
Hemanjiyomlar, genellikle bebeklik döneminde 
ortaya çıkan yaşamın ilk aylarında hızla büyüyen ve 
sonrasında 5-6 yıl daha yavaş ilerleyen vasküler ano-
malilerdir.1 1980’li yıllardan önce vasküler anomali-
ler hemanjiyom olarak adlandırılmıştır.2 Mulliken ve 
ark. tarafından 1982 yılında bir standardizasyon oluş-
turmak amacıyla vasküler anomaliler 2 grupta sınıf-
landırılmıştır.1-6 Uluslararası Vasküler Anomalileri 
Araştırma Derneği (ISSVA) tarafından baş ve bo-
yunda görülen vasküler anomaliler, vasküler tümörler 
(örneğin konjenital hemanjiyom, intraosseöz heman-
jiyom, vb.) ve vasküler malformasyonlar (örneğin ar-
teriyovenöz malformasyonlar vb.) olmak üzere 2’ye 
ayrılmıştır.3,7-9 İntraosseöz hemanjiyomlar genellikle, 
vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkabilir, ancak 
vakaların %40’ında baş ve boyunda izlenmiştir.10,11 
İntraosseöz hemanjiyomlar genellikle, asemptoma-

tiktir ancak bazen yavaş büyüyen sert bir kitle, spon-
tan kanama, pulsasyon hissi veya mobil dişler şek-
linde ortaya çıkabilir.12 İntraosseöz hemanjiyomlar, 
tüm intraosseöz tümörlerin %1’inden azını oluşturan 
nadir anomalilerdir.13 Mandibulada görülen arteriyo-
venöz malformasyonlar, diş eti kanaması, mobilite, 
şişlik, yumuşak dokularda renk değişikliği ve asi-
metri gibi çeşitli semptomlara neden olabilen, ol-
dukça nadir vasküler malformasyonlardır.14 Bu olgu 
sunumunun amacı, literatüre katkı sağlamaktır. 

 OLGU SUNUMU  

Bu olgu sunumu, 2018 yılında Türk Dişhekimleri 
Birliği Kongresi’nde poster olarak sunulmuştur. Kırk 
bir yaşındaki erkek hasta, eksik dişlerin protetik ola-
rak tamamlanması için İstanbul Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesine başvurdu. Hastadan alınan 
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anamnezde okülofaringodistal miyopati (kasları etki-
leyen nadir görülen herediter bir hastalık) tanısı ol-
duğu öğrenildi. Hastadan gönüllü onam formu alındı. 
Hastadan alınan panoramik radyografide mandibula 
posteriorda vital olan 33 no.lu dişin kökünden yine 
vital olan 37 no.lu dişin distal köküne uzanım göste-
ren düzenli, sınırlı, yer yer radyoopasitelerin izlen-
diği uniloküler radyolusent lezyon tesadüfen 
görülmüştür (Resim 1).   

İntraoral olarak herhangi bir patolojik bulgu iz-
lenmemiştir. Odontojenik keratokist, travmatik kemik 
kisti ve unikistik ameloblastoma ön tanılarıyla hasta-
dan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (BT) alınmış-
tır. Alınan tomografide 33 no.lu dişin kökünün 
distaliyle 37 no.lu dişin distal kökünün, distali ara-
sında mandibular kanalı içine alan, vestibül ve lin-
gual kortikal kemikte perforasyona neden olan, 
düzenli, sınırlı uniloküler hipodens bölge izlenmiştir 
(Resim 2).  

Konik ışınlı BT’de bukkal kortikal kemikte yı-
kımın izlenmesi sonucunda ilgili lezyonun yumuşak 
dokudaki uzantılarını da tespit etmek ve diğer lez-
yonlarla ayırıcı tanısını koyabilmek amacıyla man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) yapılmıştır. 
MRG’de T1 sekansta mandibula, sol posteriorda uni-
loküler izointens bölge izlenmiştir. T2 sekansta man-
dibula, sol posteriorda kemik içerisinde bulunan ve 
lingual bölgede yumuşak dokuya uzanım gösteren 
uniloküler hiperintens bölge izlenmiştir (Resim 3).  

Hasta, ağız, diş ve çene cerrahisi ana bilim da-
lına yönlendirilmiştir. Yapılan histopatolojik değer-
lendirme sonucu hastaya intraosseöz hemanjiyom 
tanısı konulmuştur. Histopatolojik incelemede hema-
toksilen-eozin boyamada bazı kırmızı kan hücreleri-
nin gözlendiği, tek bir endotelyal hücre tabakasıyla 

kaplı, küçük boyutta çoğalan kan damarları izlen-
miştir (Resim 4). 
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RESİM 1: Hastadan alınan panoramik grafinin ilgili lezyonu içeren kesiti.

RESİM 3: Hastanın manyetik rezonans görüntülemesinde T2 sekansı: T2 se-
kansında sıvı viskozitesindeki (kistik sıvılar, venöz kanlanmalar vb.) parlama, 
arteriyovenöz malformasyonu düşündürmüştür.

RESİM 2: Hastadan alınan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi aksiyel kesiti. Bu 
kesitte, lezyonun mandibula sol posterior bölgede bukkal kortikal kemikte yı-
kıma neden olduğu görülmektedir.

RESİM 4: Histopatolojik incelemede hematoksilen- eozin (H&E) boyamada 
100 kat büyütmede (x100) bazı kırmızı kan hücrelerinin gözlendiği, tek bir 
endotelyal hücre tabakasıyla kaplı, küçük boyutta çoğalan kan damarları iz-
lenmiştir.



 TARTIŞMA 

Vasküler lezyonlar, iyi huyludan hayati tehlike arz 
eden olgulara kadar uzanan geniş yelpazeli hastalık-
lardır. Bu nedenle, uygun hasta yönetiminde doğru 
tanı önemlidir.8 Mandibulada görülen santral intraos-
seöz hemanjiyomlar oldukça nadir lezyonlardır.15 Li-
teratürde hemanjiyomlar, sıklıkla molar premolar 
bölgesinde bildirilmiştir.16 Vakamızda da intraosseöz 
hemanjiyom, literatürle uyumlu olarak mandibula 
posterior bölgede izlenmiştir. Ayırıcı tanılar arasında 
odontojenik tümörler, Langerhans hücreli histiyosi-
tozis, ameloblastoma, osteosarkom, multipl miye-
lom, dev hücreli granüloma, odontojenik miksoma, 
eozinofilik granülom, kistik lezyonlar ve fibroz 
displazi bulunur.8,12,13,17,18 Bu lezyonun, ayırıcı tanı 
olarak görülmemesi cerrahi girişim sırasında önemli 
kanama kaybına neden olabilir.12 Vakaların yarısın-
dan fazlası yaşamın ikinci 10 yılında görülmüş ve 
kadınlarda daha sık rastlandığı bildirilmiştir.17,19-21 
Hastamız literatürden farklı olarak beşinci 10 yı-
lında ve erkek hastadır. Histolojik olarak hemanji-
yomlar, fibroz bağ dokusu stromayla serpiştirilmiş, 
değişken büyüklükte vasküler boşluklar oluşturan 
bir endotel hücrelerinin kütlesinden oluşur.17 İntra-
osseöz hemanjiyomun radyografik görünümü pato-
lojik olarak karakteristik olmayıp, diğer birçok kemik 
lezyonunu taklit edebilir.18 Diagnostik radyolojik in-
celemeler arasında konvansiyonel radyografların yanı 
sıra BT ve MRG yer alır. BT, trabeküler yapısı bulu-
nan sert dokuların görüntülenmesinde kullanılırken 
MRG, yumuşak dokular ve invaze lezyonların yu-
muşak dokulardaki derinliğini görmek için oldukça 
etkili olup, cerrahi tedavilerin planlanmasında ol-
dukça yardımcıdır.12,22-24 Hastamızda konik ışınlı BT 
ile lezyonun kemik dokusu üzerindeki etkilerini, il-

gili bölgedeki kemik yıkımları incelenirken, MRG ile 
yumuşak dokudaki etkileri incelenmiştir. İntraosseöz 
hemanjiyomlar, operasyon sırasında kanamalara 
bağlı ciddi komplikasyonlara neden olmaması açı-
sından radyolojik olarak ön tanı konulabilmesi önem-
lidir. 
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