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A Rare Cause of Resistant Epistaxis: Lobular Capillary

Hemangioma Arising from the Inferior Turbinate

Direngli Epistaksisin Nadir Bir Nedeni: Alt Konka Kaynakli

Lobuler Kapiller Hemanjiom

Ugur Yildirim! @, Ozgiir Kemal' @9, Bilge Can?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
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Hemanjiomalar kapiller, kavernéz ve mikst tip
olmak uzere i¢ grupta stiflandirilirlar. Piyojenik
graniilom olarak da adlandirilan lobuler kapiller
hemanjiomalar (LKH), siklikla cilt ve oral kavi-
tede goruliirler. Nazal kavite LKHnin nadir gé-
rildiga bir bolgedir. Her yasta gorilmekle birlikte
yasamin lG¢linci dekadinda ve kadinlarda daha sik
gorilmektedir (1). Etiyolojide travma ve hormonal
faktorler suglanmaktadir. Genellikle kirmizi renkli,
tilsere, kolayca kanayan, birka¢ milimetre ile birkag
santimetre arasinda boyutlara ulagabilen, sapli veya
sapsiz lezyonlardir (2). Hastalarin ¢ogunda epis-
taksis, nazal obstriiksiyon ve pirilan rinore gibi
spesifik olmayan semptomlar bildirilmistir (3). Te-
davide endoskopik eksizyon ve koterizasyon tercih
edilmektedir (4).

Otuz dort yasinda erkek hasta, klinigimize sol
tarafli siddetli burun kanamas: nedeniyle ikinci
basamak saglik merkezinden sevk edildi. Hastay:
sevk eden doktor, sol nazal kavitede, 6nde tabanda
pasajin arka kisminin degerlendirilmesine engel
olan keskin bir septal ¢ikint: oldugunu ve bu ¢ikin-
tinin hemen arkasindan kaynaklanan siddetli bir
kanama oldugunu belirtti. Ayrica hastanin kana-
mastnin bir haftadir hi¢ durmadi ve son uygula-
ma ile birlikte li¢ kez tamponlama yapildig1 6gre-
nildi. Hastanin muayenesinde sol nazal pasajinda
bir adet merosel tampon ve foley sonda ile yapilmig
posterior tampon mevcuttu, sag nazal pasaj mua-
yenesi normaldi. Tarafimiza sevk edilene kadar
hi¢ kan transfizyonu yapilmamus olan hastanin
tam kan sayiminda hemoglobin degeri 14.4 g/dL,
hematokrit %43.2 idi. Siddetli kanama olabilecegi
siphesi nedeniyle tamponlarin ameliyathane sart-
larinda genel anestezi altinda bosaltilmas: planlan-

d1. Preoperatif olarak olas: bir kitlenin ekarte edil-
mesi amaciyla hastaya kontrasth paranazal sinis
bilgisayarli tomografi (BT) uygulandi. BT'de sol
nazal pasajda yaygin yumusak doku ve alt konka
ile sinirlari net segilemeyen kitle lezyonu stiphesi
uyandiran bir goriiniim mevcuttu. Bunun tzerine
hastaya kontrastli manyetik rezonans goriintileme
(MRG) uygulandi. MRG'de sol nazal pasajda alt
konka duzeyinde, en biiytik goriindiigi aksiyel ke-
sitte yaklagik olarak 36x18 mm boyutlarinda, T'1'de
yumugak doku intensitesinde, T2'de hiperintens,
gadolinium enjeksiyonu sonrast homojen ve yogun
kontrastlanan vaskiler bir kitleyi dugtindiiren lez-

yon saptand: (Resim 1).

Hastadan aydinlatilmig onam formu alindiktan
sonra genel anestezi altinda septoplasti ve sol na-
zal pasajdan endoskopik kitle eksizyonu yapildi.
Endoskopik nazal muayenede, sol 6nde tabandaki
septal ¢ikintinin alt konka ile temas halinde oldugu
ve kanamanin bu temas noktasinin hemen arka-
sindan kaynaklandig1 gorildi. Kanama alani tam-
ponize edilerek septoplasti yapildi. Cikintili kisim
cikarilip septum orta hatta getirildikten sonra alt
konkada ¢ikintinin temas ettigi bolgeden kaynak-
lanan ve sol pasaji dolduran kanamali bir kitle ile
kargilagildi (Resim 2a). Kitle tutundugu alt konka
mukozast ile birlikte eksize edildi (Resim 2b, c).

Histopatolojik incelemede ytizeyi tlsere polipoid
lezyon, 6demli ve inflame stromada uniform nite-
likteki kigiik, ince vaskiler yapilarin yogun pro-
liferasyonundan olugmakta olup, LKH ile uyumlu
idi (Resim 3a, b). Hasta postoperatif dokuzuncu
ayinda olup herhangi bir komplikasyon veya niiks
ile kargilagilmamgtur.
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Resim 1. a, b. T1 sekans MRG'de gadolinium enjeksiyonu sonras:
yogun kontrast tutulumu gosteren kitle. (a) aksiyel kesit, (b) koronal
kesit

Lobuler kapiller hemanjiomalarin patogenezi heniiz tam olarak
aydinlatilamamugtir fakat bazi 6ngoriilen etiyolojik faktérler mev-
cuttur. Bunlar travma, cerrahi, nazal tamponlama, hormonlar, viral
onkojenler, arteriovenéz malformasyonlar ve anjiogenik biiyiime
faktorleridir (1). Lezyonun siklikla, burun kanamas: nedeniyle

yapilan koterizasyon ve tekrarlayan nazal tamponlamalardan son-
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Resim 2. a-c. (a) Nazal pasajin arkasina gecise engel olan septal
cikintt septoplasti yapilarak eksize edildikten sonra, alt konkadan
kaynaklanan kitlenin goriintisii. (b) Inferior konkadan kaynaklanan
kanamali kitle eksize edilip bipolar koter ile kanama kontroli
saglandiktan sonraki nazal pasaj gorintisi (siyah ok: kitle, S:
septum, AK: alt konka). (c) Kitlenin makroskopik gériintiisii

ra gortilmesi, ayrica en ¢ok nazal septumun anteriorunda Little
bolgesinden kaynaklanmasi nedeniyle, travma ve nazal tamponla-
ma en kuvvetli etiyolojik faktorler olarak kabul edilmektedir (2).
Diger yandan, gebelerde ve oral kontraseptif kullanan kadinlar-
da LKH insidansinin daha yiiksek olmasi nedeniyle 6strojen ve

progesteron artiginin etiyolojide rol oynadig: digtintilmektedir (5).
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Resim 3. a, b. (a) Yuzeyi tlsere polipoid kitlede lobiiler yapida
vaskiler proliferasyon alanlari (X10, H&E). (b) Monoton ince
duvarl: vaskiiler yapilarin degisen yogunlukta proliferasyonu (X20,
H&E)

Direngli epistaksis kulak burun bogaz hekimlerinin sik kargilag-
t11 sorunlardan biridir. Kanama alani asikar olan durumlarda
ek goriintiileme yapilmasina gerek yoktur fakat nazal pasajin ar-
kasina gecisi engelleyen septal deviasyon durumlarinda kanama
odag1 ortaya konamamugsa, eslik edebilecek vaskiiler bir kitlenin
varlig1 her zaman ekarte edilmelidir.
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