hi¢ rapor edilmemistir (4).

Sonu¢ olarak; nazal kavite yerlesimli lobuler
kapiller hemanjiom nadir gorilen bir lezyon
olup 6zellikle tek tarafli burun tikanikhig ve
burun kanamasi ile basvuran hastalarda akilda
tutulmahdir. Giiniimiizde goriintiileme yontem-
lerinin de destegi ile endoskopik tani ve tedavi
kapiller hemanjiomlu hastalarda optimum kon-
foru saglamaktadir.
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