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NAZAL OBSTRUKSIYONA YOL ACAN ALT KONKA HEMANJiIOMU

HEMANGIOMA OF THE INFERIOR TURBINATE CAUSING OBSTRUCTION OF THE NASAL
PASSAGE
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OZET: Nazal kavitenin selim non-epitelyal tiimorleri nadir goriilen tiimorlerdir. Bunlar icinde
hemanjiomlar 6nemli yer tutar. Nazal kavitede hemanjiomlar en sik septumum 6n kisminda
Kisselbach Pleksusu’nun tizerinde yerlesirler. Daha az siklikla siniis mukozalarinda goriiliirler.
Konkalarda yerlesimi ise ¢ok nadirdir. Bu yazida sol alt konkadan kaynaklanan ve nazal
obstriiksiyona yol acan hemanjioma vakasi sunuldu. Tedavi olarak endoskopik yontemle cerrahi
eksizyon uygulandi. Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan hastanin 6 aylik takibinde niiks
goriilmedi.

[Anahtar Kelimeler: hemanjiom, nazal obstriiksiyon, alt konka, nazal kavite]

ABSTRACT: Benign non-epithelial tumors of the nasal cavity are relatively uncommon.
Hemangiomas constitute an important part of these tumors. In nasal cavity they are most
commonly seen on anterior part of the septum near Kisselbach’s plexus. Less frequently they are
seen on sinus mucosas. It is very rare to see them on turbinates. In this report we present a case of
hemangioma of the inferior turbinate causing obstruction of the nasal passage. Endoscopic surgical
excision was performed as treatment. Postoperative period was uneventful and no recurrence was
seen in a period of 6 months.
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GiRiS vakasi sunulmus ve vakanin tedavisi ve
histopatolojik 6zellikleri tartigilmistir.

Nazal kavitenin non-epitelyal tiimorleri
nadir goriilen tiimorlerdir. Bu  tiimérlerin OLGU SUNUMU
benign olanlar1 malign olanlarindan daha fazla
goriiliirler (1). Fu ve arkadaslarinin yayinlamis
oldugu 256 vakalik bir non-epitelyal timor
serisinde 165  tiimoriin ~ benign  oldugu
saptannug ve bunlar icerisinde en ¢ok vaskiiler
ve ossedz neoplazmlara rastlanmistir (2).

Nazal kavitede hemanjiomlar en sik

iki aydir burun ukamkhg ve yiizde agri
sikayeti olan 50 yasinda bayan hasta
klinigimize bagvurdu. Hastanin horlama ve
geniz akintist sikayetleri mevcuttu. Burun
kanamasi hikayesi yoktu.

Kulak  Burun Bogaz muayenesinde
anterior rinoskopide sag nazal kavitede inferior

seplumur’l ('?"n . klsmmda' Kisselbach konkadan kaynaklanan ve alt meatusu oblitere
Pleksusu nun lizerinde yerlesirler. Daha az 4o, polipoid kitle goriildii. 30 derece nazal
sikikla sintis — mukozalarinda - goriiliirler.  endoskopla yapilan muayene sirasinda konka
Konkalarda yerlesimi ise ¢ok nadirdir (1,3). arka ucunda polipoid kitlenin mavi morumsu

Bu yazida sol alt konkadan kaynaklanan  bir renk aldig1 goriildii. Kitle endoskopun
ve nazal obstriiksiyona yol agan hemanjioma  nazofarinkse ge¢mesine izin vermedi.
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Paranazal siniis tomografisinde
septumun kitle tarafindan kargi pasaja dogru
itildigi ve kitlenin koanay! tamamen kapattigt
ve nazofarikse dogru tasug gortildii (Resim 1).

Hastaya endoskopik yontemle alt konka
parsiyel rezeksiyonu uygulandi. Rezeksiyon

sirasinda alt konka arka ucunun oldukga
genislemis oldugu. polipoid bir karekter

kazandig1 ve yer yer mavi morumsu bir renk
aldigr goriildii. Rezeksiyon sonrasi septoplasti
yapilarak septum diizeltildi.

Ameliyat spesimeninin histopatolojik
inceleme sonucu kavernéz hemanjiom olarak
rapor edildi (Resim 2). Hastanin postoperatif
izleminde sorun olmadi. 6 aylhk takibinde niiks
goriilmedi.

Resim 2 : Spesimenin histopatolojik goriintiisii (H&E X 200)
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TARTISMA

Hemanjiom patologlarin cesitli vaskiiler
lezyonlar1 tanimlamak icin kullandiklari genis
spektrumlu bir terimdir. Bu lezyonlar arasinda;
hamartomlar, reaktif vaskiiler proliferasyonlar,
pyojenik graniilom, arteriovenoz
malformasyonlar ve selim tiimorler sayilabilir
).

Nazal kavitede hemanjiomlar en sik
septum iizerinde yerlesirler (3). Vakamizda
oldugu gibi alt konka iizerinde yerlesim nadir
olarak goriliir. Burada yerlesen hemanjiomlar
genellikle kavernoz tiptedir (2,5). Histolojik
incelemede kanla dolu vaskiiler kanallarin
bulundugu polipoid dokuyla karsilagilir (3).
Vakamizin  patolojik degerlendirmesinde de
benzer goriintimle karsilagilmistir.

Hemanjiomlar kendilerini epistaksisle ya
da nazal obstriiksiyonla belli eder. Epistaksis

her zaman goriilmeyebilir. Vakamizda da
primer sikayet burun ukanikligiydi. Bu

nedenle burun tikanikhigina yol agan nedenler
aragtirilirken aymrict tanida hemanjiomlar da
¢6z ontinde bulundurulmalidir. Tanida nazal
endoskopinin onemi biiyiiktiir. Hemanjiomlar
radyolojik degerlendirmede konka hipertrofisi
veya poliplerle  karigtirtlabilirler.  Burun
pasajint dolduran kitlelerde bu patolojilerin

ayrimi endoskopik olarak rahatga
vapilabilmektedir (1,2).

Hemanjiomlarin ~ tedavisinde  cerrahi
eksizyon  uygulamir.  Tedavi  edilmeyen
vakalarda hemanjiom biiyiiyerek septum ve
burun lateral duvarlarinda kemik
destriiksiyonuna  yol acabilir. Bazen de
hemodinamik problemler ve koagiilasyon
bozukluklari ortaya ¢ikabilir (4,6).

Hemanjiomlarin cerrahi eksizyonu
endoskopik veya konvansiyonel metodlarla
vapilabilir.  Fakat  endoskopik  yaklagim
distintiliiyorsa  kanama riski  goz oniinde
bulundurulmalidir.  Cerrahi sonrasi prognoz

ividir (1,3).

Sonug¢ olarak nazal kavitede obstriiksiyon
vapnus kitlelerin tamisinda hemanjiyom akilda
tutulmalt ve eksizyon sirasinda kanama riski
nedeniyle gerekli 6nlemler alimmalidir.
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