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Olgu Sunumu / Case Report

Rekiirren nazal septal piyojenik graniilomun
endoskopik eksizyonu

Endoscopic excision of recurrent nasal septal pyogenic granuloma
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Nazal kavitenin lobiiler kapiller hemanjiomlari (Piyojenik
graniilom) benign bir tiimér olup etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. En cok iizerinde durulan nedenler nazal
travma ve hormonal fakedrlerdir. Genellikle bir pedinkiil
ile anterior septum mukozasindan kaynaklanirlar. Tek
tarafli burun ukanikligt ve burun kanamasi en énde gelen
semptomlardir. Hizli bityiimeleri ve iilseratif goriiniimlerinden
dolay1 bazen nazal maligniteler ile karstirilabilmektedir. Bu
yazida 46 yasinda bir kadin hastada daha énceki tedavilerinden
sonra iki kez nitks eden piyojenik graniilom olgusunun
endoskopik olarak tiim sinirlart  goriilerek tutundugu
mukoza ve perikondrium ile birlikte ¢ikarilmast sunuldu.
Nazal piyojenik graniilom olgularinin cerrahi tedavilerinin
endoskopik ydntemle mukoza ve perikondrium ile birlikte
cikarilmasinin gerekliligi literatiir esliginde tartigildi.

Anabhtar sézciikler: Endoskopi; lobiiler kapiller hemanjiom; piyojenik
graniilom; niiks.

Lobiiler kapiller hemanjiom olarak da bilinen piyoje-
nik graniilomlar (PG) hizli biytyen, vaskiler timorler
olup; viicutta en ¢ok bag boyun bolgesinde goriliir.¥! Oral
kavitede daha sik karsilagilmakla birlikte nazal kavitede
daha az rastlanir. Nazal kavitede en sik goraldugi kisim
septum bolgesidir.?) Gerek fizik muayene bulgular,
gerekse hizli buylimesi malign timéri andirsa da benign
bir timordir. Bag boyun bélgesindeki insidansi tam
olarak bilinmemektedir. Timoér, tim yaslarda gorilebi-
lirken yagamin tgilincli ve dérdiincti dekatinda goriilme
siklig1 artar. Kadinlarda daha sik gortilmekte ve 6zellikle

ABSTRACT

Lobular capillary hemangiomas of the nasal cavity (Pyogenic
granuloma) are benign tumors and their etiology is not
known exactly. Most emphasized reasons are nasal trauma
and hormonal factors. They are usually pedunculated and
originated from the anterior septal mucosa. Unilateral nasal
obstruction and epistaxis are the most common symptoms.
Due to rapid growth and ulcerative appearance, they can
sometimes be confused with nasal malignancies. In this
article we report the second recurrence of pyogenic granuloma
after previous treatments of a 46-year-old female patient that
was removed subperichondrially and subperiostially with the
endoscopic visualization of all of its boundaries. In the light of
the literature, we discussed the necessity of endoscopic method
in surgical treatments of the nasal pyogenic granulomas in
subperichondrial and subperiosteal excision of the tumor.
Keywords: Endoscopy; lobular capillary hemangiomas; pyogenic
granuloma; recurrence.

hamilelik déneminde goériilme sikliF1 artig gostermekte-
dir.¥) Etyolojisinde hormonal faktdrler ve travma dnce-
likli izerinde durulan nedenler olsa da nedeni tam olarak

bilinmemektedir.23

Nazal PG’nin en 6nemli ve en sik bulgusu burun
kanamasi ve burun tikanikligidir. Genellikle pedinkil-
li olup nazal kavitede pembe-gri renkte, frajil, diizensiz
sekilli ve anterior rinoskopiyle kolaylikla goriilebilen
lezyonlardir. Agri genelde gozlenmezken nadiren koku
degisiklikleri ve burun akintist gibi yakinmalar da gori-
lebilir.” Tani bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
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ve biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesi ile
konulur.

Tedavisi lokal cerrahi eksizyondur. Endoskopik cer-
rahi, biyopsi alinarak tan1 konulan olgularda iyi bir goris
saglayarak genis eksizyon imkani saglar.[**] Cerrahi ile iyi
sonuglar elde etmenin en 6nemli faktdriiniin eksizyonun
subperikondrium ve subperiosteum ile birlikte yapilmas:
oldugu bildirilmistir.”! Bu yazida 6nceden bagka merkez-
de iki kez ameliyat olmasina ragmen kisa stirede niiks
gosteren septal piyojenik granilomun cerrahi tedavisi
literatiir esliginde tartigilarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Klinigimize burun kanamas: yakinmas: ile bagvuran
46 yasindaki kadin hastanin ek olarak burun tikaniklig:
yakinmas: da vardi. Hastanin 6ykistiinden burun kana-
masinin basit miidahalelerle durdugu, sorunun genelde
burnun sol tarafinda oldugu ancak son iki-ii¢ aydir bu
yakinmalarimin giderek arttigi 6grenildi. Hastanin ek
olarak agri, bag agrisi, ates, akint1 gibi bir yakinmas: ve
travma Oykist yoktu. Daha onceden iki kez bagka mer-
kezde ameliyat oldugu anlagildi. Her iki ameliyatindan
sonra yakinmalarinin kisa siirede tekrar ettigi, iki ame-
liyattan 6nce de benzer yakinmalarinin oldugu anlagildi.
Onceki ameliyatlarinda ne yapildig1 bilinmeyen hastanin
bagka ek hastalig1, nazal travma, nazal cerrahi ve ilag
kullanim 6ykist yoktu. Hasta yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami alindi.

Hastanin oral kavite, boyun ve kulak muayenesin-
de ozellik yoktu. Anterior rinoskopik muayenesinde

ekil 1. Ameliyat 6ncesi paranazal sints bilgisayarli tomografi
y p g1say: g
gortintilenmesinde sol nazal kavitede yaklagik 2-3 cm
biyikliginde septum kaynakli yumusak doku.
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sol nazal kaviteyi tamamen dolduran, dizensiz sinir-
11, tzeri tlsere, hiperemik kitle gézlendi. Endoskopik
nazal muayenesinde kitlenin septumdan kaynaklandig:
anlagilirken arkaya dogru bir miktar uzandig: gorilda.
Endoskopa manevra verilerek arka kisma gecildiginde
arka nazal kavitenin ve nazofarenksin dogal oldugu
izlendi. Paranasal sinlis tomografisinde sol nazal kavite-
de yaklagik 2-3 cm’lik yumusak doku izlenirken sonraki
kesitlerde sintislerin ve kemik yapilarin normal oldugu
gozlendi (Sekil 1).

Hastanin eski patoloji sonuglari lobtler kapiller
hemanjiom ile uyumlu olan hastaya biyopsi yapilmadan
cerrahi planlandi. Cerrahi, gerek hastanin daha once-
den iki kez niiks eden olgu olmas: gerekse kitlenin arka
uzanimi nedeniyle genel anestezi altinda ve endoskopik
olarak yapildi. Eksizyon normal mukozal sinirlar koru-
narak subperikondrial ve subperiosteal eksizyon seklinde
yapildi. Yine endoskopi ile kanama kontroli yapilip olu-
san mukozal defektif alana slikon tampon yerlestirildi.
Tampon bes giin sonra ¢ikarildi ve hasta takibe alind:.
On dort aylik takiplerinde niiks saptanmadi. Eksize edi-
len lezyonun histopatolojik incelenmesinde tilsere zemin-
de lobiiler tarzda kapiller damar proliferasyonu gosteren
piyojenik graniloma olarak bildirildi (Sekil 2).

TARTISMA

Piyojenik graniilomlar histopatolojik olarak grani-
lomatdz reaksiyon veya bakteriyel enfeksiyon o6zelligi
gostermezler.”] Her ne kadar énceleri PG olarak adland:-
rilsalar da sonradan daha ¢ok histopatolojik 6zellikleriyle
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Sekil 2. Histopatolojik olarak hemotoksilen eozin ile boyamada
20 biyiitmede tlsere zeminde lobiiler tarzda kapiller
damar proliferasyonu.
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lobiler kapiller hemanjiom olarak adlandirilmaya baglan-
mistir.”) Histopatolojik olarak benign, zengin vaskiiler
enflamatuar lezyonlardir. Hemanjiomlar kendi i¢lerinde
histopatolojik olarak minér varyasyonlar gosterseler de
klinigi, tedavisi ve prognozu kaynaklandigi yerlesim
yerine gore degisiklikler gosterir. Nazal mukozal kapil-
ler hemanjiomlar tek tarafli olmasi, hizli biytimesi ve
hemorajik tlsere goriinimleri nedeniyle klinik olarak
malign kitle gorinimi verebilir.! Bu nedenle asil tedavi
planlanmadan 6nce biyopsi yapilmas: ve BT ¢ekilmesi
faydali olacaktir. Radyolojik olarak kesin bir gériis bir-
ligi olmamakla birlikte nazal yayilim ve kaynaklandig:
kismin degerlendirilmesi i¢in BT ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yapilabilir. Radyolojik olarak bazen
septumda itilme, kemik yapilarda erozyon gibi baz
malignite kriterleri gozlenebilir.®! Hastamiz niiks géste-
ren bir olgu oldugu i¢in eski patoloji raporlarina bakildi
ve biyopsiye ihtiya¢ duyulmadi. Ancak kitle tomografik
olarak degerlendirildi ve kemik ve kikirdak kisimlarda

destriiksiyon veya erozyon yapmadig1 gézlendi.

Piyojenik granitilomlarin gelismesindeki baglica
faktorler travma, hormonal faktorler, viral onkogenler,
arteriyoven6z malformasyonlar ve anjiyogenik bilylime
faktorleridir.®! Nazal kavite PG’leri bag boyun bélge-
sinde nadir gorildigt yerlerdendir. Nazal kavitede
en stk gorildigli bolgeler nazal septum ozellikle de
little bolgesi iken nazal vestibiil ve alt konkada nadiren
gozlenirler.!) Hastamizda PG anterior septumdayd: ve
olusumunu kolaylastirict herhangi bir faktére rastlanma-
di. Ancak timér arkaya kemik septum bolgesine dogru
bir miktar uzanmaktaydi.

Hormonal faktorlerin etkisiyle hamilelikte goriilen
PG’lerin tedavisi hamilelik sonrasina birakilabilir. Eger
hamilelik bitiminde gerileme olmaz ise cerrahi eksizyon
onerilir.”) Baz1 hemanjiomlarin zamanla gerilemesi nede-
niyle PG’lerin takip edilmesini 6nerenler olsa da biiytime
gostermeleri, kanamaya meyilli olmalari, kozmetik sorun
olusturabilmeleri ve bazi malign timoérlerden ayirici tani-
sinin yapilmasi gerektiginden genel kabul gbren goriis
eksizyonun yapilmas: seklindedir. Niiks oranlarinin daha
distik olmasi ve histopatolojik inceleme i¢in olanak sagla-
masi nedeniyle daha ¢ok tercih edilen tedavi sekli cerrahi
eksizyondur.® Diger tedavi yontemleri kiiretaj, elektro-
koagtilasyon, skleroterapi, kriyoterapi ve glimis nitrat
ile kimyasal koterizasyondur.’'” Yaygin lezyonlarda
cerrahi eksizyon 6ncesi embolizasyonu 6neren ¢aligmalar
vardir.'!! Kodama ve ark.M yaptiklari ¢alisgmada cerrahi
eksizyonu harmonik skalpel yardimiyla basarili bir gekil-
de uygulamiglardir. Hastamiz daha 6nceden nasil uygu-
landigin1 bilmedigimiz gekilde iki kez ameliyat olmus,
ancak her iki ameliyattan kisa siire sonra niiks gozlen-
migti. Biz cerrahiyi, normal mukozal sinir1 olugturarak
ve subperikondriyal-subperiosteal olarak, embolizasyon

yapmadan, eksizyonel rezeksiyon seklinde gerceklestir-
dik. Hastanin 14 aylik takiplerinde niiks saptanmad.

Lobiiler kapiller hemanjiomlarin tedavi sonrasi
stk niiks gosterdigi bildirilmigtir.’? Cerrahi eksizyon
sonrasit niksin %15 civari oldugu yoniinde yayinlar
vardir.™ Yapilan bagka bir ¢aligmada subperikondrial
ve subperiosteal eksizyonun niksi %3.7'ye digtirdigi
bildirilmigtir." Eksizyon sirasinda saglam mukoza sinirt
olusturulmamasi ve perikondriyumun alinmamas: duru-
munda niiks riskinin yiksek oldugu bir¢ok ¢aligmada
gosterilmigtir.>'¥ Puxeddu ve ark.® bagarili bir nazal PG
cerrahisinin ana faktoriinin subperikondrial ve subperi-
osteal eksizyon oldugunu belirtmislerdir.

Neves-Pinto ve ark.’! calismalarinda nazal PG’lerin
endoskopi yardimiyla yapilmasinin temiz cerrahi sinir-
larla total eksizyonuna imkan verecegini belirtmiglerdir.
Ayrica endoskopi ile yapilan cerrahiler sayesinde ekster-
nal insizyona ihtiya¢ duyulmayacagi da belirtilmigtir.
Puxeddu ve ark. ise ozellikle nazal kaviteyi dolduran
biiytik lezyonlar icin endoskopik eksizyonu 6nermigler
ayrica eksizyon sonrast kanama kontroliinde endosko-
pinin ¢ok faydali olacagini belirtmiglerdir. Endoskopi
ayn1 zamanda cerrahi sonras: takiplerde ve erken niiksiin
saptanmasinda faydalidir.>® Biz cerrahiyi endoskopi
yardimiyla gerceklestirdik ve endoskopinin sagladig:
goris ile lezyon genis bir sekilde normal mukozal sinir
olugturularak ¢ikarildi. Ayrica anterior rinoskopi ile
goriilemeyecek arkaya dogru olan uzanim endoskopinin

yardimiyla kolaylikla ¢ikarild.

Ayiricr tanida ilk bagta akla gelmesi gereken hasta-
liklar nazal polipozis, sarkoidoz, Wegener graniloma-
tozis, inverted papilloma, kapiller hemanjiom, fibroma,
lenfanjiom, leiomyoma, adenokarsinom, fibrosarkom,
hemanjioperistoma, anjiosarkom, hemanjiosarkomdur,
yasst hiicreli karsinom ve yabanci cisimlerdir.) Ayirici
tanida hastanin yas1 géz oninde bulundurularak ileri yas
olgularda malign patolojileri, ¢ocuk olgularda yabanci
cisimler bagta olmak uzere benign patolojileri ekarte
etmek gerekir. Hastamizin orta yaglarda erigkin bir kadin
olmasi nedeniyle diger tanilarin ekartasyonu i¢in parana-
zal BT ile degerlendirildi.

Sonug olarak, nazal PG’lerin normal mukozal sinirlar
ile subperikondrial ve subperiosteal olarak total eksiz-
yonu, lezyonun basarili bir gekilde tedavisini saglaya-
caktir. Normal mukozal sinirlarin olugturulmasinda ve
kanamanin kontrol altina alinmasinda endoskopi faydali
olacaktir.
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