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KAVERNOZ HEMANGIOMU
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OZET

Hemangiomalar bebeklik  ddneminin cn yayamn
vaskiiler timareridir. Bu lezyonlar dofumda meveut ola-
bilmeicnne ragmen geneliikle gocuklugun ilk donemlernde
fark. cdilehilirler ve bebekligin altinet sekizinci avlarina ka-
dar luxhca hiivivler. Hemangiomalar derin veya yizeyel ol -
abileeckleri gibi derinin Wim katranlanma ve  bazande kas-
larin igine dogruda vzanabilider. Hemangiomalar kavernoz,
kapiller ve mixt olarak simflandinlirlar. Kavernoz heman-
giomalar genis inee duvarh damarsal yapilardan veya tek
tabakali endotclvumun siralandid sindzoidal  yapiardan
legekkildiirler. Bu makalede bir kavernts hemangioma ol-
gusy ve tedavi vaklasunt ile lezyonun simi{Tandinlmas: lite-
rutdr destegi ile tartigildL.
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SUMMARY

Hemangiomas are the most common vuscular lamor
of infancy. Although these lesions may be present at hirth,
they usually appear in early inlancy, grow rapidly wnlil the
infant reaches the age of 6-8 months, Hemanmiomas may be
deep or superficial, or they may extend through all layers of
the skin and, occasionaly, mte muscle. Hemangomas are
labeled as cavernous, capillary and mixed. The cavernous
hemangioma is formed by large thin walled vessels or sinu-
soids lined with a single layer of endothehum. In these arti-
cle, a case report of cavernous hemangioma and its treal-
ment, and classification of the lcsion were discussed n
regard to corrent literature.
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GIRiS

Hemangiomalar, bebeklikx  déneminin  en
vaygin vaskiler timbrleridir.!? Bu lczyonlar,
dogumda mevcut olabilmelerine ragmen genclli-
kle ¢ocuklugun ilk dénemterinde fark edilebiliter
ve bebekligin altiner sekizinci aylarmma  kadar
hmizlica biyiider. Hemangiomalar, derin veya
viizeyel olabilecekleri gibi derinin katmanlan
igine dogruda genigleycbilirler. Ara sira kas igine
de yerlegirler!. Lenf nedlannda® ve ¢ene kemik-
lerinde olduk¢a nadir gérilmekle birlikte?-7 seks

ve itk aynmm pozetmeksizin oral kavitede bulu-
nurlar®, Bayanlarda erkeklerden daha fazla rast-
larulmakla birlikte mandibulada da maxilladan
daha sik soriilmekiedirler. Timor, sayet kemik
icine konumlanmigsa radyografik goriiniimi bal
petei veya sabun kdpigi divebilecegimiz radyo-
Jusen multikistik osteolitik alanlar geklinde izle-
nim verir>!¥ ve bu lezyonlarda ponksiyon ya-
pildiginda kan aspire edilir. Oral kavitede, dudak
mukozasi, bukkal mukoza ve dilin yan kenarlan
gihi sikhkla travmalize olabilen alanlarda daha
gok poriiliirler.'" Klinik olarak yumusak, genel -
likle kabarik,

mukozadan multinodiiler,
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kirmizi, mavi veya mor renkte vaskiiler yapi-
lardir. Sayet iizerine basilirsa o bolgede beyazlan-
ma gosterirler.!2 Tahris edildiklerinde iilseras-
yonlar ve sekonder enfeksiyonlar gelisebilir. Dev
hemangiomalar veya gencralize hemangiomato-
zisler intravaskiiler yiizey engellemelerinden do-
lay1 nadiren sistemik koagiilopatilere neden olabi-
lirler.!

Gelencksel olarak hemangiomalar 2 alt mik-
roskobik gruba ayrilir. Bunlar damar capindaki
farklihklarima gore kapiller ve kavernoz tipler-
dir.79-14 Mixt tiplerden de bahsedilmistir.? He-
mangiomalar, tiirlii yogunlukta bag doku ile de-
steklenen igerleri tek sira endotellerle ortiilii ¢ok
sayida kiigiik kapillerlerden yapilmistir.!5 Kaver-
ndz hemangiomalar, kan damarlan ya da lenfatik-
lerden gelisebilirler. Siklikla deri ve mukozal
yiizeylerden kaynaklanmakla birlikte ozellikle
karaciger, dalak, pankreas ve seyrek olarak beyin
gibi i¢ organlarda da bulunabilirler. Kavernoz he-
mangiomalar genellikle kirmizi-mavi, 2-3 cm ¢a-
pinda, sirlar belirgin siingerimsi lezyonlar
olup, sivi kanla dolu biiyiik kavernéz bogluklar-
dan olusurlar. Ara sira kismen tromboze kanallar
icerebilirler. Cogu zaman klinik 6nem tagimazlar
ve ¢ocuklarda gerileme gosterebilirler.!3

VAKA TAKDIiMIi

Klinigimize bas vuran 41 yasinda ki erkek
hastanin yapilan klinik muayenesi sonucu, sag
yanak bolgesinde kismen mobil, yumusak
kivamli ve tekil doku kitlesi palpe edildi (Resim
1). Hastadan alinan anamnezde uzun siiredir Kit-
lenin mevcut oldugu, agrisiz ve yavas bliytidugii
anlasildi. Kitlenin bulundugu bolgede mukozanin
kabarmis oldugu goriilerek ponksiyon yapildi ve
kan aspire edildi. Alinan konvansiyonel direk ra-
dyografilerde herhangi bir patolojiye, kemik
destriiksiyonuna rastlanilmadi. Daha sonra biopsi
amacli olarak hasta Atatiirk Universitesi Dis He-
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kimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Cene Hastaliklar ve
Cerrahisi Anabilim Dalinda operasyona alindi.
intraoral yaklasimla lezyon bolgesi lokal anestezi
altinda agilip, lezyonun mavi-kirmizi renkte, iyi
siirlanmis oldugu goriildii (Resim 2). Kitle kiint
discksiyonla total olarak cksize edilip, koken
aldig1 damar bagland. Cilt alti 3-0 krome kat-giit
ile suture edilip, mukozal insizyon yeri primer ol-
arak ipek suturle kapatildi. Eksizyonel olarak
cikarilan kitle (Resim 3) Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji A.B.D.’na gonderildi. Yapilan
histopatolojik tetkik sonucunda kitleye kavernoz
hemangioma tamisi konuldu. Mikroskopik olarak
kiigiik vaskiiler bosluklar: destekleyen fibroz bag
dokusu izlendi (Resim 4).

|

astanin cephe goriintimii.

Resim 1.

Resim 2. Operasyon esnasinda lezyonun goriintimii
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Resim 3. Kitlenin ¢ikanldiktan sonraki gortiniimii

Resim 4. Lezyonun mikroskobik goriiniimii.

TARTISMA

Bu lezyonlar siniflandirirken vaksiiler mal-
formasyonlar1 benign neoplazmlardan ayirmak
onem arz etmektedir. Ancak bu lezyonlarin farkl
klinik ve davranigsal karakteristikleri nedeni ile
yvapilan bu simflandirmalarda ortak bir karara
vartlamamustir. Bu yaklasimla kongenital heman-
gioma terimi daha smirlandirilmis bir manada
kullamlir, Vaskiiler malformasyonlar, anormal
damar morfolojisinden olusan lezyonlari igerir.
Bu lezyonlann kongenital hemangiomalar ve
vaskiiler malformasyonlar diye 2 gruba ayirmak
hastalarin tedavisiyle belirgin bir sekilde iliskili-
dir. Kongenital hemangioma strawbery nevusu
olarakta bilinir. Genellikle doguma yakin zaman-
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larda olusur. Fakat cocukluga kadar asikar ol-
maz.® Yiizeyeldir ve klinik teshisi kolaydir.!6
Bu lezyon son yillarda hizli bir biiyiime safhasi
gosterebilir. Tam tersine vaskiiler malformasyon-
lar genellikle persiste lezyonlardir ve bireyle
biiyiir.?-!7 Her iki lezyon kanlanma derecesi ve
dokuda ki derinligine gore maviden kirmiziya
renk degisiklikleri gosterir. Uzerlerine basildigin-
da beyazlanma olmasi yumusak dokuda ki eki-
mozlardan ayirt etmeye yarar. Mukosel ise her
yasta goriilebilir, musinéz materyal icerir ve gen-
ellikle belirli bir biiyiikliikte persiste kahr.!!
Kemigi etkileyen lezyonlar kongenital hemora-
jden ziyade vaskiiler malformasyonlardir. Vaskii-
ler malformasyonlar sadece kapillerlerden ibaret
olmay1p, ayn1 zamanda vendz, arteriol ve lenfatik
kanallart da icerirler. Lezyonlar sadece bir tip da-
mardan olabilecekleri gibi iki veya daha fazla
kombinasyonuda icerirler. Hemangiomalarin
goriilme sikhigt ile ilgili Bouquout ve Gund-
lach’m 35 yas iizeri 23616 Amerikali hasta
iizerinde yapmus oldugu arastirmada hemangio-
maya %0.55 oraninda rastlamuslardir.!® Tanaka
ve arkadaslari ise ¢ocuklarda ki 105 maxillofa-
cial tiimor vakasinda en ¢ok hemangiomaya rast-
lamuglardir.1?

Bir jenerik grup olan hemangiomalar genel-
likle klinik muayeneyle teshis edilirler. Lezyonun
anamnezi, klinik bulgular ve angiografisi tanida
belirleyici olabilir. Vakamizda, lezyonun yapilan
klinik degerlendirmesiyle birlikte kavernéz ve ka-
piller hemangioma arasindaki ayrimin sadece his-
topatolojik olarak yapilabilecegini de gdzoniine
alarak, lezyona histopatolojik tetkik sonucunda
kavernoz hemangioma tanisii koyduk. Bu lez-
yonlarimn tedavisi dikkatli bir cerrahi miidahaleyle
yapilir. Lezyonun sinirlar iyi belirlenemezse to-
tal eliminasyonu pratik veya miimkiin olmayabi-
lir. flave olarak selektiv arteriol embolizasyonu
ve sklerozen terapi icerir. Secilecek tedavi sekli
lezyonun mevcut hali ile hayati tehdit edip et-
memesine ve acil cerrahi miidahale gerektirip ge- -
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rektirmemesine gore beliricnird Lazer terapi su
anda belirli vaskiiler lezyonlarin oncelikli bir te-
davi scklidir.?

Green ve arkadaslan yapmis oldugu vaka-
larda mikrocmbolizasvon kullanmislardir. Mik-
rocmbolizasvon ctkisini lezyonun derinliklerinde
kiicik damarlar igine embolizasyon yapabilecck
materyal yerlestirilmesiyle gosiermektedir. Mik-
roembolizasyon ok viiksck bir basarivla tekrar
edilebilir* Bu lezyonlarin tedavisinde radyasyon
ve kompresyen tedaviden de bahsedilmektedir.!?
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