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OzZET

Hemanjiomlar ¢ocukluk yas grubunda en sik gorilen bas-boyun
timorlerindendir. Erigkinlerde gorilme sikhgi giderek azalir. Bas-boyun
bolgesinde daha sik gorilmelerine ragmen oral kavitede oldukga nadirdir.
Bu caligmada lingual yerlesimli hemanjioma ait klinik bulgu ve olasi
komplikasyonlar literatir verileri esliginde sunulmustur. Altmis Gg yaginda
bayan hasta dilde kitle sikayeti nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastaya
lokal anestezi altinda eksizyonel biopsi uygulandi. Postoperatif evrede
herhangi bir ciddi sorunla karsilagilmadi. Histopatolojik incelemede kapiller
kaverndz hemanjioma olarak rapor edildi.

Lingual hemanjiomlar hastalarda kozmetik deformite, reklrren hemoraji,
konusma ve c¢igneme problemlerine yol agabilirler. Hemanjiomlarin
tedavisinde farmakolojik ve cerrahi tedaviyi igine alan birgok tedavi
segenegi tanimlanmistir. Ayirici tanida Skuamoz hiicreli karsinoma, Kaposi
sarkoma, epulis, telenjiektazi, baziller anjiomatozis gibi benign lezyonlar ve
piyojenik granilom dusinilmelidir. Sonug olarak hemanjiomlarin tipine
gore gerekli preoperatif hazirlik yapilip cerrahi eksizyonun unblok olarak
yapilmasini 6nermekteyiz. Ardindan deneyimli oral patolog esliginde ayirici
tanisinin yapilarak niikse dair bulgularin takibi oldukga 6nem arz eder.
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ABSTRACT

Hemangiomas are among the most common head and neck neoplasms
encountered in the pediatric age group. They are less common in the adult
group. Although they are common in the head and neck region,
hemangioma of oral cavity is rare. In this study, we present a lingual
hemangioma together with literature data of the clinical findings and
possible complications. A 63-year-old female patient was admitted to our
clinic with a lingual mass. The patient underwent excisional biopsy under
local anesthesia. There was no complication at postoperative follow-up.
Histopathological study revealed a capillary cavernous hemangioma.
Lingual hemangiomas may pose distressing problems to the patients,
producing cosmetic deformity, recurrent hemorrhage and functional
problems in speech, deglutition, and mastication. Several pharmacological
and surgical treatment options have been identified for the treatment of
hemangiomas. Differential diagnosis can include squamous cell
carcinoma, Kaposi sarcoma, benign lesion like bacillary angiomatosis,
epulis, telangiectasia, and pyogenic granuloma. As a result, we
recommend a preoperative preparation according to the type of
hemangiomas and en bloc surgical excision. Later on, accompanied by an
experienced oral pathologist, the differential diagnosis and follow-up for
the recurrence is very important.

Key Words: Hemangioma, lingual, surgery, recurrence, intraoral

Received: 12.10.2012 Accepted: 05.30.2013

GiRIS

Hemanjiomlar siklikla ¢ocukluk yas grubunda gorilen bas-boyun
timorlerindendir. Agiz iginde hemanjiomlar nadir olmakla beraber
intraoral yorede dil, dudak, bukkal mukoza ve sert damakta
goriulebilmektedir (1). Olgularin %95'i dogumdan sonraki ilk 6 ay iginde
ortaya c¢ikar ve ¢ogu zaman herhangi midahaleye gerek kalmadan 6-7
yasina kadar spontan regresyona ugrarlar (2). ileri yasta ortaya cikan ve
derin yerlesimli lezyonlarin spontan iyilesme ihtimalleri daha azdir (3,4).
Hemanjiomlar, cilt ve mukozal yuizeylerde daha sik gorilmesine ragmen
derin dokulari da tutabilir. Hemanjiomlar kapiller, kavernéz yada her
ikisinin birlikte oldugu sekilde karsimiza gikabilir. Mulliken ve Glowacki
hemanjiomlarin hizli hiicre g¢ogalmasi (proliferasyon) gosteren damar
timorleri oldugunu belirtmigslerdir (5). Anjiogenetik etmenlerin bu nedenle
hemanjiomlarin bliyime ve gerilemesinde etkili oldugu dustinilmektedir.
Hemanjiomlardan farkli olarak damarsal malformasyonlar ise displastik
yapilar olup endotel hiicrelerin gogalma 6zelligi yoktur (6-7).

Hemanjiomlarin klinik olarak ortaya cikisi diffiiz cilt lezyonu ya da oral
kavite, farinks, parotis ya da herhangi anatomik bdlgede kistik kitle
tarzinda olabilir (4). Cilt yerlesiminde fizik muayene ile tani ¢ogu zaman
kolayca konabilir. Bas-boyun bolgesinde derin dokularda yerlesim
gosterdiginde yumusak kivamli, tzerindeki cilt veya mukozada mavimsi-
mor renk degisikligi yapan, agsi gérinimde, gorulebilirler (2). Bas-boyun
hemanjiomlarina, bazen vicudun bagka yerlerindeki hemanjiomlar eslik
edebilir (8). Hemanjiomlar, bas-boyun bdlgesinde daha sik goriilmelerine
ragmen oral kavitede oldukg¢a nadirdirler. Lingual hemanjiomlar ise
hastalarda kozmetik deformite, rekiirren hemoraji, konusma ve ¢igneme
problemlerine yol agabilirler (9).

Bu caligmada dilde kitle sikayeti ile basvuran ve lingual yerlesimli
hemanjioma tanisiyla tedavi edilen hasta literattrler esliginde sunuldu.
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Altmig Ug¢ yasinda bayan hasta dilde kitle sikayeti nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. intraoral muayenesinde dil sol lateralinde 25x35
mm boyutlarinda benign gorinimde kitle saptandi (Resim 1). Kitle mavi-
mor renkte agsi gérinimde ve Uzeri mukoza ile ortiiliydd. Hasta kitlenin
yaklagik iki yil 6nce belirdigini son birkag aydir ise boyutunun giderek
arttigini, konusma ve gignemesini zorlastirdigini ifade etmekteydi. Hastanin
oral kavite, farinks, tonsil ve diger muayene bulgulari normaldi. Bas-boyun
bolgesinde lenfadenopati saptanmadi.

Hasta midazolam ( 5 mg/5ml Dormicum®, Roche, Germany) destekli
lokal anestezi altinda operasyona alindi. Kitlenin sinirlari belirlendi ve en
blok olarak eksize edildi. insizyon hatti kapatilip hasta 24 saat siiresince
dilde gelisebilecek 6dem, kanama gibi olasi komplikasyonlar agisindan
yakin takip edildi. Postoperatif evrede ciddi sorunla karsilagiimadi.
Histopatolojik incelemede kapiller kavern6z hemanjioma olarak rapor
edildi (Sekill). Hastanin 6 aylik takibinde rekiirrens gézlenmedi (Resim2).

Resim 1. Dil sol laterali yerlesimli hemanjiom gorulmektedir.

£ L3 g P JE
Sekil 1. Histopatolojik incelemede H&E ile yapHaF boyamada 50x biyutmede
degisik yonlerde seyreden gizgili kas demetleri arasinda dilate vaskiiler yapilar
gorilmektedir.

TARTISMA

Hemanjiomlar, endotelyal hiicrelerin benign bir proliferasyonu olarak
kabul edilir. Bag-boyun bdlgesinde sik goriilmelerine ragmen oral kavitede
oldukga nadirdirler (10). Siklikla neonatal dénemde olusup, yasamin ilk
yilinda buylime gosterseler de yasamin daha sonraki donemlerinde
spontan kigllme egilimindedirler (11). Neonatal dénemde varolan ancak
yasamin daha sonraki donemlerinde ortaya cikan olgular literatiirde
bildirilmis olup bunlarin spontan regresyonu bildirilmemistir.  Lingual
yerlesimli hemanjiomlar, kozmetik deformite, rekiirren hemoraji, konusma
ve gigneme problemlerine yol agabilirler (9).

Resim 2. Hastanin postoperatif evre 6.aya ait gorinimu izlenmektedir.

Ayirici tanida skuamoz hicreli karsinoma, Kaposi sarkoma, epulis,
telenjiektazi, baziller anjiomatozis gibi benign lezyonlar ve piyojenik
granilom dusunulmelidir (11). Vaskuller lezyonlar, hemanjiomlar ve
vaskiler malformasyonlar olarak siniflandirilirlar. Vaskiler anomaliler
spontan regresyona ugramamalari, yumusak kivamda olmalari ve farkl
biyolojik 6zellikleri nedeniyle hemanjiomlardan ayrilabilirler. Piyojenik
granilom, hemanjioma ile klinik olarak siklikla karigabilen ve benzer
histolojik &zellikler (lobuler kapiller hemanjiom) gésteren bir lezyondur.
Piyojenik granllom, cocuklarda da gorilebilmesine ragmen genellikle
erigkin bireylerde gorilir. Yanak, gozkapagi ve ekstremiteler tipik tutulum
bolgeleridir, ancak dudaklar, oral mukoza, dil ve nazal kavitede de nadiren
gorulebilir (3).

Hemanjiomlarin tedavisinde farmakolojik ve cerrahi tedaviyi igine alan
birgok tedavi segenegi tanimlanmigtir (10). En sik kullanilan tedavi metodu
cerrahidir. Cerrahi eksizyon sonrasi rekirens oranlari degismekle birlikte
bazi yayinlarda yaklasik ylzde % 22,2 olarak bildirilmistir. Kas dokusu
icinde ve daha derin yerlesimli lezyonlarda rekiirrens orani daha fazla
olmaktadir (12). Olgumuzda cerrahi eksizyon sonrasi takip periyodunda
herhangi sorunla karsilagilmadi. Hastanin 6. ayinda yapilan muayenesinde
insizyon hattinda niikse dair herhangi bir bulgu saptanmadi.

Hizli bllyime paterni olan, solunum veya beslenme pasajini tikayan,
sikga enfekte olan ya da kanayan hemanjiomlar aktif tedavi gerektirebilir
ve tedavide en sik olarak kullanilan ajan steroidlerdir. Bazi hemanjiomlar
steroide dramatik cevap verirler (12).

Hemanjiyomlarin  tedavilerinin  ardindan niiks  edebilecekleri
belirtilmistir (9,13). Bu nedenle cerrahi operasyondan sonra hastalar
diizenli araliklarla kontrollere g¢agiriimalidir. Sunulan olguda operasyon
sonrasinda ilgili bolgenin kontrollerinde tama yakin iyilesme gozlenmis
olup uzun doénemde takip igin hastaya dizenli kontrollere gelmesi
onerilmistir.

Sonug olarak, hemanjiomlarin takibi ve tedavi segeneginde hastanin
yasi ve lezyonun klinik 6zelligini igeren faktorler kadar lezyonun hacmi ve
biyimesi de dikkate alinmaldir. Buyik boyutlara ulasan ve/veya
ilserasyon gosteren yuzeysel lezyonlarin, kanama ve estetik problemlere
neden oluyorsa ve hastaya rahatsizlik veriyorsa eksize edilmeleri gereklidir.
Ayrica olgudaki gibi hemanjiyomlarin klinik 6zellikleri diger bazi lezyonlarla
benzerlik géstermeleri agisindan dikkatli olunmalidir. Bu nedenle timoriin
klinik davraniginin ve olusabilecek komplikasyonlarin belirlenebilmesi igin
erken biyopsi ve tani gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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