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MAKSILLER SINUSTE KAVERNOZ HEMANJiYOM

CAVERNOUS HEMANGIOMA IN MAXILLER SINUS
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OZET : Bu yazida, maksiller siniis mukozasindan kaynaklanmis ve orta mea yoluyla arkaya nasofa-
renkse uzanmis bir maksiller siniis hemangiomu olgusu sunulmaktadir. Paranazal siniiste, hemanjiom li-
teratiirde nadir rastlanan olgulardir ve c¢ogunlukla nasal septumda bulunmaktadir. Paranazal siniis he-
manjiomunun semptomlart tek tarafli burun tikamikhigi, burun akintisi, epistaksis, fasyal ve palatal sis-
kinlik ve yiizde agridir. Semptomatolojik olarak farkliik gésteren bu hastada, tiimér cerrahi tedavi ile
herhangi bir komplikasyon olmadan tamamuyle ¢ikartilmigtir.

Anahtar Sozciikler : Hemanjioma-Kavernoz, Maksiller siniis, Neoplasm.

SUMMARY : In this article, a case of maxillary sinus hemangioma which originated in maxillary sinus
mucosa and extened into nasopharynx by the way of middle meatus is presented. Hemangiomas in pa-
ranasal sinus are rarely encountered cases in literature, and mostly situated at nasal septum.
Symptoms of the paranasal sinus hemangioma are unilateral nasal congestion, nasal flow, epistaxis, fa-
cial and palatal swelling and facial pain. Tumor has been resected completely without any complication

in this symptomatologicly different patient,
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GIRIS

Burun ve paranazal siniis tiimorleri Hip-
pokrates ve Galen zamanindan beri bilinen tii-
morler olup, bas boyun cerrahisinde fazla rast-
lanmayan ve genellikle de tamsi ge¢ konulan tii-
morlerdir  (2). Unilateral nazal obstriiksiyon
(%48), fasyal ve palatal siskinlik (%41), ylizde
agr1 (%41), nazal akinti (%37), Epistaksis (%35)
malign ve bening tiim paranazal siniis tiimorle-
rinde rastlanan baglica semptomlardir. En sik
rastlanan malign tiimorler yasst epitel hiicreli
karsinom, lenforetikiiler tiimoérler, estesionorob-
lastoma, melanoma, sarkom ve metastatik tii-
morler olup gercek anlamda bening tiimorler ise
daha nadirdir (8). Maksiller siniis iginde papillo-
ma, inverting papiloma, hemangioma, noroma,
kordoma daha sik goriilen bening tiimdrlerdir.
Hemangiomlar burun ve paranazal siniis bolge-
lerinde daha ziyade nazal septumdayer alirlar ve
siklikla Osler-Weber-Randu veya von Hippel-
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Lindau hastaligi ile beraber goriiliirler. Parana-
zal sinlis mukozasina ait liemanjiyomlar son de-
rece nadirdir (2, 4, S)

OLGU

Olgumuz 17 yasinda bir erkek hasta olup,
KBB polikliginimize sevk edilerek gelmistir. Has-
ta 4 aydir devam eden sag taraf burun tikanikli-
&1, nadiren kanama ve koku alma bozuklugu ya-
kinmalart ile bagvurdu, ilk miiracaat ettigi has-
tanede sag maksiller siniizit tanis1 ile sag Cald-
well-Luc operasyonu uygulanan hastanin, ope-
rasyonu sirasinda sag maksiller siniisii tama-
men dolduran lobuler, koyu kirmizi renkli kitle
total olarak cikartilmis ve operasyona son veril-
mis. Bu kitlenin histopatolojik inceleme sonucu
Kavernoz Hemanjiyom gelen hasta daha sonra
ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize sevk
edilmistir. Bize basvuran hastanin anterior ri-
noskopik muayenesinde Odemli bir mukoza ve
seromilkoz akinti disinda bir patoloji gozlenmi-
yordu. Burun mukozasindaki &dem endonasal
bolgenin arka bolimiini ve nasofarenksi gorme-
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mizi engellemekleydi, indirekt nazofarenks mua-
yenesinde ise bu alani dolduran bir kitle goriil-
di. Kontrasli paranazal siniis BT incelemesinde
opere olan maksiller siniisiin tamamen oblitere
oldugu ve nazofarenksi dolduran bir kitle secil-
mekte idi. (Resim | ve 2). Radyoloji konsiiltasyo-
nu ile nazofarensteki kitlenin kismende olsa si-
niis ile iliskili olduguna karar verildi. Bunun
hastanin  operasyonuna karar verildi.
Hastanin ilk operasyonuna ait bilgilere dayani-
larak, fazla bir kanamasi olmadigi bilindigi igin
operasyon Oncesi embolizasyona gerek duyul-
madi. Daha o©nceki biopsi sonucu g6z Oniinde
bulundurularak maksiler siniis a¢ildi. Ancak si-
niis i¢inin temiz oldugu gorildii, daha sonra na-
zofarenkse yonelinerek velitraksiyon ile kitle da-
ha rahat goriildii. Yumusak, mobil, nazofarenks
mukazosindan bagimsiz, kanama egilimi olma-
yan Kkitlenin burun ig¢inden daha rahat cikartila-
bilecegi hissedilince, kitle koanadan igeri itildi
ve en blok halde ¢ikartildi. Bu sirada asiri bir
kanamaya rastlanmadi ve anterior nazal tam-
pon ile operasyona son verildi, Nazofarenksten
itilerek burun i¢ine ¢ekilen kitlenin histopatolo-
jik tanis1 kaverndz hemanjiyom olarak degerlen-
dirildi. Timor kitlesinin biiyiik kisminin maksil-
ler siniis icinde olusu nedeniyle, tiimor osteo-
meatal kompleksten orta mea yoluyla nazofa-
renkse uzanan bir maksiller siniis hemanjiyomu
oldugu sonucuna varild1.

lizerine

Resim [
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Resim 2

TARTISMA

"Aksi ispat edilinmedikge tek tarafli siniis
patolojilerinde  timdr  disiiniilmelidir"  anlayisi
giiniimiizde hala gecerliligini korumaktadir. Bi-
zim olgumuzda olaym bir sinlis yada nazofa-
renks patolojisi olup olmadigi halen kesin ola-
rak anlagilamamistir. Damarsal kaynakli tiimor-
ler agisindan nazofarenks daha genis bir litera-
tiire sahip olmakla beraber bu olguda timoér kit-
lesinin biiylik boliimiiniin maksiller siniisde yer
alis1, bize tiimoriin maksiller siniis orijinli olma
ihtimalinin daha yiikksek oldugunu diislindiir-
mektedir. Eger bu primer bir nazofarenks timé-
ri olsaydi, o zaman Once tiim nazofarenksin ob-
litere olmasi disiinilirdii. Yukarida bildirdigi-
miz son derece nadir olan (1) bu maksiller siniis
hemanjiomunda en belli basli semptom epistak-
sistir. (7, 2, 8). Maksiller sinlis hemanjiomlari-
nin bir kismi da maksiller siniisiin kemik du-
varlarina ait hemanjiomlardir. (1). Bu tiir osseds
hemanjiomlarda tani bilgisayarli tomografide, si-
niis duvarinda yogun kontrast tutulumu ile
konmaktadir. (3, 5). Hernanjiomlardaki en 6nem-
li tan1 kriteri olan epistaksis (5, 2) olmasina rag-
men bu olguda higbir zaman en Onemli semp-
tom olmamis ve operasyon sirasinda da bir so-
run olusturmamistir. Kanama riski yiiksek olan
bu tiimorlerde bir grup yazar preoperatif em-
bolizasyonu siddetle savunmaktadir. Bu olguda em-
bolizasyon yapilmamasi ise, birinci operasyon
seyrinin degerlendirilmesine dayanmaktadir.
Maksiller siniiste hemanjiyom kadinlarda, er-
keklere gore 4 kat daha sik goriilmektedir. Ti-
moriin radikal olarak eksizyonu, literatiire gore
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yeterli kiir saglamakta (I, 6) ve radyoterapiye
gerek duyulmamaktadir (6).

Burun ve paranasal siniislerin bening tii-
morleri arasinda kanamanin 6n planda oldugu
hemanjiomlar nadir de olsa akla gelen ilk pato-
loji olmalidir. (7).
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