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NAZAL SEPTUMDA LOBULER KAPIiLLER HEMANJiOMA

LOBULAR CAPILLARY HEMANGIOMA OF THE NASAL SEPTUM
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Ozet

Lobuler kapiller hemanjioma (LKH) sik goriilen, iyi
huylu, mukoza ve cildi tutan, pyojenik graniilom olarak
da adlandirilan vaskiiler lezyondur. Her yasta goriilse de
daha c¢ok 3. dekadda ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Burunda nadir olarak goriiliir. Burun
tikaniklig1 ve kanama, nazal kavitede bulunan LKH’ nin
en sik goriilen semptomlaridir. Intranazal Kkitlelerin
ayirict tanisinda akilda bulundurulmas: gereken bir
patolojidir. Tedavide cerrahi total eksizyon yeterli
olmaktadir. Rekiirrens nadir olarak goriilmektedir. Bu
yazida nazal septumda lobuler kapiller hemanjioma tanisi
konan 2 olgu literatiir bilgisi esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Lobuler kapiller hemanjioma,
Pyojenik graniilom Nazal septum Epistaksis

Giris

* Gediz Devlet Hastanesi

Abstract

Lobuler capillary hemangioma (LCH) also called
pyojenic graniiloma is a common, bening, vascular
growth of the mucous mebrane and skin. LCH occurs
in all ages, but more often in the 3rd decade and in
females. It rarely occurs in the nose. Nasal obstruction
and epistaxis are the most common symptoms of LCH
of nasal cavity. It should be considered in the
diffrential diagnosis of intranasal masses. Total
surgical excision is adequate treatment. Recurrence is
rare. In this article two patients with recurrent lobuler
capillary hemangioma of nasal septum presented with
literature data.

Keywords: Lobuler capillary hemangioma, Pyojenic
graniiloma Nasal septum Epistaxis

Pyojenik graniilloma olarak da adlandirilan lobuler kapiller hemanjiom; cilt ve agiz i¢i mukoz mebranlarda sik,
nazal kavitede nadir goriilen bening vaskiiler bir tiimordiir [1,2]. Isminden farkli olarak, bakterilere bagh gelisen
(pyojenik) ve graniilomatoz histopatolojik ¢zellikleri olan bir hastalik degildir2. Her yasta goriilse de 30-50°li
yaslarda ve kadinlarda daha sik goriilmektedir [2,3]. Etyolojisinde kronik iritasyon, mikrotravma, yabanci cisim,
oral kontraseptif kullanim1 ve gebelik gibi hormonal faktorlerin rol oynadig: diistiniilmektedir [1,2,4,5]. Genelde
kirmiz1 renkli, iizeri travmaya sekonder {iilsere, kolayca kanayan, birka¢ milimetre ile birka¢ santimetre arasinda
boyutlara ulagabilen, sapli veya sapsiz lezyonlardir [6,7]. Tedavi sekli tiimoriin boyutuna ve yerlesimine gore
degisir.

Progresif ilerleyen intranazal kitlelerin ayirici tanisinda inflamatuar ve neoplastik siirecler; enflamatuar nazal
polipler, sarkoidoz, Wegener graniilomatozis, hemanjioma, sinonazal papilloma, osteoma, hemanjioperisitoma,
histiostoma, leimoyoma, skuamoz hiicreli karsinoma, adenokarsinoma, melanoma, anjiosarkoma ve lenfoma g6z
ontinde bulundurulmalidir [1,6,8].

Nazal kavite yerlesimli LKH olgularinda epistaksis en sik goriilen semptomdur [4,5,8]. Daha az siklikla nazal
obstriiksiyon, piiriilan rinore ve epifora gibi semptomlar da bildirilmistir [4,5,8].

Bu yazida septal lobuler kapiller hemangioma tanis1 konulan 2 olgu, LKH’nin intranazal kitlelerin ayirici tanisinda
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hatirlanmasi ve farkli lokalizasyonlarda da karsimiza cikabilecegini vurgulamak amacryla literatiir bilgisi esliginde
sunduk.

Olgu Sunumu
OLGU1

36 yasinda kadin hasta tek tarafli hemorajik kitle, burun tikaniklig1 ve epistaksis sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde 3 ay once ayni1 nedenle eksizyonel biyopsisinin yapildigi ve patolojisinin pyojenik
graniiloma olarak raporlandig1r 6grenildi. Hastanin anterior rinoskopi ve endoskopik muayenesinde sol septal
mukozada Little alaninda 1,5x1 cm boyutlarinda iizeri krutlu soluk pembe kirmizimsi polipoid saplt kitle saptandi
(Resim 1). Bu kitlenin5 mmiizerinde septal mukozada 3x3 mm boyutlarinda satellite lezyon olabilecegini
diigtindiigtimiiz bir bagka lezyon daha mevcuttu. Hastanin st solunum yolu enfeksiyonu, oral kontraseptif
kullanimi, gebelik ve travma Oykiisii yoktu.

Lokal anestezi altinda her iki lezyon da mukoperikondriumu da icerecek sekilde cerrahi sinirlarla birlikte total
eksize edildi (Resim 2). Cerrahi alan sekonder iyilesmeye birakildi. Kitlelerin patolojisi pyojenik graniilom olarak
raporlandi. Sonrasinda hastanin sikayetleri hizli sekilde iyilesme gosterdi ve 1. yil takiplerine kadar baska bir
sikayeti olmadi.

Sekil 1 :Sol little bolgesindeki lezyon
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Sekil 2 :Eksizyon sonrasi kitlelerin goriiniimii

OLGU 2

26 yasinda erkek hasta 3 haftadir sol burundan ara ara epistaksis ve burun tikaniklig: sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin anterior rinoskopi ve endoskopik muayenesinde sol septal mukozada Little alaninda 1x1 cm
boyutlarinda soluk pembe polipoid genis tabanl sapl kitle saptandi (Resim 3).

Lokal anestezi altinda lezyon mukoperikondriumu da icerecek sekilde cerrahi sinirlarla birlikte total eksize edildi

(Resim 4). Cerrahi alan sekonder iyilesmeye birakildi. Kitlenin patolojisi pyojenik graniilom olarak raporlandi.
Postoperatif 3 ay takibinde hastanin herhangi bir sikayeti olmadi.
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Sekil 4 :Eksizyon sonrasi kitlenin goriiniimii

Tartisma ve Sonug

Pyojenik graniiloma genellikle cildi ve oral kavitenin mukozasini, siklikla da gingivay1 etkiler. Nazal kaviteyi ise
nadir olarak etkiler. Burunda siklikla little alaninda daha az siklikla da inferior konka anteriorunda goriiliir [2,9].
Bizim olgularimizda da lezyonlar nazal pyojenik graniilomun literatiirde bildirilen en sik goriildiigii little alanindan
kaynaklanmaktaydi.

Hastalar genelde epistaksis, hizli gelisen tek tarafli kitle ve obstriiksiyon sikayetleri ile bagvururlar [4,5,8].
Sundugumuz vakalarda da hastalar epistaksis, sol nazal kitle ve obstriiksiyon sikayetleri ile bagvurdu. Daha az
siklikla da piiriilan rinore ve epifora gibi nonspesifik semptomlar bildirilmistir [4,5,8].

IIk lezyonun eksizyonundan sonra multiple satellite lezyonlarin olusumu pyojenik graniilomun nadir
komplikasyonlarindandir. Bu durum tan1 ve tedavide zorluklara neden olabilmektedir. Rekiirren pyojenik
graniilom olarak bilinen bu lezyonlar 1968’de Warner ve Wilson Jones tarafindan tariflenmistir [7]. Bizde 3 ay gibi
kisa bir siirede rekiirren ve satellite lezyon olusan vakamizi paylastik.

Travma, kronik iritasyon, enfeksiyon, viral onkogenez ve mikroskopik arteriovenoz anastamozlar pyojenik
graniilom olugsumunda olas1 predispozan faktorlerdir [10]. Satellit metastazlarin patogenezi iyi bilinmemektedir.
Primer lezyonun tedavisinden sonra anjiogenik faktorlerin yeni lezyonlarin olusumunda rol oynadigi
diigtiniilmektedir [7]. Truss ve arkadaglarinin pyojenik graniilom tiimorii iizerinde yapmis olduklari sitogenetik
calismada [21]. Kromozomun uzun kolunda delesyon oldugu ve delesyonun oldugu kromozom bdlgesinde
anjiogenezis olusumunu ve endotel proliferasyonunu diizenleyen genlerin bulundugu tespit edilmistir [11]. Primer
lezyona uygulanan tedavi segenekleri ile rekiirrens olusma riski iligkili goziikmemektedir. Ciinkii rekiirrensler
cerrahi eksizyon, koterizasyon, CO2 lazer eksizyon, ligasyon ve kiiretaj gibi tiim cerrahi modalitelerden sonra tarif
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edilmistir [12].

Pyojenik graniiloma tedavisinde cerrahi eksizyon siklikla uygulanan tedavi modalitesidir. Bununla birlikte
elektrodiseksiyon, lazer terapi, krioterapi, etanol, kortikosteroid ve sklerozan ajan enjeksiyonlar1 da tedavide
kullanilmistir [13]. Ayrica pyojenik graniilomlu gebe kadinlarda lezyonlar genellikle dogumdan sonra
gerilemektedir. Gebe hastalarda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir [14].

Alternatif tedavilere ragmen cerrahi tedavi ¢ogu durumda en sik bagvurulan yontemdir. Diger tedavi secenekleriyle
karsilagtirthidiginda niiks orani diisiiktiir [1]. Literatiirde nazal pyojenik graniiloma rekiirens oranlar1 % 0-22,6
arasinda bildirilmektedir [4,15]. Rekiirrenslerin nedeni; yetersiz eksizyon, etyolojik faktorleri uzaklastirmadaki
eksikliktir [13].

Pyojenik graniiloma, kanama Oykiisii vermesi ve hizli biiyiime gostermesi nedeniyle kolaylikla malignitelerle
karigabilir. Bu nedenle lezyonun total ¢ikarilip histopatolojik olarak incelenmesi ilk tercih olmalidir. Eksizyonel
biyopsi en Onemli tan1 ve tedavi metodu olmakla birlikte kiiciimsenmeyecek orandaki rekiirrenslerinde
olusabilecegi goz Oniine alinarak emniyet marji ile birlikte lezyon total eksize edilmelidir.
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