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OZET

Bebeklik caginin en sik gérilen timérleri olan hemanjiomlar,
vicudun tim organlarinda gelisebilicken en sik olarak
deriyi tutarlar. Benign seyirli olan bu timérlerin tedavisi
halen tartismalidir ve bas boyun bélgesini tutan gérme,
isitme, solunum gibi hayati fonksiyonlar etkileyen lezyonlar
icin cerrahi tedavi gerekmektedir. Burun hemanjiomlar
dekstrikiif, kikirdak geligimini etkileyici, solunumu tehdit
edici oldugundan cerrahi olarak eksize edilmesi gerekebilir.
Yz bélgesine uygulanan girisimlerde en az skar birakan ve
en iyi sonucu veren eksizyon teknikleri uygulanmalidir. Burun
yan duvarinda cilt alt yerlesik hemanijiomun sunuldugu bu
vaka 8rneginde, eksternal yaklagim yerine acik rinoplasti
teknigi uygulanarak hem kolaylikla cikarilabilecegini hem
de daha az skar ve morbidite kalacagini vurguladik.
Anahtar Kelimeler: nazal hemanjiom, acik rinoplasti
insizyonu

GIRiS

Hemanjiomlar, bebeklik caginin en sik gérilen
timérleridir.! 1982 yilinda Mullikien ve Glowachi
tarafindan  yapilan siniflandirma  sayesinde  bircok
merkez sistemik degerlendirme ve tedavi programi
olusturmustur.?

Gévde ve ekstremitelerde lokalize hemanjiomlar,
bebegin hayat kalitesini etkilememesi, komplikasyon
riski fagimamasi ve yasam déngileri icinde spontan
involusyona ugramalan nedeniyle genelde konservatif
takip edilir. Ancak, hemanjiom olgularinin % 601 bas-
boyun bélgesine lokalizedir. Bu bélgede bebekte gérme,
isitme, nefes alma gibi fonksiyonlar olumsuz yénde
etkilenebileceginden tedavi gereklidir® Burun bélgesi
hemanjiomlar ise ailede psikolojik olumsuzluklara
neden olmasinin yani sira kanama, Glserasyon, havayolu
obstriksiyonu yapabilir, alar kartilajlarin gelisimine hasar
verip hipoplazik kalmasina neden olabilirler. Rezeksiyonun
givenilir olmadigini, burun mimarisinin bozulabilecegini
iddia edenlere karsilik, burun hemanjiomlarinin oldukca
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OPEN RHINOPLASTY APPROACH FOR NASAL
HEMANGIOMA

ABSTRACT

Hemangiomas are the most common vascular tumors
of infancy. It could be seen in all tissues but commonly
occurs in the skin. This tumors are benign. Their treatment
are controversial. There are different treatment options for
the hemangiomas that affect the vital functions like vision,
hearing and breathing. One of the treatment options is
surgery. Nasal hemangiomas can not be left to spontaneous
involution when there is destruction on nasal carfilages and
obstruction on the nasal airway. In this case, hemangiom
was located on the lateral side of nasal unit. We preferred
open rhinoplasty approach to remove the mass. We
emphasize that open rhinoplasty technique provides us easy
way to reach to the mass and leave invisible and aestheticly
acceptable scar.

Keywords: open rhinoplasty, nasal hemangioma

yavas regrese olmasi, geride renk degisikligi, kontur
deformitesi yapmasi, ayrica involusyonun cocugun
biyime ve psikolojik olarak etkilenme cagina denk
gelmesi nedeniyle erken yasta cerrahi tedavi yapmay:
savunan otérler vardir® Cerrahi tedavide &zellikle yiz
bolgesinde en oz skar birakan ve gizel géris alani
saglayan yéntemler tercih edilmelidir.

Biz bu vakada burun yan duvarina yerlesik lezyon
icin eksternal yaklagim yerine agik rinoplasti teknigini
tercih ettik. Bdylece hem geride cok az skar kaldi hem
de kitleye ulasmak igin mikemmel géris alanimiz oldu.
Acik rinoplasti tekniginin bebeklik burun hemanjiomlar
icin kullaniimasi gerektigi kanaatindeyiz.

VAKA SUNUMU

Klinigimize iki yaginda kiz cocuk hasta burun yan
duvarinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde ailenin
kitleyi cocugun dogumundan iki Ug hafta sonra fark
ettigi 6grenildi. Cocugun ve ailenin ézgecmisinde baska
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Resim 1: Burun sag yon duvarninda yerlesik 2 cm capinda kitlenin operasyon &ncesi Resim 2: Kitlenin intrakraniyel uzaniminin

goérinimi

herhangi bir patoloji saptanmadi. Fizik muayenede
burun yan duvarinda, 2 cm. capinda, Uzerinden Gfirim
alinmayan sert kivamda kitle tespit edildi (Resim 1).
Hastanin  hikayesinden ensefalosel, dermoid kist ve
hemanijiom &n tanilan disinildu. Kitlenin bilgisayarls
tomografiiledegerlendirilmesindeintrakraniyeluzaniminin
olmadigi belirlendi (Resim 2). Hasta genel anestezi
alinda ameliyata alindi. Operasyon planlamasinda
acik rinoplasti teknigi ile kitle eksizyonu kararlastirildi.
Lokal anestezik infilirasyonunu  takiben kolumellaya
basamak seklinde insizyon yapildi. insizyon, alar rimin
icine dogru ilerletildi. Cilt alt lateral kartilajlarin medial
krusunun Uzerinden eleve edildi. Subkutanéz diseksiyon
kitlenin Uzerinden yapildi. Nazal cilt retraktér ile ekarte
edildiginde cok genis ekspozisyon sagland (sekil 3). Kitle
total olarak cikarldi (sekil 4). Kolumella 6/0 absorbable
sutir ile kapahldi. Nazal tampon yerlestirilmedi. Erken
ve gec postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gérilmedi.  Histopatolojik  incelemeye  génderilen
materyal sonucu, juvenil hemanjiom olarak bildirildi.
Hastanin gec postoperatif takiplerinde fonksiyonel ve
estetik sonuclar cok iyi olarak tespit edildi.

olmadigini gésteren CT gérinims

TARTISMA

Cocuklardaki vaskiler anomaliler iki tip olarak
kargimiza cikarlar:  vaskiler timérler ve vaskiler
malformasyonlar.  Vaskiler malformasyonlar  arterler
kapillerler, venler veya lenfatiklerden tek tek veya
kombinasyonlar  seklinde  geligirler ve  nadiren
involusyona  ugrayip, genellikle  biyime  egilimi
gésterirler. Hemanjiomlar, vaskiler timérler sinifinda
yer almakta olup bebeklik déneminin malign olmayan,
selliler proliferasyon gésteren lezyonlandir.! Lezyonlar
endotelyal hiicrelere yerlesiktir. Bebeklik caginin en yaygin
tomérlerindendir ve ilk bir yagina kadar hizli boyime
gostermektedir. Kiz cinsiyette ve prematir bebeklerde
doha fazla gérilmektedir.®¢ Genelde dogumda yoktur,
hayatin ilk haftalarinda ortaya cikarlar. Hemanjiomlar
klinik olarak ¢ok degisik davranig tarzlar sergileyebilirler.
Benign cok yavas gelisen timérlerden, agresif, destriktif
lezyonlara kadar degisen formlari vardir. Yizeyel lezyonlar
kirmizi papul veya nodiller seklinde ve yizeyi lobuler
olabilir. Derindeki subkutanéz lezyonlar deriye mavi réfle
verir ve Uzerlerinde telenjiektazik olusumlar tasiyabilirler.

Hemanjiomun yasam déngist ¢ asamalidir:

Resim 3: Ack rinoplasti teknigi ile mikemmel goris alani Resim 4: Kitlenin tamamina ulasilmasi ve eksize edilmesi
saglanmasi
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Resim 5: Postoperatif 6. ay gérinimo

proliferasyon fazi, involisyon fazi, ve gec involusyon
fazidir. Mulliken’in galismalarinagére hastaligindénemleri
sirasinda hicresel karakteristiklerde degismektedir. Ik faz
genelde bir yasina kadar gecen siredir. Ikinci faz ise 1-5
yaslar arasinda olur ve son faz ise 5 yas sonrasidir.2”
Tomérin - biyimesi  hastaligin fazlanyla  degisiklik
gosterir. En hizli boyime yasamin ilk 3- 4 ayi icinde
gerceklesir. Bir ile yedi yaslari arasinda involisyon baslar
ve involisyonda hemanjiomun Gzerindeki cilt soluklasir,
deri daha yumusak hal alir. Hastaligin bu ézelliginden
Btiry bu timérlerin tedavisi lezyonlarin yerlesim yerine,
boyutuna, komplikasyonlarin varligina (kanama, Glser,
enfeksiyon, gérme kaybi, nazofarengial veya digkulak yolu
obstriksiyonlar, Kasabach Merritt sendromu, konjestif
kalp yetmezligi gibi), hastanin yasina, hastaligin seyrine
bagl olarak degismektedir. Hemanjiomlarin yerlesim
yerleri de cok farklhlik gdstermektedir. Hemanjiomlar
derinin herhangi bir yerinde, i¢ organlarda veya miksz
membranlarda gézlenebilirler. Bas ve boyun bélgesi
vicudun yaklasik %1416k kismini olusturmasina ragmen
hemanjiomlarin %60’inin  gérildigo yerdir. Fakat bu
klinik dagilimi degerlendirirken, gévde ve ekstremitedeki
kictk hemanijiomlarin medikal olarak &nem verilmedigi
de géz éninde bulundurulmalidir® Hemanjiomlarin
cogu tedavi gerektirmez cinki % 90’dan fazlasi 9 yil
icinde involisyona ugrar. Fakat yUksek riskli anatomik
boélgelere drnegin genital, perine kalca veya géz agdiz
ve burun cevresi gibi boélgelere yerlesen hemanjiomlar
komplikasyon riski tagidiklarindan dolayr agresif tedavi
gerektirmektedirler.

Burun tip hemanjiomlan ‘Cyrano deformitesi’ veya
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“NAZAL HEMANJIOM”

‘pinokyo burnu’ olarak bilinir. Ciddi yapisal bozukluklara
yol acan aileyi ve cocugun psikolojik durumunu cok
etkileyen deformitelerdir. Aileler tedavi konusunda aceleci
davranirlar. Nazal hemanjiomlar siklikla subkutansz
planda alar karfilajlann medial  kruslan  arasina
yerlesmistir.  Bizim sundugumuz vakoamiz burun yan
duvarina yerlesimi nedeniyle de &zellik géstermektedir.
Jackson, Mulliken ve Pitanguy gibi otérler burun
yerlesimli hemanjiomlarin yavas regresyon gésterdiklerini
ve ciddi kontur deformitesi yaptiklarini bu nedenle hem
ailenin hem de cocugun sosyal hayatinin bozuldugunu
belirtmislerdir.31° Ayrica burundaki hemanjiom normal
seyrine birakilsa bile fasyal hemanjiomlarin spontan
rezolusyonundan sonraki estetik gérinimi  tahmin
edilemez. Cogu hastada yetiskin dénemde hemanjioma
ait deformiteler fark edilebilir dizeydedir. Epidermal
atrofi, telenjiektazi, hipopigmentasyon sk gérilor.
Hemanjiomun yerlestigi subkutan dokuda genelde fibréz
yag arhklarn kalir ve kontur dizensizlikleri olusur. Bu
nedenle nazal hemanjiomlarda erken cerrahi midahale
tavsiye edilir. Nazal hemanjiomlara uygulanabilecek
cerrahi disi tedaviler sadece kicik, komplike olmayan
ve deformasyon olusturmayan secilmis vakalar icin
gecerlidir. Diger olgularda ise ki buyuk kismini igerir,
kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel sonuglar, cerrahi
girisimler ile elde edilir.’®'? Faguer ve arkadaslarina
goére nazal hemanjiomlar spontan involusyonlar
déneminde klinik olarak gerileseler de timérlerin
Uzerindeki cilt bu retraksiyona adapte olamaz.'® Bu
nedenle daha iyi cerrahi gérinimin elde edilmesi icin
erken cerrahi midahale énerilebilir. Cerrahi tedavi de
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nazal hemanjioma yaklagim icin segilecek insizyon yeri
ileride olusacak skar formasyonu acisindan hem aileyi
hem de gelisen cocugun sosyal hayatini etkilememelidir.
Bu amacla cesitli insizyon secenekleri gelistirilmistir.
Mulliken timér boyutunu kiciltmek icin intranazal rim
insizyonunu kullanmighr.” Jackson ise nazal tipe yerlesik
hemanijiomlaricin agik rinoplastiteknigiile yaklagimitercih
etmistir.'? Literatirde burun hemanjiomlarinin eksizyonu
icin vertikal insizyon, transvers eliptik insizyon, L seklinde
insizyon gibi cok sayida cerrahi teknik kullanilmistir. Ancak
bu insizyonlarin hepsi nazal fip lezyonlarina ulagmak igin
kullanilmighr. Nazal dorsum hemanjiomlarinin klasik
insizyonu, eksternal olarak epidermis ve dermis gecilerek
yapilandir. Fakat bu yaklagim nazal dorsumda estetik
olmayan skar birakmaktadir.®'* Bu skar zaten kitlenin
varligindan dolayi oldukca endiseli olan aileleri mutsuz
etmektedir.

Tarhgmaya sundugumuz bu vakamizda kitle burun
yan duvarinda yerlesik oldugundan klasik literatirde
yayinlananlara gére &zellik tagimaktadir. Vakaya rim
insizyonuyla girilmis ve yan duvara ulagilarak kitle
total eksize edilmistir. Erken ve gec dénemde herhangi
probleme  rastlanmamigtir.  intrakartilajinéz — insizyon
yarik dudak burnu onariminda erken yasta bebeklerde
kullanildigi icin herhangi bir kaygi duyulmamustir. Jackson
nazal tipe yerlesik hemanjiomlar icin agik rinoplasti
uygulandiginda skarlarin ve kikirdak gelisimlerin iyi
oldugunu vurgulamaktadir.’™ Bundan baska nazolabial
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kleftlerin cerrahi tedavileri sirasinda alar kartilajlarin
anatomik pozisyonlarina getirilmeleri burnun normal
gelisimi icin cok énemlidir. Bu yuzden biz, etkilenmis
dokularin uzaklastinhp, anatominin korunmasinin en
dnemli tedavi sekli oldugunu disinmekteyiz.

Hemanjiomlar benign seyirli tomérlerdir.  Fakat
dzellikle devamli g6z 6niinde olan bas boyun yerlegimli
timérler cocugu psikolojik, estetik ve fonksiyonel olarak
etkiler. Nazal hemanjiomlar dekstriktif lezyonlara yol
achgindan¢ikarlmasigerekmektedir. Kitle eksizyonlarinda
az skar birakan, yeterli géris alani saglayan yaklagimlar
tercih edilmelidir. Acik rinoplasti teknigini gizel géris
alani saglamasi, eksizyon kolayhgi saglamasi hem de az
skar birakmasi acisindan énermekteyiz.
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