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Oral Kavitenin Vaskiiler Lezyonlar:
Iki Hemanjioma Olgu Sunumu

Vascular Lesions in the Oral Cavity:
Report of Two Hemangioma Cases

OZET lyi huylu vaskiiler lezyonlar kan damari anormallikleri veya endotel hiicre ¢ogalmast
sonucunda olugmaktadirlar. Hemanjiomalar bas boyun bolgesinde siklikla kargilagilan iyi huylu
vaskiiler tiimorlerdir ve yasam igerisinde ortaya ¢ikma dénemlerine gore siniflandirilmaktadirlar.
Hemanjiomalar ¢evre dokularda baskiya sebep olarak fissiirlere, iilserlere veya kanamalara,
fonksiyonel ve estetik sorunlara yol agabilmektedirler. Literatiirde vaskiiler lezyonlarin tedavisinde
steroid tedavisi, sklerozan tedavi, kriyo terapi ve lazer cerrahisi gibi bir¢ok alternatif yontemin
savunulmasina karsin heniiz oral hemanjiomalarin tedavisinde evrensel olarak kabul edilmis bir
tedavi protokolii bulunmamaktadir. Giintimiizde, kiigiik vaskiiler lezyonlarin tedavisinde geleneksel
eksizyonel cerrahi tedavi segenekleri arasindadir. Kesin tani, planlama ve tedavi ile vaskiiler
lezyonlar en az kan kayb1 ve morbidite ile tedavi edilebilmektedirler. Bu makalede, iki adet oral
hemanjioma olgusunun tani, tedavi ve takibi sunulmustur

Anahtar Kelimeler: Dil; hemanjiom, kavernéz; agiz

ABSTRACT Benign vascular lesions are the result of blood vessel abnormalities or endothelial cell
proliferation. Hemangiomas are the vascular tumor which are common in the head and neck re-
gions, have been categorized according to their time point of appearance into life process. Heman-
giomas may lead formation of fissures, ulcers or hemorrhages, and functional and aesthetic problems
due to compression of surrounding structures. Although many alternative treatment modalities
such as steroid therapy, sclerotherapy, cryotherapy and laser therapy have been advocated in the
literature, there is no universally accepted treatment protocol for oral hemangiomas. Currently,
conventional excisional surgery is as a method for the treatment of small vascular lesions. With
proper diagnosis, planning and treatment, vascular lesions are able to managed with minimal blood
loss and morbidity. In this article diagnosis, treatment and follow up of two cases of oral cavity hea-
mangiomas are reported.

Key Words: Tongue; hemangioma, cavernous; mouth
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emanjiomalar 6zellikle cocukluk caginda goriilen iyi huylu kan da-

mar1 proliferasyonu olarak tanimlanmaktadirlar.? Bir ¢alismada,

vaskiiler lezyonlar1 hemanjiomalar ve malformasyonlar olarak iki
ana kategoride simiflandirilmigtir.> Hemanjiomalar ortaya ¢iktif1 doneme
gore konjenital ve infant; malformasyonlar ise icerdigi damarsal yap1 6zel-
liklerine gore; kapiller, vendz, arteriovenoz, lenfatik ve kombine olarak s1-
niflandirilmaktadir.?
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Bu olgu sunumunda, dil ve ag1z i¢i yanak bol-
gesinde meydana gelen pigmente lezyonlarin tes-
hisi ve tedavisi ile birlikte literatiir derlemesi
sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli bir yaginda saglikli kadin hasta Dis Hekimligi
Fakdiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dalina son 1 yildir dilinin sol lateralinde
zaman zaman boyutsal degisiklik gosteren, agrisiz
lezyon tedavisi i¢in bagvurmustur (Resim 1). Klinik
incelemede; 1 x 1.5 cm boyutunda yiizeyden kaba-
rik, kirmizi-morumsu renkte, palpasyonda kapiller
dolum izlenen, pulsatif karakter tagimayan, diizgiin
sinirhi vaskiiler lezyon izlenmistir. Hemanjioma 6n
tanistyla kitlenin total eksizyonu planlanmigtir. Has-
tamiz, yapilacak cerrahi girisim ve olasi komplikas-
yonlar hakkinda bilgilendirilerek, ’Bilgilendirilmis
olur’ alinmigtir. Kanama komplikasyonuna karsi
lokal hemostatik ajanlar ve hastanin kan grubuna
uygun bir {inite kan hazirda bekletilmistir. Lezyon
cevresine lokal infiltratif ring blokaji uygulanmais ve
glivenli sinirlarda elektrokoter yardimiyla lezyonun
eksizyonu gerceklestirilmistir. Histopatolojik ince-
lemesinde gevre kas dokusuna dogru ilerleyen kon-
jesyonel ¢ok sayida vaskiiler yapilarin bir araya
gelmesiyle karakterize kapiller hemanjioma teshis
edilmistir. Erken donemde cerrahi bolgede minimal
skar olusumu saptanmigtir (Resim 2, 3).

RESIM 1: ilk olgumuzda hastamizin dilinin lateralinde yerlesik hemanjiomun
morumsu gorintiisti izlenmektedir.
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RESIM 2: Ayni hastanin operasyondan 6 ay sonraki goéruntasu.

RESIM 3: Lezyonun histopatolojik gériintisti (4X H&E).

RESIM 4: ikinci olgumuza ait yanak yerlesimli hemanjiomun klinik gériintiisii.

OLGU 2

Otuz alt1 yaginda saglikli erkek hasta, yanak bolge-
sinde bukkal mukozada son 6 aydir mevcut 2x3 x 1
cm boyutunda yiizeyden kabarik, agrisiz sislik nede-
niyle klinigimize bagvurmustur (Resim 4). Klinik in-
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RESIM 5: Hastanin intraoperatif goriintiisi.

celemede st sol 4, 5, 6 nolu dislerin hizasinda yanak
mukozasina yerlegik, hizli biylime gostermeyen,
palpasyonda rengi beyazlayan kirmizi-mavi-mor
renkli kitle saptanmigtir. Hastamiz ¢igneme ve ko-
nusma fonksiyonlar sirasinda kitleyi 1sirdiginmi be-
lirtmistir. Hastamiz, yapilacak cerrahi girisim ve olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilerek, ‘Bilgi-
lendirilmis olur’ alinmigtir. Kanama komplikasyo-
nuna karg1 lokal hemostatik ajanlar, elektrokoter ve
hastanin kan grubuna uygun bir iinite kan hazirda
bekletilmigtir. Lokal anestezi altinda, kiint diseksi-
yonla kitleyi besleyen arteriovenz anastamoz ortaya
¢ikarilmigtir. Bu anastomoz ipek siitur ile ligatiire
edilerek, kitle cerrahi olarak eksize edilmistir. He-
mostaz saglamak amaciyla elektrokoter kullanilmis-
tir. Gerek operasyon sirasinda gerekse sonrasinda
kanama komplikasyonu meydana gelmemistir.
Cerrahi sahaya gaz iyodoform suture edilmistir.
Ikinci giiniin sonunda gaz iyodoform tampon uzak-
lagtirilmig ve yara sekonder iyilesmeye birakilmis-
tir. Histopatolojik incelemeden damarsal limende
eritrosit yigilmalar: goriilen kavern6z hemanjioma
sonucu gelmistir. Operasyondan bir hafta sonra
kontrole gelen hastanin yara iyilesmesi sorunsuz ola-
rak gerceklesmigtir. Bu kontrolden sonra hastanin
adres degisikligi nedeniyle uzun dénem takibi ger-
ceklestirilememistir (Resim 5-8).

TARTISMA

Hemanjiomalar tiim yas gruplarinda ve her iki cin-
siyette goriilmekle birlikte; olgularin %10'unda ge-
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netik gecis olmamasina ragmen aile 6ykiisii sap-
tanmaktadir. Etkilenen olgularin %80’inde bir he-

manjiom, %20’sinde iki hemanjiom, %5’in altinda

RESIM 6: Yanaktan cikarilan kitlenin makroskopik goriintiisi.

RESIM 7: Operasyon sonrasi lezyonun cikarildigii bélgenin erken donem
klinik gordintusu.

RESIM 8: Yanaktan ¢ikarilan hemanjiomunun mikroskobik gérintiisti (10X
H&E).
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ise {i¢ veya daha fazla hemanjiom bulunmaktadir.
Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla goriil-
mesi endojen hormonlarin (6stradiol) etkisine bag-

lanmaktadir.!*?

Hemanjiomlarin %601 bas ve boyun bolge-
sinde, %251 govde, %15’i ise ekstremitelerde bu-
lunmaktadir.® Lezyonlarin %50’den fazlasi 5 yasina
gelmeden kaybolurken; %10-12’si hava yolu daral-
masl, beslenme zorlugu, konusma ve yutkunma
zorlugu goriilmektedir. Cevre dokularda meydana
gelen baski nedeniyle fissiir, tilserasyon, kanama
ve sekonder enfeksiyon gelismesi hastalarda fonk-
siyonel ve estetik sorunlara yol agmaktadir.>¢ Va-
kalarin %50’sinde kapiller, %15’inde kavernoz,
%35’inde karigik tip hemanjiom gozlenmektedir.’
Literatiirle uyumlu lokalizasyon gosteren fokal
pigmente lezyonlar, her iki olgumuzda da benzer
konusma zorlugu ve ¢igneme fonksiyonlarinda ki-
sitlamaya neden olmustur.

Hemanjiomanin 6ntanisi genellikle hasta hi-
kayesi ve fizik muayene ile konulmaktadir. Kli-
nikte en ¢ok kargilagilan hemanjiomalardan
kapiller tip; birbirlerine bagli ¢ok sayida kiigiik
kilcal kanalin bir araya gelmesiyle olusurken, ka-
vernéz tip ise daha genis kan damarlarinin olus-

15,7

turdugu biiyiik boyutlu lezyonlardir.

Ag1z bolgesi hemanjiomalar1 siklikla dil ve
dudak bolgesinde yiizeye yakin yerlesim goster-
mektedir. Ag1z mukozasinda hemanjiomalar, telen-
jiektazik makiilden nodiile (renkleri kirmizi-mor)
kadar degisen cesitli goriintiiler sergileyebilmekte-
dir. Nodiillerin tizerine bastirildiginda rengin
beyazlastig1 goriiliir. Arteriovendz malformasyon-
lardan alinan biyopsi 6liimciil kanamalara yol aga-
bildiginden manyetik rezonans goriintiileme,
ultrasonografi, Doppler anjiyografi veya standart an-
jiyografi teshise yonelik kullanilan yontemlerdir.”®
Literatiirle uyumlu lokalizasyon ve goriiniim ser-
gileyen olgularimizdaki lezyonlarin boyutlarinin
kiiciik olmasi, pulsatif karakter tasimamalar: ve cer-
rahi agidan kolay ulagilabilir bolgelerde yer almalar
nedeniyle lezyonlarin eksizyonlar1 gerceklestiril-
mistir. Kanama gibi ciddi bir komplikasyonun go-
rillmesi ihtimaline karsin operasyon Oncesi
hastalarin kan gruplarn olas: bir kan transfiizyonu
icin belirlenmis olup; birer tinite tam kan hazir bu-
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lunduruldu. Yanaktaki olguda lezyonu besleyen da-
marsal yap1 lezyonun ¢ikarilmas: esnasinda ligatiire
edilerek eksizyonu gerceklestirilmigtir.

Ayirici tan1 malign melanoma, pyojenik gra-
niilom, travmatik hematom, kaposi sarkomu ve
arteriovenoz malformasyonlarla yapilmaktadir.’
Hemanjiomalarda; dogustan veya erken donemde
vaskiiler yapida olusan proliferasyon belirli bir bii-
ytikliige ulasip kalabildigi gibi, giderek rezorpsi-
yona ugrayarak kaybolabilmektedir. Dogustan var
olan ve 6miir boyu kalic1 olan endotel proliferas-
yonu ile iligkili olmayan yapisal anomaliler vas-
kiiller malformasyon olarak tanimlanmaktadir.
Arteriovenoz malformasyonlarda pulsatif karakter
goriiliirken olgularimizda gozlenmemistir. Sert
olan hemanjioma basin¢la hareket ettirilemedigi
halde; yumusak olan malformasyonlar yumusak
kolayca basing uygulanan ve dijital basingla bosalan
lezyonlardir.” Kauzman ve ark. oral kavitede gorii-
len fokal pigmente lezyonlari; kirmizi-mavi-mor,
mavi-gri ve kahverengi goriintli veren lezyonlar
olarak ti¢ farkli grupta degerlendirmislerdir. Oral
malign lezyonlarin yaklasik %1’ini olusturan me-
lanomalar kahverengi gorintii veren fokal pig-
mente lezyonlardandir. Kirmizi-mavi-mor gériintii
veren lezyonlar diaskopi ile beyazlayan ve beyaz-
lamayan olarak iki alt grupta incelenmektedir. He-
manjiomalar kirmizi-mavi-mor renkli diaskopi ile
beyazlayan pigmente lezyonlar olarak siniflandi-
rilmagtir. 10

Olgularimizda dil ve yanak bolgesinde loka-
lize goriilen pigmente lezyonlar diaskopi ile
beyazlama gostermislerdir. Ayni zamanda he-
manjiomalarin siklikla dil ve dudak bolgesinde go-
rilmesi klinik ayiric1 tanisinda karigtirilan malign
melanomalarin %40 oraninda palatinal mukozada
ve licte bir oranda dis etinde goriilmesi 6ntanimizi
kolaylagtirmigtir.!! Cerrahi eksizyon gergeklestiri-
len lezyonlarin kesin tanisi histopatolojik inceleme
ile konulmustur.

Ciddi intraoperatif veya postoperatif hemoraji
nedeniyle hayati tehlike olugturabilen hemanjioma-
larin tedavi protokoliinde; cerrahi tedavi (ligatiir ve
eksizyon), yapay iilserasyon (potasyum hidrat, nitrik
asit buhari, arsenik) tedavisi, sklerozan madde teda-
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visi (%5 ethanolamin oleat, ergot, tannik ve karbonik
asit, alkol, hipertonik SF, ethamolin ve tetradesil),
elektroliz ve termokoter, sistemik ve intralezyonel
steroid uygulamalar, kriyo terapi (likit nitrojen), izo-
tip radyasyon ve kompresyon, lazer terapisi (Nd:YAG
sklerozan etki) yer almaktadir.>#6%12

Dildeki genis hemanjiomalarda, genis cerrahi
eksizyonu anjiyografi sonrasinda besleyici damarlar
kontrol altina alinarak agresif tedavi doku kaybina
neden olacagindan lezyon parsiyel olarak ¢ikaril-
maktadir.®!® Radyofrekans ile birlikte plazma bigak
cerrahisi yeni gelisen basarili tedavi teknikleri ige-
risinde yer almaktadir.* Dildeki hemanjiom olgu-
muzda cerrahi eksizyon sirasinda elektrokoter
kullanilarak hemostaz saglanmistir.

Kavernoz lezyonlar anjiografi sonrasinda bes-
leyici damarlar baglanarak eksize edilirken; siste-
mik veya intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu,
interferon «-2a uygulamalar: vaskiiler lezyonun
kiigtiltilmesinde kullanilan yontemler arasinda-
dir.3'® Ancak sistemik kortikosteroid uygulamala-
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rindan %30 oraninda yanit alinabilmesi ve de vari-
sella, herpetik enfeksiyonlar gibi olas1 komplikas-
yonlar g6z Oniinde bulundurularak yanaktaki
hemanjiom olgumuzda operasyon dncesi herhangi
bir medikal tedavi uygulanmaksizin lezyonu bes-
leyen arteriovenoz anostomoz ligatiire edilerek ek-
sizyonu gerceklestirilmistir ve elektrokoter ile
hemostaz saglanmistir.'

Sonug olarak, her iki olguda da elektrokoter ve
cerrahi ligatiirii sonrasi lezyonlarin eksizyonu ba-
sariyla gerceklestirildi. Kanama gibi ciddi bir
komplikasyonla karsilagilmads. Kii¢iik boyutlu vas-
kiiler lezyonlarin tedavisinde, lazer ve kriyocerrahi
gibi tecriibe gerektiren alternatif teknikler kulla-
nmilmaktadir.’® Kriyoterapide yumusak dokuya
kontrolsiiz invazyonun doéntisiimsiiz sinir hasarla-
rina sebep oldugu bilinmektedir."” Hemanjioma te-
davisinde lazer tercih edilen yoéntem olmasina
karsin, lazer cihazlarinin yiiksek maliyeti nede-
niyle dogrudan goriis saglanan geleneksel cerrahi
tedavi halen gecerliligini korumaktadir.
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