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Nazal Kavitede Alt Konka Kaynakh Kapiller Hemanjiom
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Oz

Kapiller hemanjiomlar sik goriilen, iyi huylu, mukoza ve cildi tutan ve piyojenik graniilom olarak
da adlandirilan vaskiiler lezyonlardir. Hemanjiomlarin %60°1 bas ve boyun bolgesinde, %25’
govde, %15°1 ise ekstremitelerde bulunurlar ancak nazal kavitede oldukca nadir goriiliirler.
Burun tikaniklig1 ve epistaksis nazal kavitede bulunan kapiller hemanjiomlarin en sik goriilen
semptomlaridir.

Bu yazida sol nazal kavitede inferior konkanin altinda bulunan kapiller hemanjioma tanis1 konan
hastanin literatiir bilgisi esliginde sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kapiller Hemanjiom, Nazal Kavite, Epistaksis

Inferior Concha Origin Capillary Hemangioma in Nasal Cavity

Abstract
Capillary hemangiomas are common, benign, vascular lesions on mucosa and skin, also called
pyogenic granulomas. 60% of hemangiomas are found in the head and neck region, 25% in the
trunk and 15% in the extremities, but they are extremely rare in the nasal cavity. Nasal congestion
and epistaxis are the most common symptoms of capillary hemangiomas in the nasal cavity.
In this article, it is aimed to present a case report of a patient diagnosed with capillary hemangioma
in the left nasal cavity with the knowledge of the literature.
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Nazal Kavitede Alt Konka Kaynakli Kapiller Hemanjiom

Giris

Hemanjiomlar bir¢ok sekilde siniflandirilmakla
birlikte histolojik alt tiplerine gore yapilan
simiflandirma yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hemanjiomlar, kan damarlarmin mikroskopik
biiyiikliiklerine gore kapiller, kavernz ve mikst
tip olmak iizere iic gruba ayrilirlar. Kapiller
hemanjiomlarda kiiciik boyutlu damarlar
gozlenirken,  kavernéz = hemanjiomlarda
hyalinize, miksoid stroma igerisinde igleri
eritrosit ile dolu kistik bosluklar olusturan
damarsal yapilar izlenmektedir (1). Baska bir
gorlise gore ise tiim hemanjiomlar uniform
kapiller morfolojisi gosterir, involiisyon ile
yogun olarak paket yapmis, vaskiiler kanallar
genisler ve bunlar fibroz doku ile ayrilarak
lezyona kaverndz goriiniim verirler (2).

Kapiller hemanjiomlar sik goriilen, iyi
huylu, mukoza ve cildi tutan ve piyojenik
graniilom olarak da adlandirilan vaskiiler
lezyonlardir. Hemanjiomlarin %60’1 bas ve
boyun bolgesinde, %25’ govde, %15°1 ise
ekstremitelerde bulunurlar ancak nazal kavitede
oldukcanadir goriiliirler (3,4). Burun tikaniklig
ve epistaksis nazal kavitede bulunan kapiller
hemanjiomlarm en sik goriilen semptomlaridir.
Nazal kavite kaynakli hemanjiomlar intranazal
kitlelerin ayirict tamisinda mutlaka akilda
bulundurulmasi gereken bir patolojidir ve bu
lezyonlarin cerrahi eksizyonu sonrasi rekiirrens
nadir olarak goriilmektedir (5).

Bu yazida sol nazal kavitede inferior konkanin
altinda bulunan kapiller hemanjioma tanisi
konan hastanin literatiir bilgisi esliginde
sunulmasi amag¢lanmustir.

Olgu

34 yasinda kadin hasta yaklasik 1 yildir siiren
sol tarafli epistaksis ve burun tikaniklig1 sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin endoskopik
muayenesinde sol nazal kavite anteriorda
inferior konkanin alt kisminda yaklasik 0.5 cm
biiylikliiglinde hemorajik, kirmizi renkli kitlesel
lezyon saptandi. Ozgegmisinde faktor XIII
eksikligi disinda ek bir hastalik saptanmadi. Sol
nazal kavitedeki lezyonun siirlar1 endoskopik
olarak net izlendigi i¢in bilgisayarli tomografi
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veya manyetik rezonans gibi goriintiileme
yontemlerine gerek duyulmadi.

Sol nazal kavitedeki lezyon genel anestezi
altinda  endoskopik  cerrahi ile total
olarak eksize edildi. Lezyon materyalinin
histopatolojik incelemesi kapiller hemanjiom
olarak raporland1 (Sekil 1 ve 2). Hastanin
postoperatif donemdeki takiplerinde epistaksis
ve burun tikanikligi gibi semptomlarinin
tekrar olusmadig1 belirlendi ve endoskopik
muayenesinde niiks lezyon saptanmadi.

Tartisma

Hemanjiomlarin ~ patogenezinde  endotel
hiicrelerinde belirgin proliferasyon rol oynar.
Proliferasyon fazinda DNA sentezi radyoaktif
timidin uptake artig1 ile gosterilebilir (2).
Proliferatif fazdaki hemanjiomlar mast hiicresi
icerirler. Heparin, mast hiicrelerinden salinan
giicliibirkapiller endotel migrasyon uyaricisidir
ve damar olusumuna katkida bulunan
bircok faktorii diizenledigi gdsterilmistir.
Polipeptid yapisinindaki bu faktorler yeni
damar olusumunu indiiklemektedirler
(6). Heparinin, asidik fibroblast biiyiime
faktoriiniin (FGF) endoteliyal hiicreler {izerine
olan proliferatif etkilerini in vitro olarak
arttirdi@i gosterilmistir. FGF hemangiomun
bliyiimesinden sorumlu primer faktordiir.
Bunun disinda timor nekrozis faktor (TNF),
prostaglandin E1 (PGEl), prostaglandin
E2 (PGE2), transforming biiyiime faktor ve
epidermal bilylime faktor, damar olusumunda
rol oynayan diger faktorlerdir (7).

Kapiller = hemanjiomlar  tim  yaslarda
goriilmekle birlikte 3. ve 4. dekadda ve
kadin populasyonda daha siktir. Gingiva,
dudak, tonsil ve bukkal mukoza en yaygin
goriildigl bolgeler olup nazal kavite yerlesimi
nadirdir (2,3). Etyolojisinde kronik iritasyon,
mikrotravma, yabanci cisim, oral kontraseptif
kullanimi ve gebelik gibi hormonal faktorlerin
rol oynadigi diistintilmektedir. Genelde kirmizi
renkli, lizeri travmaya bagli {ilsere, kolayca
kanayan, birka¢ milimetre ile birkag santimetre
arasinda boyutlara ulagabilen, sapli veya sapsiz
lezyonlardir (8-10).
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Sekil 1. Yalanci ¢ok katli solunum epiteli altinda kapiller damar proliferasyonunun izlendigi kapiller hemanjiomun
histopatolojik goriiniimii (HEx100).

Sekil 2. Yalanci ¢ok katli solunum epiteli altinda kapiller damar proliferasyonu ve seromukéz glandlari igeren kapiller
hemanjiomun histopatolojik (HEx100).
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Bilgisayarli tomografide (BT) kontrast tutan
yumusak doku dansitesinde kitle olarak
goriiliirler. Kontrastli bilgisayarli tomografi

ile timoriin lokalizasyonu ve yayilim
degerlendirilebilir. Magnetik rezonans
incelemesinde ise T1 agirlikli  kesitlerde

diisiik, T2 agirlikli kesitlerde yiiksek sinyal
intensitesi izlenir. Karakteristik olarak bu
lezyonlar biiyilk damar igermezler (1,11,12).
Kapiller hemanjiomlar histopatolojik olarak az
miktarda kan damari igeren bosluklara sahip
sikica paketlenmis hiicrelerden ve gevsek
stromadan olusurlar. Liimenleri tromboze veya
organize olabilir. Riiptiir nedeniyle liimende
hemosiderin mevcut olabilir (13).

Nazal kavite yerlesimli kapiller hemanjiom
olgularinda  epistaksis en sik  goriilen
semptomdur. Daha az siklikla nazal
obstriiksiyon, piiriilan rinore ve epifora gibi
semptomlar da goriilmektedir. Nazal kapiller
hemanjiomlar kanama Oykiisii vermesi ve
hizli biiyiime gdstermesi nedeniyle kolaylikla
malignitelerle karisabilir. Bu tarz olgularin
ayiricl tanisinda inflamatuvar nazal polipler,
sarkoidoz, Wegener graniilomatozis, sinonazal

papilloma, osteom, hemanjioperisitoma,
histiositoma, leiomiyoma, skuaméz hiicreli
karsinom, adenokarsinom, melanom,

anjiosarkom ve lenfoma gibi inflamatuvar ve
neoplastik siiregler diisiiniilmelidir. Bu nedenle
lezyonun total olarak ¢ikartilip histopatolojik
olarak incelenmesi gerekmektedir (8,12,13).

Hemanjiomlarda tercih edilmesi gereken
tedavi yoOntemi timoriin  boyutuna ve
yerlesimine gore degiskenlik gostermektedir.
Tedavide birgok yoOntem tarif edilmesine
karsin en sik kullanilan yontem lezyonun
cerrahi eksizyonudur. Nazal kavite kaynakli
lezyonlarda endoskopik endonazal cerrahi
siklikla tercih edilen yontem olmasina ragmen
bazi olgularda lateral rinotomi veya midfasiyal
degloving yaklasimi gibi cerrahi yontemler
de kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi diginda
kriyoterapi, kortikosteroid tedavisi, sklerozan
madde injeksiyonu ve lazer gibi yontemler
de tedavide kullanilmaktadir. Ayrica nazal

96

kavite kaynakli blyiik lezyonlarda preoperatif
anjiografi ve embolizasyon da cerrahi sirasinda
olusabilecek ciddi kanamalar1 engellemek
amaciyla degerlendirilmelidir (14). Literatiirde
yapilan ¢alismalarda nazal kavite kaynakli
hemanjiomlarda cerrahi tedavinin oldukca
etkili oldugu belirlenmis olup cerrahi sonrasi
rekiirrens oranlarmin oldukga diisiikk oldugu
raporlanmistir  (12,13). Bizim olgumuzda
kitlenin kii¢iik boyutlu ve kolay ulasilir bir
yerde olmasi nedeniyle preoperatif anjiografi
ve embolizasyon yapilmadan endoskopik
endonazal yolla rezeksiyon tercih edilmistir.
Literatiirdeki  bulgular1  destekler sekilde
bizim olgumuzun da takiplerinde niiks lezyon
saptanmamistir.
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