
emanjiyomlar, insanlarda en sık görülen doğumsal lezyonlardır.
Yenidoğan ve çocuklarda en sık görülen benign tümörlerdir. His-
tolojik olarak kapiller, kavernöz ve mikst tip olarak sınıflandırılır-

lar. Hemanjiyomların %75’i doğumda mevcuttur, %85’i ise bir yaşına kadar
tanı almaktadır. Baş-boyun bölgesi tüm vücudun %14’ünü oluşturduğu hal-
de, hemanjiyomların %65’i bu bölgede görülür.1

Hemanjiyomlar endotel hücreleriyle döşeli kan damarlarının anormal
proliferasyonuyla oluşur.2 Histolojik olarak kavernöz hemanjiyomlar bü-
yük oranda fibröz septalarla bölünmüş, endotel hücreleriyle döşeli, geniş
ve büyük vasküler kanallardan oluşur.
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Supraklaviküler Dev Kavernöz Hemanjiyom

ÖÖZZEETT  Hemanjiyom lar, en sık gö rü len do ğum sal lez yon lar dır ve ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü -
len tü mör le ri dir. Hemanjiyom la rın %75’i do ğum da mev cut tur, %85’i bir ya şı na ka dar ta nı alır.
Baş-bo yun böl ge si, tüm vü cut yü ze yi nin yak la şık %14’ünü oluş tur ma sı na rağ men, hemanjiyom -
la rın yak la şık %65’i bu böl ge de gö rü lür. Baş-bo yun böl ge sin de ki ka ver nöz hemanjiyom lar sık -
lık la pa ro tis be zi, dil, la rinks ve na di ren tem po ral kas, sub man di bü ler bez ve man di bu la da
gö rü lür. Altmış yedi ya şın da, yal nız ca 2 yıl dır şikâ yet le ri bu lu nan, ati pik yer le şim li (sup rak la -
vi kü ler böl ge) dev ka ver nöz hemanjiyom ol gu su ışı ğın da ta nı ve te da vi yak la şı mı mız tar tı şıl -
mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemanjiyom, ka ver nöz; eriş kin

AABBSS  TTRRAACCTT  He man gi o mas are the most com mon con ge ni tal le si ons and they are the most com mon
tu mors of child ho od. Se venty-fi ve percent of the he man gi o mas are pre sent at birth and 85% are di-
ag no sed un til the age of 1. Alt ho ugh the he ad and neck re gi on com pri ses only 14% of the body sur-
fa ce, 65% of he man gi o mas ari se from this re gi on. Ca ver no us he man gi o mas of the he ad and neck are
usu ally fo und in the pa ro tid gland, ton gu e, and larynx and oc ca si o nally in the tem po ra lis musc le,
sub man di bu lar gland and man dib le. We dis cus sed the di ag no sis and tre at ment ap pro ach, by me ans
of a 67-ye ar-old pa ti ent with symptoms of only two ye ars, in an aty pi cally lo ca ted (sup rac la vi cu lar
re gi on) gi ant ca ver no us he man gi o ma. 

KKeeyy  WWoorrddss::  He man gi o ma, ca ver no us; adult
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Kli nik ola rak ka ver nöz hemanjiyom lar, mo-
rum su renk te lez yon lar dır. Ti pik ola rak yu mu şak -
tır lar ve bas mak la ko lay ca so lar lar. Ağ la mak,
ök sür mek, ıkın mak ve ya po zis yo na bağ lı ola rak ge-
niş le ye bi lir ve ren gi ko yu la şa bi lir. Ka ver nöz he-
manjiyom lar sık lık la ka ra ci ğer, is ke let kas la rı ve
baş-bo yun da gö rü lür. Baş-bo yun böl ge sin de en sık
pa ro tis be zi, dil, la rinks, na di ren de man di bu la, tem-
po ral ve mas se ter kas, sub man di bu ler bez gi bi di ğer
ya pı lar da gö rü lür.

OL GU SU NU MU

Altmış yedi ya şın da er kek has ta, yak la şık iki yıl dır
sol sup rak la vi kü ler böl ge de gi de rek bü yü yen ağ rı -
sız, yu mu şak bir kit le ya kın ma sı ile kli ni ği mi ze
baş vur du. Trav ma öy kü sü ol ma yan has ta nın öz ve
soy geç mi şin de önem li bir özel lik yok tu. Ya pı lan
ku lak bu run bo ğaz ve baş-bo yun mu a ye ne sin de sol
sup rak la vi küler böl ge de, kla vi kü la nın or ta 1/3’ü hi-
za sın da, ön de ster nok le i do mas to id kas al tı na, yu-
ka rı da ti ro id kı kır dak hi za sı na, ar ka da tra pez ada le
ön ke na rı hi za sı na uza nan yak la şık 8 x 5 cm bü yük-
lü ğün de yu mu şak kı vam lı, ağ rı sız kit le tes pit edil -
di. Üze ri ni ör ten de ri nor mal renk ve kı vam da idi,
üfü rüm yok tu. Has ta da len fa de no pa ti ye ve baş ka
bir ku lak bu run bo ğaz pa to lo ji si ne rast lan ma dı. 

Dopp ler ul tra so nog ra fi (USG)’de sol sup rak la -
vi kü ler böl ge de sep ta olu şu mu gös te ren, kıs men iç
yan kı lı, sı nır lı kon tur lu, hi po e ko ik kit le iz len di.
Kit le de be lir gin kan lan ma sap tan ma dı. Bil gi sa yar -
lı to mog ra fi  (BT)’de sol da in frahi yo id ve sup rak la -
vi kü ler yer le şim li 3.5 x 7 cm bo yut la rın da,
intravenöz opak mad de en jek si yo nu son ra sı pa to -
lo jik kon trast lan ma gös ter me yen, ho mo jen sı vı yo-
ğun lu ğun da kis tik kit le lez yo nu sap tan dı. Pa to lo jik
bo yut ta lenf no du iz len me di. Bo yun man ye tik re-
zo nans görüntüleme (MRG) ve MRG an jiy og ra fi
in ce le me sin de her iki ana, in ter nal ve eks ter nal ka-
ro tis ar ter ler ile subk la vi an ar ter le rin nor mal ola rak
iz len di ği, her iki subk la vi an ve in ter nal ju gu ler ve -
nin açık ol du ğu, an cak sol in ter nal ju gu ler ven de
itil me ye bağ lı da ral ma ol du ğu, ta nım la nan kit le nin
vas kü ler ya pı lar la be lir gin iliş ki si nin bu lun ma dı ğı
göz len di (Re sim 1-3). İnce iğ ne as pi ras yon bi yop si -
si pe ri fe rik kan ele man la rı ola rak ra por edil di.

RE SİM 1: T1 ağır lık lı ak si yel man ye tik re zo nans gö rün tü le me de sol sup
rak la vi kü ler kit le iz len mek te dir.

RE SİM 2: T2 ağır lık lı ko ro nal man ye tik re zo nans gö rün tü le me de sol sup rak -
la vi kü ler kit le iz len mek te dir.

RE SİM 3: Kitlenin manyetik rezonans anjiografi görüntüsü.



Has ta ya ope ras yon plan la na rak ge nel anes te zi
al tın da sol ap ron flep in siz yo nu ile cilt, cilt al tı ve
pla tis ma ge çil di ğin de pos te ri or üç gen de yağ do ku -
su ile ör tü lü, ko yu kah ve ren gi-mo rum su, mul ti lo -
bü le, sep ta lı ve fluk tu as yon ve ren kit le ile
kar şı la şıl dı. Kit le çev re do ku lar dan di se ke edi le rek
çı ka rıl dı (Re sim 4). Kit le nin iliş ki si nin ol du ğu be-
lir gin bir vas kü ler ya pı göz len me di. His to pa to lo jik
in ce le me so nu cu ka ver nöz hemanjiyom ola rak ra -
por edil di. Pos to pe ra tif dö nem so run suz sey ret ti ve
üç yıl lık ta ki bin de re kür rens göz len me di.

TAR TIŞ MA

Ka ver nöz hemanjiyom lar en sık ço cuk lar da, na di -
ren ise eriş kin ler de göz le nir. Do ğum da bu lu nan he-
manjiyomlar son ra ki ilk bir kaç ay da hız la bü yür ve
%60’ı 4-6 yaş ara sın da in vo lüs yo na uğ rar. Baş-bo -
yun böl ge sin de en sık pa ro tis be zi, oral ka vi te, dil
ve la rink ste, na di ren de man di bü la, tem po ral-mas -
se ter kas lar ve sub man di bü ler bez de gö rü lür.1-4 Eriş-
kin ler de na di ren ve ge nel likle 4.-5. de kadda
gö rü lür.

Baş-bo yun böl ge sin de gö rü len ka ver nöz he-
manjiyom lar baş lan gıç ta asemp to ma tik olup rad-
yo lo jik tet kik ler es na sın da te sa dü fen fark edi lir ken,
kit le bü yü dük çe (şiş lik şek lin de) ya da ba sı semp-
tom la rı ile fark edi lir. Kit le nin lo ka li zas yo nu na gö -
re; ağ rı, ses kı sık lı ğı, yut ma güç lü ğü, ne fes dar lı ğı,
gör me bo zuk lu ğu, kol lar da uyuş ma, güç kay bı (bra-
ki al plek sus ba sı sı) gi bi ati pik semp tom lar da gö rü -
le bi lir.1,5-8

Li te ra tür de baş-bo yun böl ge sin de 5 cm’den
bü yük ka ver nöz hemanjiyom ol gu la rı na dir bil di -
ril miş tir (Tab lo 1).5,9-12

Ta nı da USG, BT, MRG ve da ha na dir ola rak
an ji yog ra fi kul la nı lır. USG’de hi po e ko ik kis tik
lez yon lar ola rak göz le nir. BT’de hemanjiyomun
vas kü ler du ru mu na gö re kon trast lan ma göz le ne -
bi lir. MRG ile T2 ağır lık lı ke sit ler de hi pe rin tens
lez yon lar ola rak gö rü lür . Kan lan ma du ru mu na
gö re kon trast lı BT ile ka ver nöz hemanjiyom ve
len fan jiy om ay rı mı ya pı la bi lir.13-15 Rad yo nük le id
ta ra ma da Tc99m ile işa ret len miş erit ro sit ler kul-
la nı lır, bu yön tem le ana to mik ve fiz yo lo jik bil gi -
ler edi ni le bi lir.16 As pi ras yon bi yop si si tü mö rün
vas kü ler ori jin li ol du ğu hak kın da önem li bil gi ve -
rir, an cak tü rü nü be lirt mez. Açık bi yop si teh li -
ke li ka na ma la ra ne den ola bi le ce ğin den kon tren -
di ke dir.

Kon je ni tal hemanjiyom lar da spon tan reg res yon
ora nı bü yük ol du ğun dan, te da vi ço cuk bü yü ye ne
ka dar ge cik ti ril me li dir. Bu dö nem de te da vi en di kas -
yon la rı ola rak cid di he mo ra ji atak la rı, ha va  yo lu ve
göz gi bi or gan la ra ba sı ile fonk si yon bo zuk lu ğu oluş-
ma sı, ül se ras yon la be ra ber en fek si yon atak la rı,
trom po si to pe ni, kalp yet mez li ği ve koz me tik de for -
mi te sa yı la bi lir.1,15 Me di kal te da vi ste ro id ve skle ro -
zan mad de en jek si yo nu nu içe rir. Eriş kin ler de ise
spon tan reg res yon bil di ril me miş tir ve cer ra hi te da -
vi bü yük ka ver nöz hemanjiyom lar için en uy gun te-
da vi se çe ne ği dir. An cak cer ra hi te da vi de tü mö rün
ye ri, bü yük lü ğü, bü yü me hı zı, ula şı la bi lir li ği, has ta -
nın ya şı ve es te tik kay gı lar önem li dir. Eğer be lir gin
kan lan ma gös te ren da mar lan ma mev cut sa pre o pe -
ra tif em bo li zas yon ya pı la bi lir.17 Bu uy gu la ma ope-
ras yon sı ra sın da ka na ma ris ki ni azal ta rak komp-
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RE SİM 4: Cerrahi sırasında çıkarılan kitlenin görüntüsü.

Yazar Yerleşim Boyut (cm) Yaş-cinsiyet

Robertson ve ark.5 Sol boyun 9 10 ay

Cappabianca ve ark.9 Sol temporal kas 8 × 3 13-K

Zhan ve ark.10 Sol boyun 18 × 15 × 12 55-E

Yuasa ve ark.11 Sağ boyun 15 × 9 × 5 67-K

Fradis ve ark.12 Ön boyun 9 × 6 10 ay-K

TABLO 1: Baş-boyun bölgesinde nadir bildirilen 
5 cm’den büyük kavernöz hemanjiyomlar.
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li kas yon ve nüks ora nı nı azal ta bi lir. Sup rak la vi kü -
ler böl ge kom şu luk la rı ne de ni i le ope ras yon sı ra sın -
da bü yük da mar ya ra lan ma la rı ile cid di ka na ma ve
pnö mo to raks ge li şi mi ris ki ne açık tır, bun dan do la yı
ope ras yon ön ce sin de kit le nin da mar-si nir ve ak ci -
ğer kom şu lu ğu çok iyi or ta ya kon ma lı dır. Kri yo te -
ra pi yü ze yel lez yon lar da uy gu la na bi lir, an cak de rin
yer le şim li lez yon lar da et ki li de ğil dir.15 La zer te da vi -
si nin özel lik le du dak ve dil gi bi tu tu lum lar da et ki li
ol du ğu bil di ril miş tir.18 Rad yo te ra pi ikin cil ma lig -
nan si ge li şi mi ris ki ne de ni i le öne ril me mek te -
dir.19

SO NUÇ
Ka ver nöz hemanjiyom la rın eriş kin yaş lar da ve 
cil tal tı yer le şim li göz len me si ol duk ça na dir bir du-
rum dur. Ayı rı cı ta nı da len fan jiy om, anev riz ma ve
di ğer bo yun kit le le ri ak la gel me li dir. Tü mö rün ye -
ri, bü yük lü ğü, has ta nın ya şı ile birlikte fonk si yon
kay bı oluş tur ma sı, ka na ma ve koz me tik de for mi te
te da vi ye ka rar ver me de ve te da vi se çe ne ği ni be lir -
le me de önem li dir. Eriş kin ler de cilt al tı yer le şim li
bü yük ka ver nöz hemanjiyom la rın te da vi sin de en
iyi yön tem cer ra hi ek siz yon dur.
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