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Ozet

PEDIYATRIK OLGUDA NAZAL DORSUMDA
INTRAVASKULER PAPILLER ENDOTELYAL
HIPERPLAZI

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi (IPEH) nadir
goriilen vaskiiler bir tiimordiir. Nazal dorsum bu tiimorler
icin beklenmedik bir yerlesim yeridir. Calismamiz nazal
dorsumda yerlesen bilindigi kadariyla ilk IPEH
olgusudur. Bu ¢calismada bu nadir goriilen lezyonun klinik
tablosu, cerrahi bulgulari, histopatolojik o6zellikleri ve
tedavisi tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Nazal timorler, intravaskiiler
papiller endotelyal hiperplazi, Masson tiimorii, tedavi,
vaskiiler timorler.
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Abstract

PEDIATRIC CASE OF INTRAVASCULAR
PAPILLARY ENDOTHELIAL HYPERPLASIA OF
THE NASAL DORSUM

Intravascular papillary endothelial hyperplasia (IPEH)
is a rare vascular tumor. The nasal dorsum is an
unexpected placement for these tumors. As far as we
known our study represents the first case of an IPEH
of the nasal dorsum. In this study, clinical presentation,
surgical findings, histopathological features and
treatment of this rare lesion were discussed.

Keywords: Nasal tumors, intravascular papillary
endothelial hyperplasia, Masson's tumor, treatment,
vascular tumors.

Giris

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi (IPEH) endotel hiicrelerinin reaktif proliferasyonu ile karakterize,
benign, vaskiiler ve nadir goriilen bir timordiir. Bu lezyonun diger ismi ‘Masson tiimériidiir. ik defa Pierre
Masson tarafindan tarif edilmigtir [1]. Bu tiimor en sik bag ve boyun bolgesinde (% 23), alt ekstremite (% 17) ve
parmaklarda (% 16) goriilmektedir [2]. Minor travmalar bu tiimorlerin etyolojisinde rol oynayabilmektedir [3].
Cahismamiz nazal dorsumda yerlesen bilindigi kadariyla ilk IPEH olgusudur. Bu ¢alismada pediatrik bir olguda
goriilen bu nadir lezyonun klinik tablosu, radyolojik goriintiileri, cerrahi bulgulari, histopatolojik 6zellikleri ve
tedavisi tartigilmigtir.

Olgu Sunumu

Yedi yaginda erkek ¢ocuk burun dorsumunda son 3 aydir yavas olarak biiyiiyen kitle sikayeti ile bagvurdu.
Hikayesinden 5 ay once nazal dorsuma kiint travma aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde nazal dorsumda orta hatta
cilt altinda sinirlar1 net olarak secilemeyen, palpasyonda hassasiyet gostermeyen yaklasik 5 mm c¢apinda kitle ve cilt
tizerinde pembe kirmizi renk degisikligi izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Kitlenin preoperatif goriintimii

Yapilan ultrasonografi incelemesinde nazal kemik anterior komsulugunda diizgiin simirh hipoekoik lezyon
tariflendi. Kontrastli manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkikinde intrakranial mesafeye uzanim gosteren
traktus izlenmedi. Hastaya agik teknik rinoplasti yaklagimi ile nazal dorsumdan kitle eksizyonu uygulandi.
Intraoperatif olarak kitlenin diizgiin sinirh, yuvarlak sekilli, kirmizi mor renkli ve iist lateral kikirdaklarda hafif
destriiksiyona neden oldugu ve cevre dokulara hafif yapisiklik gosterdigi izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Kitlenin intraoperatif goriiniimii

Kitle eksizyonu sonrasi nazal dorsumda olusan ¢kme (Sekil 3) aurikuladan alinan kartilaj greft ile onarildi.
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Sekil 3 : Kitle eksizyonu sonrasi nazal dorsumda olugsan ¢okme

Patolojik incelemesinde intravaskiiler yerlesimli endotelyal hiicreler ile doseli papiller yapilar gozlendi ve IPEH
tanist ald1 (Sekil 4, HEx100).

Sekil 4 : Kitlenin histopatolojik goriiniimii (HEx100)

Postoperatif takiplerinde 10. ayda niiks izlenmedi ve kozmetik olarak iyi sonu¢ elde edildigi gozlendi. Cilt
tizerindeki renk degisikliginin sebat ettigi dikkati ¢ekti (Sekil 5).
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Sekil 5 : Postoperatif 10. ay

Tartisma

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi organize trombiisten kaynaklanan endotel hiicrelerinin reaktif
proliferasyonu ile karakterize benign, spesifik olmayan, vaskiiler bir lezyondur [4]. Min6r travmaya cevaben
endotelyal hiicre proliferasyonu ve papiller olugumlar ile damarlardaki geniglemeye bagl olustugu diisiiniilmektedir
[3]. Ostrojenik hormonal etki ve fibroblast biiyiime faktorii salinimindaki dengesizlige bagh olusabilecegi de 6ne
stirilmiistiir [5]. Genellikle {izerini 6rten mukozada veya ciltte kirmizi veya mavi renk degisimi ile karakterizedir
[2]. Bas boyun bolgesinde yanak 1sirma gibi bolgesel travmalar neticesinde olugmasindan dolayr daha sik alt
dudakta goriilmektedir. Kadinlarda daha sik ve ortalama 42.6 yasinda goriilmektedir [4].

Calismanmuz bilindigi kadariyla nazal dorsumda yerlesen ilk IPEH olgusudur. Hastanin yasi, cinsiyeti ve Kitlenin
yerlesim yeri agisindan alisilmadik dzellikler gostermektedir. Hastanin hikayesinden 5 ay once nazal dorsuma kiint
travma aldig1 6grenilmistir. Minor travmalar bu tiimorlerin etyolojisinde rol oynayabilmektedir [3]. Olgumuzda da
travma etyolojide rol oynamis olabilir. Kitleyi orten cildin tizerinde pembe kirmizi renk degisikligi izlenmistir. Bu
renk degisikligi literatiirde diger bolgelerde yerlesen IPEH olgularinda da tantmlanmustir [2]. Bu olgunun ayirict
tanisinda nazal dermoid kist 6n planda diisliniilmiistiir. Bu kitlelerin bir siniis traktusu ile intrakranial uzanimlari
olabilmektedir ve tedavide kraniyotomiye ihtiya¢ duyulabilmektedir [6]. Olgumuzda yapilan MRG’de intrakranial
uzanimi olan bir sinus traktusu goriilmemistir. Bunun disinda hemanjiom, lenfanjiyom, anjiyosarkom, hematom,
Kaposi sarkomu, hemanjioendotelioma ve fibrom gibi 6n tanilar da diigliniilmiigtir.

Literatirde IPEH olgularmin genellikle basit eksizyon ile tedavi edildigi ve prognozlarinin iyi oldugu
belirtilmektedir. Niiks son derece nadir goriilmektedir [7]. Bizim olgumuza agik teknik rinoplasti yaklagimi ile
kitle eksizyonu uygulanmigtir. Vaskiiler originli bir tiimor olmasina ragmen belirgin bir kanamanin izlenmedigi
dikkati cekmistir. Intraoperatif olarak kitlenin iist lateral kikirdaklarda destriiksiyona neden oldugu izlenmistir.
Kitle eksizyonu sonrasi nazal dorsumda olusan ¢6kme aurikuladan alinan kartilaj greft ile primer onarimustir. 10.
ayda niiks izlenmemigtir ve kozmetik olarak iyi sonug elde edildigi gozlenmistir.
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Sonug olarak, nazal dorsum kitlelerinde 6zellikle travma hikayesi olan olgularda IPEH olas1 tanilar arasindadir. Bu
hastalarin ayirict tanisinda tercthen MRG ile intrakranial traktus varlifinin diglanmasi uygun olabilir. Kitle
eksizyonu icin agik teknik rinoplasti yaklasimu tercih edilebilir. IPEH benign bir tiimér olmasina ragmen kikirdakta
harabiyet olusturabilmektedir ve primer rekonstriiksiyona ihtiya¢ duyulabilir.
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