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A lobular capillary hemangioma originated from nasal septum presented in a 17-year-old male patient. A 2x1.5 cm lobular capillary
hemangioma which was filling the right anterior nasal cavity was excised with cold knife and electrocautery. The treatment of giant lobu-
lar capillary hemangioma filling the nasal cavity is possible with the accurate determination of the origin of the mass and excision with

negative surgical margins.
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Burada, 17 yasinda erkek hastada, nazal septumdan kaynaklanan bir lobiler kapiller hemanjiom (LKH) olgusu sunulmustur. Sag nazal pa-
saj anteriorunu dolduran 2x1.5 cm boyutlarinda LKH soguk bigak ve elektrokoter kullanilarak eksize edildi. Nazal kaviteyi dolduran dev
LKH’larin tedavisi, kitlenin kaynaklandigi bolgenin dogru tespiti ve saglam cerrahi sinirla eksizyonu ile mimkundr.
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Lobiler kapiller hemanjiomlar (LKH), hizh  blytyen,
fibrovaskiler benign lezyonlardir (1). Fizik muayenede genel-
likle kirmizi renkli, Gzeri Ulsere, kanamali, birkag milimetre ile
birkag santimetre arasinda boyutlara ulasabilen, sapl veya
sapsiz kitle olarak gozlenirler. En fazla tiglinct dekadda goriil-
mekle beraber tiim yaslarda ortaya cikabilir ve kadinlarda da-
ha fazla izlenmektedir (2).

Bukkal mukoza, gingiva, dudaklar ve dil LKH'un en fazla goriil-
digu bolgelerdir (3). Nazal kavitede LKH’lar nadiren goralurler
(4-7). Burada, 17 yasinda erkek hastada, nazal septumdan
kaynaklanan bir LKH olgusu sunulmustur.
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On yedi yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir devam eden
burun tikanikhgi ve aralikli olarak devam eden burun kanama-
si sikayeti ile basvurdu. Hastanin burun muayenesinde, sag
nazal pasaj anteriorunu dolduran, bordo renkli ve yer yer ka-
namali alanlar igeren kitle tespit edildi. Endoskopik muayene-
de kitlenin orta konka 6n sinirina kadar uzandigi géruldu.
Paranazal bilgisayarli tomografide, sag nazal kavite
anteriorunu dolduran, dizgiin kontirll, yumusak doku
dansitesinde lezyon izlendi (Resim 1). Bu bulgularla hastaya
genel anestezi altinda total kitle eksizyonu planlandi.

Nazal vestibiliin yaklasik bir cm gerisinde stperiorda yaklasik
3x3 mm’lik bir alandan kaynaklanan yaklasik 2x1.5 cm boyut-
larinda kitle yaklagik 5 mm saglam sinirla elektrokoter ve so-
guk bigak kullanilarak eksize edildi (Resim 2).
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Kitlenin histopatolojik incelemesi LKH olarak rapor edildi (Re- rezidi ya da niiks bulgusuna rastlanmadi.
sim 3). Hastanin klinigimizde yapilan bir yillik takiplerinde

Resim 1: Sag nazal kavite anteriorunu dolduran yumusak doku dansitesindeki kitle (kirmizi ok)
A.Koronal BT incelemesi B. Aksiyal BT incelemesi.

Resim 2: A. Sag nazal pasaji kapatan kitle goriilmekte B. Cikarilan kitlenin
makroskopik gériinim.

Resim 3: Yiizeyi Ulsere, stromasi 6demli ve hemorajik dokuda prolifere kapiller
damarlarin lobulasyon seklinde dizilimi gérilmekte (HEx40).

Tartigma

Nazal LKH’lar genellikle septum, konkalar ya da maksiller si-
LKH ciltte ve miikoz membranlarda gérilen benign bir niisten kaynaklanir (4). Epistaksis, burun tikanikligi, rinore, bas
vaskuler timordur. Genellikle enfekte alanlarin komsulugun- ve yiizde agri en sik gériilen semptomlardir. LKH anterior na-
da goruldtgunden piyojenik grantilom olarak da adlandiriimis- zal kavitede saptandiginda tanisi genellikle anterior rinoskopi
tir. LKH gelisme mekanizmasi heniz tam olarak belirleneme- ile bazen de endoskopi ile konulabilir. Bu lezyonlar genellikle
mistir. Patogenezinde hormonal faktérler, travma, viral 10 mm’den kiiciik, kirmizi renkli lezyonlardir ve siklikla nazal
onkojenler, mikroskobik arteriovenéz malformasyonlar, da- kavite anteriorunda saptanirlar (5, 6).

marsal blytme faktoérleri suglanmistir (2).
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Olgumuzda, septum antero-siiperiorundan gelisen, burun ti-
kanikhig ve epistaksise neden olan, bordo-kirmizi renkte, sag
nazal pasaji anteriorda tikayan ancak ¢evre dokularda
destriiksiyona neden olmayan kitle mevcuttu.

LKH’lar bilgisayarli tomografi incelemesinde, iyi sinirli, yogun
kontrast tutulumu gosteren, yumusak doku dansitesinde kitle
olarak saptanirlar. Nadiren de olsa kitle ile beraber kemik
destriiksiyonu gozlenebilir. Manyetik rezonans goriintiileme-
de, postgadolinum yogun kontrastlanan, T1 agirlikl kesitlerde
orta, T2 agirlikli kesitlerde heterojen sinyal gosteren lezyonlar
olarak ortaya gikarlar (8). LKH’larin histopatolojik inceleme-
sinde, fibromiksoid stroma iginde polipoid, eksofitik ve lobuler
kapiller proliferasyonlar gozlenir. Lobdiller; genis damarlar ve
kuglk gapl kapillerden olusur ve tizerindeki epitel genelde Ul-
sere veya atrofik gérintimdedir (4, 7). LKH’larin ayirici tani-
sinda sarkoidozis, Wegener granulomatozu, sinonazal
papillomlar, hemanjioperisitoma, osteoma, vyassi hicreli
karsinom, esteziyondroblastom, anjiosarkom ve yabanci ci-
simler dustintlmelidir (4).

Nazal LKH’larin tedavisinde cerrahi eksizyon dnerilmektedir.
Eksizyon igin elektrokoagulasyon, kriyoterapi, lazer ve
embolizasyon sonrasinda eksizyonel cerrahi 6nerilmektedir.
Nazal LKH’larin cerrahi eksizyonu sonrasi rekirrens nadir de
olsa gorulmektedir (4). Burada sunulan olguda, kitle soguk bi-
cak ve elektrokoter yardimiyla total eksize edildi ve hastanin
bir yillik takiplerinde niiks ya da rezidi bulgusuna rastlanmadi.
Nazal LKH’lar benign karakterli, ancak kitle igerisinde olusabi-
len hemoraji odaklari nedeniyle hizli biiyiime gosterebilen na-
dir burun kitleleridir. Nazal kaviteyi doldurarak dev boyutlara
ulagabilen LKH'larin tedavisi, kitlenin kaynaklandigi bolgenin
dogru tespiti ve saglam cerrahi sinirla eksizyonu ile mimkin-
dir.
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