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Olgu Sunumu / Case Report

Nazal Septumun Lobiiler Kapiller Hemanjiyomu

Lobular Capillary Hemangioma of the Nasal Septum
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OZET

Pyojenik granulom olarak da isimlendirilen lobiiler kapiller
hemanjiyom, nazal kavitede nadiren goriiliir. Lobiiler kapiller
hemanjiomun etyopatogenezinde hormonal, genetik,
mikrobiyolojik ve travmatik bircok mekanizma ileri siiriilmistiir.
Ayirict  tanisinda  Kaposi  sarkomu, hemanjiyoperisitoma,
hemanjiyoendotelyoma, juvenil anjiyofibroma, inverted papilloma,
skuamoz hiicreli karsinoma ve metastatik maligniteler akilda
tutulmalidir. Tercih edilen uygun tedavi yaklagimi, endoskopik
rezeksiyondur. Bu olgu sunumunda burun kanamasi ile bagvuran
hastada nadir goriilen lobiiler kapiller hemanjiyomun ayirici tanida
akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Nazal kitle, burun kanamasi, lobiiler
kapiller hemanjiyom

GIRIS
Pyojenik granulom olarak da isimlendirilen lobiiler
kapiller hemanjiyom (LKH), genellikle cilt ve oral
mukozadan kaynaklanan, benign fibrovaskiiler bir
lezyondur (1). Tim yaslarda goriilebilen bu lezyon
siklikla 3. dekatta ve kadinlarda daha yaygin goriiliir.
Bukkal mukoza, gingiva, dudaklar, dil lobiiler kapiller
hemanjiyomun en sik gorildiigi bolgelerdir, nazal
kavitede nadiren goriillir (2). Nazal kavitede
goriildiigiinde ise genellikle nazal septumdan ve Little
alanindan kaynaklanir (3,4). En sik karsilasilan
semptomlar aralikli ve bazen yogun epistaksise eslik

eden burun tikanikligidir (5).

ABSTRACT

Lobular Capillary Hemangioma also called as pyogenic
granuloma is rarely seen in nasal cavity. Hormonal, genetic,
microbiological and traumatic mechanisms are claimed in the
etiopathogenesis of Lobular Capillary Hemangioma. Kaposi
sarcoma, hemangioperiostoma, hemangioendothelioma, juvenil
angiofibroma, inverted papilloma, squamos cell carcinoma and
metastatic malignities must be kept in mind in differential
diagnosis. The preffered treatment option is endoscopic
resection. In this case report, it is emphasized that rarely seen
Lobular Capillary Hemangioma must be kept in mind in
differential diagnosis in patients presenting with epistaxis
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LKHun etyopatogenezinde hormonal, genetik,

mikrobiyolojik ve travmatik birgok mekanizma ileri
striilmiigtiir (3,6). Ayirict tanisinda Kaposi sarkomu,
hemanjiyoperisitoma, hemanjiyoendotelyoma, juvenil
anjiyofibroma, inverted papilloma, squamoz hiicreli
akilda

karsinoma ve  metastatik

tutulmalidir (7,8).

maligniteler

Tercih edilen uygun tedavi yaklasimi, endoskopik
rezeksiyondur. Bu olgu sunumunda nazal septum
kaynakli LKH olgusu klinik bulgular ve ayirici tanilar

esliginde tartisilacaktir.
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Otuz iki yaginda kadin hasta {i¢ aydir olan sol tarafta
burun tikaniklig1 ve ara sira burun kanamasi nedeniyle
dis merkeze bagvurmustur. Hastaya dis merkezde
operasyon planlanmig ancak operasyon Oncesi lokal
anestezi esnasinda baglayan masif burun kanamasi
nedeniyle hastaya anterior tampon uygulanarak
klinigimize yonlendirilmistir. Hastaya genel anestezi
altinda anterior tamponlar ¢ikarildiktan sonra yapilan
nazal muayenede sol nazal Kkavitede 3x2 cm
boyutlarinda, diizensiz yiizeyli, etrafinda nekrotik doku
bulunan, pembe-mor renkli, septum ile orta konka
arasinda yerlesmis irregiiler genis tabanl kitle izlendi.
Bilgisayarli tomografide (BT) sol nazal kavite anterior
kesimde nazal kaviteyi oblitere eden yumusak doku
lezyonu goriildii. Bu lezyonunun nazal septumu saga
dogru deviye ettigi ve orbita medial duvarinda minimal
erozyona yol actign gorildid (Sekil 1). Kitle
mukoperikondrium ile birlikte septumdan siyrilarak 3
mm gilivenlik simurt birakilarak total eksize edildi.
Septal kikirdak salim goriiniimdeydi ancak 15 numara
bistiiri ile lezyonun oturdugu mukozaya komsu septal
kikirdak bir miktar traglandi. Olusan defekt sekonder
iyilesmeye birakildi. Operasyon esnasinda ciddi bir
kanama olmadi. Hastaya anterior tampon uygulanarak
operasyon sonlandirildi. Nazal tampon iki giin sonra
¢ikarildi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde ¢ok katli yassi
epitel ile Ortiilii ve g¢ogunlugu lenfosit ve plazma
hiicrelerinden olugan kronik enflamatuar hiicre
infiltrasyonu gosteren lezyonda, ince duvarli, endotelle
doseli dilate/kaverndz damar yapilari izlendi ve sonucu
lobiiler kapiller hemanjiyom olarak bildirildi (Sekil 2).
Hastanin  cerrahiden sonraki 3. ayda yapilan
muayenesinde niiks saptanmadi. Hastadan uygulanacak
tedavi ve mevcut verilerin bilimsel amach

kullanilabilecegine dair onam alindi.
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Sekil 1- Aksiyel ve koronal BT goriintiisii. Sol nazal
kaviteyi oblitere eden, nazal septumu saga dogru
deviye eden ve orbita medial duvarinda minimal

erozyona yol acan yumusak doku lezyonu

Sekil 2- Hiperplastik ¢ok katli yassi epitel ile ortiilii,
kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve vaskiiler
proliferasyon (hemotoksilen eozin boyama,100’lik

biiyiitme)
TARTISMA

Nazal kavite, hemanjiomlarn en nadir olarak
kaynaklandig1 yerlerden biridir. Literatiirde bugiine
kadar 100 civarinda olgu bildirilmistir. Burundaki
hemanjiyomlarin ¢ogu Kkapiller tiptedir ve nazal
LKH’larin  %58-80’1 anterior nazal septumdan
kaynaklanirlar  (7,8). Hizla biiyime 6zellikleri
nedeniyle haftalar i¢inde semptomatik hale gelirler
(3,8). Her yasta ve her iki cinste goriilebildigi gibi en
sik bayanlarda ve ti¢lincii dekatta rastlanmaktadir (2).

Bizim olgumuzda 32 yasinda bayan hasta idi.
Sikayetleri 3 ay icerisinde ortaya ¢ikmistt ve kitle nazal

septum kaynakliydi.
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En sik rastlanan semptomu, nazal obstriiksiyonun eslik
ettigi aralikli epistaksistir, ancak piiriilan akint1 da eslik
edebilir (2,8). LKH’lar polipoid goriiniimlii, genis
tabanli, frajil, mor-kirmizi renkli kitlelerdir. Genellikle
nekrotik dokular ve piiriilan sekresyonla c¢evrelenirler
(3,7). Siipheli olgulardan beklenmeyen kanamalara
miidahale edilebilecek bir ortamda preoperatif biyopsi
alimmalidir. LKH’den dikkatle yapilan biyopsiler ciddi
kanamalara yol ag¢mazlar (7,8). LKH’nin tedavisi
cerrahidir. Cerrahi teknik kitlenin yerine gore farklilik
gosterir. Lateral duvardan kaynaklanan lezyonlar igin
tercih edilen teknik lateral rinotomi yaklagimidir (9).
Ancak,

hemitransfiksiyon veya Killian insizyonu ile direkt

nazal septumdan kaynaklananlar igin
eksizyon veya endoskopi yardimiyla ¢ikarma gibi
teknikler kullamlmaktadir (3,7,8). Bizim olgumuzda
da, hemitransfiksiyon insizyonunun total rezeksiyon
icin yeterli goriis sagladigi kanaatindeyiz. Histolojik
olarak LKH, prolifere, lobiiler yapilar olusturan endotel
hiicrelerinden olusur. Bu proliferasyonun etyolojisi
hala bir miktar tartismalidir. Mindr travmaya asir1 yerel
doku reaksiyonu, hormonal stimiilasyon ve viral
enfeksiyonlar en sik sorumlu tutulan faktorlerdir
(3,10). Ekstranazal LKH’nin ¢ogunlukla oral mukoza,
eller, ayaklar ve dudaklar gibi kronik travmaya maruz
kalan yerlerde goriilmesi de travma teorisini
desteklemektedir (10). Bizim hastamizin &ykiisiinde
travma, lokal irritasyona sebep olabilecek herhangi bir
intranasal ilag kullanimi, viral enfeksiyon, gebelik veya
oral kontraseptif kullanimi gibi hormonal degisime
sebep olabilecek bir durum yoktu. Cerrahi eksizyon
sonrast niikks oram1  LKH’larda disiiktiir (6,8).
Olgumuzda tani1 ve tedavi amaciyla total eksizyonu
tercih ettik. Hastanin postoperatif ii¢ aylik takibinde
niiks saptamadik.

Bu olgu sunumunda burun kanamasi ile basvuran
hastada nazal kavitede nadir goriilen lobiiler kapiller
hemanjiyom olgusu sunulmus olup, nazal kavitede yer
kaplayan  kitle oniinde

ayirict  tamisinda g6z

bulundurulmas: gerektigi vurgulanmustir.
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