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Ozet Abstract

Genellikle siddetli burun kanamasina sebep olan burnun
kavern6z  hemanjiomlar1  nadirdir.  Cogunlukla
yetigkinlerde ve nazal kavitede Kisselbach pleksusuna
yakin, nazal septumun anterior kisminda goriiliirler.
Siniis mukozalarinda daha az siklikla rastlanmaktadir.
Konkalarda  goriilmesi ise  olduk¢a  nadirdir.
Hemanjiomlarin tedavisinde standart yaklasim cerrahi
rezeksiyondur. Biz burada nazal pasajda obstriiksiyona
sebep olan, alt konkanin kavern6z hemanjiomu vakasini
sunmaktayiz. Postoperatif donemde 6 aylik periyotta,

Cavernous haemangioma of the nose is rare lesion,
but when it occurs it usually presents with intra-nasal
bleeding. This nasal pathology is mostly seen in adult
patients. Standard approach to dealing with such
haemangiomas is surgical resection. In nasal cavity
they are most commonly seen on anterior part of the
septum near Kisselbach's plexus. They are unusually
seen on sinus mucosas. It is very rare to see them on
turbinates. In this report we present a case of
cavernous hemangioma of the inferior turbinate

komplikasyon ve rekiirrens gelismedi. causing obstruction of the nasal passage.
Postoperative period was not complication and no

recurrence was seen in a period of 6 months.
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Giris

Hemanjiomlar genellikle lokalize olarak goriilen benign vaskiiler tiimorlerdir. Siklikla bag veya boyun bolgesinde
yiizeyel lezyonlar olarak yerlesir '. Bag-boyun bélgesinde sik rastlanmalarina ragmen, sinonazal kavite,
nazofarinks ve paranazal siniislerde oldukca nadir goriiliirler. Nazal kavitede en sik Little alam1 ya da Kiesselbach
pleksusu olarak adlandirilan bolgede, daha az siklikla da siniis mukozasinda goriiliirler. Konkalarda yerlesimi ise
oldukca nadirdir *°. Nazal kavitenin kaverndz hemanjiyomlar1 ergenlik ¢agina kadar genellikle goriilmezler.
Ortalama goriilme yas1 40°tir *. Hemanjiomlar, mikroskopik olarak baskin olan damarlarin genisliklerine gore
kapiller ve kavernoz olarak ikiye ayrilirlar >¢ Nazal konkada goriilen hemanjiomlar, kendilerini siklikla burun
kanamasi ya da burun tikanikligiyla belli ederler *°. Bu makalede, 16 yagindaki bayan hastada uzun zamandir
nazal obstriiksiyon ve kanamaya yol acan, alt konkadan kaynaklanip hipertrofiye neden olan ve nadir goriilen
kavernoz hemanjiom olgusu sunulmus ve histopatolojik 6zellikleri tartigilmigtir.

Olgu Sunumu

Yaklagik iki yildir rahat nefes alamama, horlama, burun kanamasi ve agzi acik uyuma sikayetleri olan 16
yagindaki bayan hasta hastanemize bagvurdu. Nazal endoskopi ile yapilan fizik muayenede, her iki nazal pasajda
yogun ser0z sekresyon, her iki alt konkada ileri derecede hipertrofi ile sag alt konkanin poliplestigi ve nazal
obstriiksiyona yol agtig1 izlendi. Yapilan paranazal bilgisayarli tomografi incelemede sag alt konka belirgin
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hipertrofik ve polipoid goriiniimde idi ve nazal pasaji daraltmaktaydi. Hastaya lokal anestezi altinda endoskopik
olarak polip rezeksiyonu yapildi.

Sag alt konkadan eksize edilen polipoid yapi, makroskopik olarak 1,5 x 0,8 x 0,6 cm o6lciilerinde idi. Kesit yiizii
solid bej-bordo renkte olup, yer yer hemorajik goriiniimde izlendi. Histopatolojik olarak; psodostratifiye silli
silindirik solunum epiteli ile doseli, subepitelyal alanda yer yer kronik inflamasyon bulgularimin goézlendigi
gevsek bir bag dokusundan olusan stromada, endotel hiicreleriyle dogeli ince bir duvara sahip, bir araya gelmis
ici eritrositle dolu ¢ok sayida genislemis vaskiiler bosluk (Sekil 1-2) ile yer yer miikdz bezler izlendi (Sekil 3).
Bu polipoid yapi, alt konkanin kavernoz hemanjiomu olarak rapor edildi. Postoperatif donemdeki alt aylik
donemde hastada herhangi bir komplikasyon ve niiks gelismedi.

Sekil 1 : Yiizeyi solunum epiteli (ok) ile doseli ve epitel altindaki alanda gevsek bir bag dokusundan olusan
stromada, bir araya gelmis ici eritrositle dolu geniglemis ¢cok sayida vaskiiler bosluk izlenmektedir (H-E boyasi,
x40).

Sekil 2 : Gevsek bir bag dokusundan olugan stromada diizlesmis endotel hiicreleriyle doseli, fibrotik bir duvara
sahip, bir araya gelmis igi eritrositle dolu, genislemis ¢cok sayida vaskiiler bosluk izlenmektedir (H-E boyasi,
x200).
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Sekil 3 : Fotografta miik6z bezler ile bir arada bulunan, i¢i eritrositle dolu cok sayida genislemis vaskiiler bosluk
izlenmektedir (H-E boyasi, x200).

Tartisma ve Sonucg

Nazal kavitenin non-epitelyal tiimorleri nadir goriilen tiimorler olup, siklikla benign karakterdedir . Fu ve
arkadaslarinin 256 vakalik nazal kavitenin non-epitelyal tiimorleri serisinde, 165 vakanin benign karakterde
oldugu ve en ¢ok vaskiiler ile osse6z neoplazmlara rastlandigi bildirilmistir ®.

Hemanjiomlar vaskiiler kaynakli benign tlimérlerdir . Bas ve boyun bolgesinde sik rastlanmalarina ragmen,
sinonazal kavite, nazofarinks ve paranazal siniislerde oldukga nadir goriiliirler >, Nazal kavite, paranazal siniisler
ve nazofarinksin mukozal hemanjiomlari, tiim bag ve boyun hemanjiomlarinin % 10’unu olusturur. Hemanjiomlar
bu anatomik bolgelerin non-epitelyal neoplazmlarinin yaklagik olarak % 25’ini kapsar ’

Hemanjiomlar klinik olarak siklikla tek tarafli burun kanamasi ya da burun tikanikligiyla kendilerini belli ederler.
Burun kanamasi her zaman goriilmeyebilir. Makroskobik olarak lezyonlar ortalama olarak 1,5 cm ¢apindan kiigiik
olup, 5 cm’e kadar bir capa ulagabilirler. Yiizeyi siklikla iilsere, kirmizi-mavi renkli yumusak submukozal, diiz ya
da polipoid bir lezyon seklinde goriiliirfler °. Hastamizda da primer sikayet burun tikamkligi olup, nazal
endoskopi ve bilgisayarli tomografide konkanin hipertrofiye oldugu ve poliplestigi izlendi. Bu nedenle burun
tikaniklig1 sikayeti ile bagvuran hastalarda ayirict tanida hemanjiomlar da gdz oniinde bulundurulmalidir.

Hemanjiomlar, mikroskopik olarak baskin olan damarlarin genigliklerine gore kapiller ve kaverntz olarak ikiye
ayrilirlar >°. Kapiller hemanjiomlar endotelle ddseli ince ve kiiciik kapiller damarlardan olusurken, kavernoz
hemanjiomlar endotelle doseli genis vaskiiler bogluklardan meydana gelirler %,

Hemanjiomlar histolojik olarak, kapsiilsiiz ve iyi sinirli tiimorler olup, birka¢c milimetreden birkac¢ santimetreye
kadar degisen caplarda ve parlak kirmizi ile mavi renkte olurlar. Kaverndz hemanjiomlar ise kapiller
hemanjiomlara gibi regresyon gostermezler, genellikle deride ve viicudun mukozal bolgelerinde diizensiz
kirmizimsi-mavi renkte, yumusak, siingerimsi, 1-2 cm ¢apinda lezyonlar seklinde ortaya ¢ikarlar '.

Tanida bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi goriintiileme teknikleri ve nazal endoskopik muayene
onemli yer tutar. Kullanilan bu yontemler ile kitlenin koken aldigi yapi, etraf dokularla olan iligkisi
degerlendirilmektedir "'°. Bu yontemlerle, burun pasajim dolduran nazal polipler, lobiiler kapiller hemanjiom,
sinonazal papillom, osteoma, hemanjioperisitoma, histiositoma, leiomyom, skuamé6z hiicreli karsinom,
adenokarsinom, melanom, anjiosarkom, yabanci cisim, sarkoidoz ve Wegener graniilomatozisi gibi lezyon ve
tiimorlerin ayirici tanisi yapilabilir ' Ancak kesin tani histopatolojik inceleme ile konulur. Histopatolojik
incelemede kaverndz hemanjiomlar, genellikle diizlesmis bir endotelle doseli, siklikla fibrotik bir duvara sahip, i¢i
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eritrositle dolu biiyiik, genislemis vaskiiler bosluklar seklinde goriiliirler. Tromboz ve kalsifikasyon sik goriilen
bulgular olup, nadiren ossedz metaplazi de izlenebilir '.

Tedavide cerrahi eksizyon yapilir, islem Oncesi kanama riskinden dolay1 gerekli onlemler alinmalidir. Tedavi
edilmeyen hastalarda lezyon biiyiiyerek septum ve burun lateral duvarlarinda kemik destriiksiyonuna yol acabilir.
Bazen de hemodinamik problemler ve koagiilasyon bozukluklari ortaya cikabilir. Cerrahi sonrasi prognozlari
NP
iyidir ".

Sonu¢ olarak, nazal kavitede tikanikliga neden olan Kkitlelerin ayirici tanisinda nadir goriilen kavernoz
hemanjiomun gen¢ yaslarda da goriilebilecegi her zaman akilda tutulmali ve ayirict tanilar arasinda olmalidir.
Kesin tan1 i¢in histopatolojik inceleme mutlaka gereklidir.
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