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OZET

Angiomat6z polipler, inflamatuar sinonazal poliplerin bir alt tipidir. Siklikla sinonazal alanda tek tarafli tikanikliga yol acarlar. Klinik,
patolojik ve radyolojik 6zellikleriyle maligniteleri taklit ederler, bundan dolay1 diger vaskiiler neoplazmlarla karigabilirler. Genellikle nazal
kitle ile birlikte ayn1 tarafli tekrarlayan burun kanamalar1 seklinde belirirler. 20 yaginda erkek hasta nazal obstriiksiyon ve sag goz kapaginda
iki giindiir giderek artan hiperemi ve 6dem sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan endoskopik muayenesinde sag nazal pasaji kapatan polip
ile uyumlu kitle izlendi. Hastaya acil endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Histopatolojik degerlendirmede angiomatoid polip tanis1 kondu.
53 aylik takipte komplikasyon ve rekiirrens izlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Anjiomatoz, tekrarlayan burun kanamasi, sinonazal polipler

ANGIOMATOUS POLYP: A NASAL POLYP VARIANT THAT MAY SIMULATE VASCULAR NEOPLASMS

SUMMARY

Angiomatous polyps are a subtype of inflammatory sinonasal polyps that are rarely reported. They usually obliterate the sinonasal tract
unilaterally. Clinically, pathologically and radiologically features simulate a malign process, so it can be confused with other vascular
neoplasms. Usually they present an unilateral nasal mass with recurrent, ipsilateral epistaxis. We report a 20-year old male presented with
nasal obstruction, hyperemia in the right upper eyelid and facial edema. He was evaluated by endoscopic examination and a large polypoid
mass was seen in the right nasal tract. Urgent endoscopic siniis surgery was performed. After the surgery, we made histopathological
research and found angiomatous polyp. 53 months follow up, there was no complication and recurrence.

Keywords: Angiomatous, recurrent epistaxis, sinonasal polyps

GIRiS OLGU SUNUSU

Nazal polipler klinik olarak agrisiz, mobil, 20 yasinda erkek hasta, acil servise nazal
diiz, mavimsi-gri renkte ve parlak bir ylizeye obstriiksiyon ve sag g6z kapaginda iki giindiir
sahiptirler. En sik goriilen semptomlar nazal giderek artan hiperemi ve 6dem sikayeti ile bagvurdu
obstriikksiyon ve koku bozukluklaridir.  Ayrica (Resim 1). Hastanin 6zgegmisinde  sistemik
proptozis, ekzoftalmus, gorme bozukluklar1t da hastaliklar ve travma mevcut degildi. Hastaya
meydana gelebilir. Epistaksis ve kemik destriiksiyonu endoskopik nazal muayene yapildiginda sag nazal
nadir bulgular arasindadir. Nazal polipler histolojik pasajda, nazofarenkse uzanim gdsteren polip
olarak 5 gruba ayrilmistir: O6dematdz, glandiiler, goriiniimiinde kitle lezyonu tespit edildi. Hastanin
fibrotik, kistik ve anjioektatik veya anjiomatoz'. Tek cekilen paranazal siniis CT sinde septumu deviye
tarafli nazal obstrilksiyonla birlikte  gdriilen eden, sag maksiler siniisii dolduran, maksiller siniis
tekrarlayan epistaksisli olgularda, malignitelerle lateral duvarmi iten ve orbita tabanini eleve eden
birlikte anjiomatéz polipler de akla gelmelidir. kitle lezyonu izlendi (Resim 2,3).
Klinik, radyolojik ve patolojik 0Ozellikleri ile
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temizlendiginde, orbita tabanin1 destriikkte ettigi
goriildi. Histopatolojik inceleme sonucu fibrotik
stromada angiomatdz komponenti baskin olan dilate
kapiller damarlar izlendi (Sekil 4,5). Hastanin
postoperatif 1.giinde tiim goz bulgularn diizeldi. 53
aylik takibinde rekiirrens izlenmedi.

Resim 3: Paranazal siniis tomografisi (aksiyel)

Resim 1: Hastanin goriintiisii

Sekil 4: Patoloji goriintiileri

Resim 2: Paranasal siniis tomografisi (koronal) Sekil 5: Patoloji goriintiisti
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TARTISMA

Nazal polipler jelatinoz kivamda, yari
saydam kitlelerdir. Mikroskopik olarak genislemis ve
belirgin oranda &demli lamina propria icine infiltre
olmus c¢esitli sayida infiltratif hiicreler bulunur.
Angiomatoz polipler; nazal poliplerin tekrarlayan
epistaksise neden olan, nadir gériilen bir formudur’.
Angiomat6z poliplerin patogenezi tam olarak ortaya
konamamigtir. Konuyla ilgili az sayida yayin
mevcuttur. Ciddi epistaksise eslik eden antrokoanal
polip olgularinda spesmende histolojik olarak
lokalize hemorajik alanlarda artmis graniilasyon
dokusu gosterilmistir’. Benzer bulgular anjiomatoz
koanal poliplerle ilgili yaymlarda gosterilmis™.
Yfantis ve arkadaslari, non-angiomatéz poliplerden
farkli  olarak  spesmenlerde artrmsg  vaskiiler
proliferasyon ve ektaziye rastlamislar’. Batsakis ve
Sneige, lezyonun vaskiiler komponentini; dilatasyon
ve besleyici damarlarin stazi, 6dem, infarkt, yeni
damar olusumu, tekrar okliizyon ve takiben reinfarkt
ve son olarak da hem total nekroz hem de angiomat6z
polip olusumu olarak tarif etmigler. Batsakis ayrica
antrokoanal poliplerin vaskiiler olusumlar1 igin 4
ekstraantral bolge tanimlamis. Bunlar ostial c¢ikis
bolgesi, alt konkalarin arka ucu, posterior koana ve
nazofarenks. Fakat bu sonuglar histolojik, anatomik
ve klinik olarak desteklenmemistir”.

Klinik olarak nazal polip 6n tanisi alan
vakalarin patoloji sonuglari, bu lezyonlarin bazi
timorlerle karisabildiklerini (papillom, karsinom,
lenfoma, yumusak doku tiimorleri) ortaya ¢ikarmistir.
Zengin vaskiiller aga sahip nazal polipleri
tanimlamadaki ana problem; lezyonlarin vaskiiler
timorler ve  nazofarengial anjiofibrom ile
karismasidir6. Nazal polipler azalmis kan akimi ile
birlikte normal mukoza ile uyumlu az sayida kan
damart igerirken’; angiomatéz polipler gok sayida
dilate kapiller ve c¢ok miktarda amorf, amiloid
benzeri materyal igerirler’. Angiomatéz poliplerde
genislemis fakat ince duvarli kapiller liimenleri
mevcut olup buradan digar1 fibrin, trombosit gibi kan

komponentleri sizmakta ve ekstraseliiler alanda
toplanmaktadir.  Bunlar 151k mikroskobunda
perivaskiiler alanda eozinofilik amorf materyal

havuzlar seklinde goriiliirler.

Angiomat6z polipler, juvenil nazofarengeal
angiofibrom (JNA) ve inverted papillomlarla
karisabilirler*®. Bu iki olguyu ayirt etmekte klinik,
histolojik ve radyolojik bulgular bize yardim eder.
Mikroskopik olarak angiomatdz poliplerde elastik ve
muskiiler tabakaya sahip olmayan, dilate kapillerlere
benzeyen diizensiz sekilli kan damarlar1t mevcutken;
JNAda fibroz stroma ile sikistirilmig, bazen muskiiler
tabakas1t gozlenebilen kan damarlart mevcuttur.
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Klinik olarak benzer bulgular vermelerine ragmen
JNA siklikla geng erkek hastalarda goriiliir*.
Tomografide angiomatdz poliplerde pterigopalatin
fossa, maksiller sinlis arka duvar tutulumu veya
sfenoid sinlis tutulumu siklikla izlenmezken; tam
tersi olarak JNAda siklikla bu bdlgeler tutulur ve
ayrica uzamm gosteren lezyonlar mevcuttur®.
Anjiografi, nazal poliplerde veya angiomatoz
poliplerde tanida siklikla kullanilan bir ydntem
degildir. Bazi durumlarda angiomatéz polip ile
anjiofibrom ayirimi icin anjiografi kullanilmistir.
Angiomatdz poliplerde kitle hipo veya avaskiiler
olarak goziikiirken; JNA ise aksine ileri derecede
vaskiilerdir*. Cerrahi olarak angiomatéz lezyonlar
kolaylikla temizlenebilirken, JNAda bu islem
oldukga zorlayicidir. Inverted papillomdan radyolojik
veya klinik olarak ayirt etmek miimkiin degildir.
Histolojik olarak inverted papillomlar i¢in tipik olan
endofitik epitelyal girintiler angiomatdz poliplerde
yoktur.

Sayed ve arkadaglarinin antrokoanal polipler
iizerine yaptiklar1 84 vakalik calismada sadece 10
vakada tekrarlayan epistaksis izlenmistir. Polip
biopsilerinde ¢ok sayida dilate kapillerler, venler,
plasma hiicreleri, makrofajlar, lenfositler ve
eozinofillerin yamisira ekstravaze eritrositler ile
trombiisler izlenmekle birlikte infarkt izlenmemis®.
Bizim vakamizda infarkt alanlar1 mevcuttu.

Angiomatoz poliplerin patogenezi tam olarak
anlagilamamigtir. Batsakis ve Sneige vaskiiler
degisiklikleri tarif etmisler fakat bunlar1 anatomik ve
klinik olarak destekleyememisler’. Yine etyolojide
diistiniilebilecek siniis iginde sikismaya bagh
meydana  gelen  vaskiiller  okliizyon  veya
kompresyonun polipde anjiomatdz degisikliklerden
ziyade nekroza neden oldugu gozlenmis. Ayrica bazi
vakalarda polibin siniis i¢ini tamamen doldurmasina
ragmen angiomatoz degisiklikler izlenmemis. Bunun
aksine bazi vakalarda ise siniis ostiumu normale gore
daha genis olmasina ragmen poliplerde anjiomatdz
degisliklere rastlanmis. Sayed ve arkadaslarinin
calismasinda; anjiomatdz poliplerde, normal poliplere
oranla daha fazla sayida vaskiiler yapi bulunmus ve
yine normal poliplere gore daha zengin olan
inflamatuar hiicre infiltrasyonunda yiiksek oranda
plasma hiicresine rastlanmis®. Wittekindt ve ito'nun
yaptig1 caligmalar; plazma hiicrelerini, anjiogenez ve
vaskiiler endotel proliferasyonuyla iliskilendirmis.
Bunu da plasma hiicrelerinin vaskiiler proliferatif
faktor, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii ve
vaskiiler endotelyal biiylime faktori mRNA

ekspresyonuna baglamuslar’'°.
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SONUC

Anjiomatoid polipler nazal poliplerin nadir
goriilen bir alt tipi olmakla birlikte sik tekrarlayan
epistaksislerde akla gelmelidir. Etyolojisi net degildir.
Burada en o6nemli yardimci, patolojidir. Patolojide
bulunan plasma hiicreleri etyolojiden sorumlu
olabilir. Klinik olarak O6nemi, malignitelerle
karisabilmesidir. Radyolojik olarak en sik karigtigi
anjiofibromdan  lokalizasyon  yoniinden  ayirt
edilebilir. Tedavide endoskopik siniis cerrahisi
sonuglar1 kiiratiftir.

KAYNAKLAR

1. Sinha,S.N. Observations on histology of nasal polyp. Indian J
Otol 1967.19:164-168.

2. Batsakis JG, Sneige N. Choanal and angiomatous polyps of
the sinonasal tract. Ann Otol Rhinol Laryngol.
1992;101:623-625

3. Robson AK, Barker CS, Whittet HB. Epistaxis as an unusual
presentation of an antrochoanal polyp. J Laryngol Otol
1990;104:643-4

4. Som PM, Cohen BA, Sacher M, Choi I, Bryan NR. The
angiomatous polyp and the angiofibroma: two different
lesions. Radiology.1982;144:329-334

5. Yfantis HG, Drachenberg CB, Gray W, Papadimitriou JC.
Angioectatic nasal polyps that clinically simulate a malignant
process: report of two cases and review of the literature. Arch
Pathol Lab Med.2000;124:406-410

6. Batsakis JG. Stromal cell atypia in sinonasal polyposis. Ann
Otol Rhinol Laryngol. 1986;95:321-322

7. Bende M, Flisberg K. Blood flow in nasal polyps. J Laryngol
Otol. 1985;99:167-169

8. Sayed RH, Abu-Dief EE. Does antrochoanal polyp present
with epistaxis? J Laryngol Otol 2010;124:505-509

9. Wittekindt C, Hess A, Bloch W, Sultanie S, Michel O.
Immunohistochemical expression of VEGF and VEGF
receptors in nasal polyps as compared to normal turbinate
mucosa. Eur Arch Otorhinolaryngol 2002;259:294-298

10. Ito A, Hirota S, Mizuno H, Kawasaki Y, Takemura T,
Nishiura T. Expression of vascular permeability factor
(VPF/VEGF) Messenger RNA by plasma cells: possible
involvement in the development of edema in chronic
inflammation. Pathol Int 1995:;45:715-720

14



