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Supraklavikiiler Dev Kavernéz Hemanjiyom

Supraclavicular Giant Cavernous Hemangioma:
Case Report

OZET Hemanjiyomlar, en sik goriilen dogumsal lezyonlardir ve cocukluk caginin en sik gorii-
len téimorleridir. Hemanjiyomlarin %75’i dogumda mevcuttur, %85’i bir yasina kadar tani alir.
Bag-boyun bélgesi, tiim viicut yilizeyinin yaklasik %14’tinii olusturmasina ragmen, hemanjiyom-
larin yaklagik %651 bu bolgede goriiliir. Bag-boyun bélgesindeki kavernéz hemanjiyomlar sik-
likla parotis bezi, dil, larinks ve nadiren temporal kas, submandibiiler bez ve mandibulada
goriiliir. Altmis yedi yasinda, yalnizca 2 yildir sikayetleri bulunan, atipik yerlesimli (suprakla-
vikiiler bolge) dev kavernéz hemanjiyom olgusu 15181nda tan1 ve tedavi yaklagimimiz tartigil-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom, kavernoz; erigkin

ABSTRACT Hemangiomas are the most common congenital lesions and they are the most common
tumors of childhood. Seventy-five percent of the hemangiomas are present at birth and 85% are di-
agnosed until the age of 1. Although the head and neck region comprises only 14% of the body sur-
face, 65% of hemangiomas arise from this region. Cavernous hemangiomas of the head and neck are
usually found in the parotid gland, tongue, and larynx and occasionally in the temporalis muscle,
submandibular gland and mandible. We discussed the diagnosis and treatment approach, by means
of a 67-year-old patient with symptoms of only two years, in an atypically located (supraclavicular
region) giant cavernous hemangioma.
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emanjiyomlar, insanlarda en sik goriilen dogumsal lezyonlardir.

Yenidogan ve ¢ocuklarda en sik goriilen benign tiimorlerdir. His-

tolojik olarak kapiller, kavernoz ve mikst tip olarak simiflandirilir-
lar. Hemanjiyomlarin %75’ dogumda mevcuttur, %85’ ise bir yasina kadar
tan1 almaktadir. Bag-boyun boélgesi tiim viicudun %14’tini olusturdugu hal-
de, hemanjiyomlarin %65’i bu bolgede goriiliir.!

Hemanjiyomlar endotel hiicreleriyle d6seli kan damarlarinin anormal
proliferasyonuyla olusur.? Histolojik olarak kavernéz hemanjiyomlar bii-
ylik oranda fibroz septalarla boliinmiis, endotel hiicreleriyle doseli, genis
ve biiylik vaskiiler kanallardan olusur.
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Klinik olarak kavernéz hemanjiyomlar, mo-
rumsu renkte lezyonlardir. Tipik olarak yumusak-
tirlar ve basmakla kolayca solarlar. Aglamak,
oksiirmek, ikinmak veya pozisyona bagh olarak ge-
nisleyebilir ve rengi koyulasabilir. Kavernoz he-
manjiyomlar siklikla karaciger, iskelet kaslar1 ve
bas-boyunda goriiliir. Bas-boyun bdlgesinde en sik
parotis bezi, dil, larinks, nadiren de mandibula, tem-
poral ve masseter kas, submandibuler bez gibi diger
yapilarda goriiliir.

IOLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta, yaklagik iki yildir
sol supraklavikiiler bolgede giderek biiyiiyen agri-
siz, yumusak bir kitle yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Travma 6ykiisii olmayan hastanin 6z ve
soy ge¢misinde 6nemli bir 6zellik yoktu. Yapilan
kulak burun bogaz ve bag-boyun muayenesinde sol
supraklavikiiler bolgede, klavikiilanin orta 1/3’{ hi-
zasinda, onde sternokleidomastoid kas altina, yu-
karida tiroid kikirdak hizasina, arkada trapez adale
6n kenar1 hizasina uzanan yaklasik 8 x 5 cm biiyiik-
ligtinde yumusak kivamli, agrisiz kitle tespit edil-
di. Uzerini 6rten deri normal renk ve kivamda idi,
ufiirim yoktu. Hastada lenfadenopatiye ve bagka
bir kulak burun bogaz patolojisine rastlanmada.

Doppler ultrasonografi (USG)’de sol suprakla-
vikiiler bolgede septa olusumu gosteren, kismen i¢
yankili, sinirli konturlu, hipoekoik kitle izlendi.
Kitlede belirgin kanlanma saptanmadi. Bilgisayar-
L1 tomografi (BT) de solda infrahiyoid ve suprakla-
vikiiler yerlesimli 3.5 x 7 cm boyutlarinda,
intravendz opak madde enjeksiyonu sonrasi pato-
lojik kontrastlanma gostermeyen, homojen siv1 yo-
gunlugunda kistik kitle lezyonu saptandi. Patolojik
boyutta lenf nodu izlenmedi. Boyun manyetik re-
zonans goriintilleme (MRG) ve MRG anjiyografi
incelemesinde her iki ana, internal ve eksternal ka-
rotis arterler ile subklavian arterlerin normal olarak
izlendigi, her iki subklavian ve internal juguler ve-
nin agik oldugu, ancak sol internal juguler vende
itilmeye bagli daralma oldugu, tanimlanan kitlenin
vaskiiler yapilarla belirgin iligkisinin bulunmadig:
gbzlendi (Resim 1-3). Ince igne aspirasyon biyopsi-
si periferik kan elemanlari olarak rapor edildi.
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RESIM 1: T1 agirlikli aksiyel manyetik rezonans gériintiilemede sol sup
raklavikiler kitle izlenmektedir.

RESIM 2: T2 agirlikhi koronal manyetik rezonans goriintilemede sol suprak-
lavikiler kitle izlenmektedir.

RESIM 3: Kitlenin manyetik rezonans anjiografi gériintusu.
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Hastaya operasyon planlanarak genel anestezi
altinda sol apron flep insizyonu ile cilt, cilt alt1 ve
platisma gecildiginde posterior tiggende yag doku-
su ile ortiilii, koyu kahverengi-morumsu, multilo-
biile, septali ve fluktuasyon veren Kkitle ile
karsilagildi. Kitle cevre dokulardan diseke edilerek
¢ikarildi (Resim 4). Kitlenin iligkisinin oldugu be-
lirgin bir vaskiiler yap1 gozlenmedi. Histopatolojik
inceleme sonucu kavernéz hemanjiyom olarak ra-
por edildi. Postoperatif donem sorunsuz seyretti ve
ti¢ yillik takibinde rekiirrens gézlenmedi.

I TARTISMA

Kavernoz hemanjiyomlar en sik ¢ocuklarda, nadi-
ren ise eriskinlerde gozlenir. Dogumda bulunan he-
manjiyomlar sonraki ilk birka¢ ayda hizla biiyiir ve
%0601 4-6 yas arasinda involiisyona ugrar. Bas-bo-
yun bolgesinde en sik parotis bezi, oral kavite, dil
ve larinkste, nadiren de mandibiila, temporal-mas-
seter kaslar ve submandibiiler bezde goriiliir."* Eris-
kinlerde nadiren ve genellikle 4.-5. dekadda
gortliir.

Bag-boyun bolgesinde goriilen kavernoz he-
manjiyomlar baslangicta asemptomatik olup rad-
yolojik tetkikler esnasinda tesadiifen fark edilirken,
kitle buytidiikge (sislik seklinde) ya da basi semp-
tomlari ile fark edilir. Kitlenin lokalizasyonuna go-
re; agr, ses kisiklig1, yutma giicliigii, nefes darhigy,
gorme bozuklugu, kollarda uyusma, gii¢ kayb: (bra-
kial pleksus basis1) gibi atipik semptomlar da gorii-
lebilir.!>#

RESIM 4: Cerrahi sirasinda cikarilan kitlenin géruntusd.
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TABLO 1: Bas-boyun bélgesinde nadir bildirilen
5 cm’den buyuk kavernéz hemanjiyomlar.

Yazar Yerlesim Boyut (cm) Yas-cinsiyet
Robertson ve ark.® Sol boyun 9 10 ay
Cappabianca ve ark.’ Sol temporal kas 8x3 13-K
Zhan ve ark."” Sol boyun 18x15x 12 55-E
Yuasa ve ark."" Sag boyun 15x9x5 67-K
Fradis ve ark.™ On boyun 9x86 10 ay-K

Literatiirde bas-boyun bolgesinde 5 cm’den
biiyiik kavernéz hemanjiyom olgulari nadir bildi-
rilmigtir (Tablo 1).>%12

Tanida USG, BT, MRG ve daha nadir olarak
anjiyografi kullanilir. USG’de hipoekoik kistik
lezyonlar olarak gozlenir. BT’de hemanjiyomun
vaskiiler durumuna gore kontrastlanma gozlene-
bilir. MRG ile T2 agirlikli kesitlerde hiperintens
lezyonlar olarak goriiliir. Kanlanma durumuna
gore kontrastli BT ile kaverndz hemanjiyom ve
lenfanjiyom ayrimi yapilabilir.’*!> Radyoniikleid
taramada Tc99m ile isaretlenmis eritrositler kul-
lanilir, bu yontemle anatomik ve fizyolojik bilgi-
ler edinilebilir.'® Aspirasyon biyopsisi timoriin
vaskiiler orijinli oldugu hakkinda 6nemli bilgi ve-
rir, ancak tiirtinii belirtmez. A¢ik biyopsi tehli-
keli kanamalara neden olabileceginden kontren-

dikedir.

Konjenital hemanjiyomlarda spontan regresyon
orani biiyiik oldugundan, tedavi ¢ocuk biiyiiyene
kadar geciktirilmelidir. Bu donemde tedavi endikas-
yonlari olarak ciddi hemoraji ataklari, hava yolu ve
g0z gibi organlara basi ile fonksiyon bozuklugu olus-
masi, ilserasyonla beraber enfeksiyon ataklari,
trompositopeni, kalp yetmezligi ve kozmetik defor-
mite sayilabilir."> Medikal tedavi steroid ve sklero-
zan madde enjeksiyonunu igerir. Erigskinlerde ise
spontan regresyon bildirilmemistir ve cerrahi teda-
vi bityiik kavernéz hemanjiyomlar i¢in en uygun te-
davi secenegidir. Ancak cerrahi tedavide tiimoriin
yeri, bitytikliigii, biiylime hizi, ulasilabilirligi, hasta-
nin yas1 ve estetik kaygilar 6nemlidir. Eger belirgin
kanlanma gosteren damarlanma mevcutsa preope-
ratif embolizasyon yapilabilir.'” Bu uygulama ope-
rasyon sirasinda kanama riskini azaltarak komp-

99



Miinir DEMIRCI ve ark.

likasyon ve niiks oranini azaltabilir. Supraklavikii-
ler bolge komsuluklar: nedeni ile operasyon sirasin-
da bityitkk damar yaralanmalar1 ile ciddi kanama ve
pnomotoraks gelisimi riskine agiktir, bundan dolay1
operasyon Oncesinde kitlenin damar-sinir ve akci-
ger komsulugu cok iyi ortaya konmalidir. Kriyote-
rapi ytizeyel lezyonlarda uygulanabilir, ancak derin
yerlesimli lezyonlarda etkili degildir.”® Lazer tedavi-
sinin ozellikle dudak ve dil gibi tutulumlarda etkili
oldugu bildirilmistir.’®* Radyoterapi ikincil malig-
nansi gelisimi riski nedeni ile 6nerilmemekte-
dir.”

SUPRAKLAVIKULER DEV KAVERNOZ HEMANJIYOM

[ SONUC

Kavernoz hemanjiyomlarin erigkin yaslarda ve
ciltalt1 yerlesimli gozlenmesi oldukc¢a nadir bir du-
rumdur. Ayirici tanida lenfanjiyom, anevrizma ve
diger boyun kitleleri akla gelmelidir. Timoriin ye-
ri, bliytkliigii, hastanin yas ile birlikte fonksiyon
kayb1 olusturmasi, kanama ve kozmetik deformite
tedaviye karar vermede ve tedavi segenegini belir-
lemede 6nemlidir. Erigkinlerde cilt alti1 yerlesimli
biiyiik kavernéz hemanjiyomlarin tedavisinde en
iyi yontem cerrahi eksizyondur.
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