Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/Haseki.1194

Eriskin Yasta Tespit Edilen Kavern6z Hemanjiyom

Olgusu

A Case of Cavernous Hemangioma Detected in Adulthood
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Ozet

lyi huylu vaskiiler timérler, mediastende nadir olup mediastinal
hemanjiyom aralarinda en sik gorilenidir. Bununla birlikte, tim
mediastinal timorler icerisinde sikigr %0.5ten azdir. Mediastinal
hemanjiyom tipik olarak geng yas grubunda gérulur. Yaklasik %75'i
35 yastan Once ortaya ¢ikar. Bu timorler genelde iyi sinirlidirlar ve
nadiren invazif davranis g0sterirler. Hastalarin ¢ogunda gorilen
semptomlar kitlenin ¢evre mediastinal yapilari kompresyona
ugratmasina bagl olarak ortaya c¢ikar. Sirt agrisi ve oksirik
sikayetleri olan yetmis yasindaki kadin hastanin, mediasten ile iliskili
kitlesi torakotomi ile total eksize edildi. Patoloji sonucu kavernoz
hemanjiyom olarak raporlandi. Nadir gérilmesi ve geg fark edilmesi
nedeni ile olgu, toraks bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorlntileme bulgulari esliginde sunuldu. (Haseki Tip Bdlteni 2013;
51:197-9)

Abstract

Benign vascular tumors are rarely seen in the mediastinum and
mediastinal hemangioma is the most common one among
them. However, its prevalence is less than 0.5% among all
mediastinal tumors. Mediastinal hemangiomas are typically seen
in the younger age group. Approximately 75% of cases occur
before age 35. These tumors are usually well-circumscribed and
they rarely display invasive behaviors. Symptoms develop due
to the compression of the neighboring mediastinal structures.
A mediastinal mass in a 70-year-old female patient, who had
the complaints of dorsalgia and cough, was totally excised by
performing a thoracotomy. Pathological examination revealed a
cavernous hemangioma. Due to the rarity and late diagnosis of the
entity we present this case with its chest computed tomography
and magnetic (The Medical

resonance imaging findings.
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Mediastinal kavernéz hemanjiyom nadir rastlanan
bir benign patolojidir. Siklikla posterior mediastende
yerlesmekte olup, komsuluk olusturdugu anatomik
yapilara yaptigi basiya bagl olarak semptomlar
olusturabilmektedir (1). Nadir gortlmesi ve gec¢ fark
edilmesi nedeni ile olgu, toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gortintileme (MRG) bulgulari
esliginde sunuldu.

Yetmis yasinda kadin hasta g6gus cerrahi poliklinigine,
iki yildir devam eden sirt agrisi, Okslrik ve nefes darlig
yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde sekiz yildir
hipertansiyon hastaligi mevcut idi. Fizik muayenesinde bir
Ozellik yoktu. Olguya postero-anterior akciger filmi (PA-
akciger), solunum fonksiyon testi (SFT), ekokardiyografi
(EKO), toraks BT ve MRG incelemesi yapildi. Rutin kan
tetkikleri istendi. Laboratuvar incelemelerinde bir 6zellik
yoktu. EKO'da ejeksiyon fraksiyonu %54-75 olarak
bulundu. Asendana ortada genisleme, dejeneratif aort ve
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mitral kapak hastaligi tespit edildi. SFT"de bir 6zellik yoktu.
PA-akciger grafisinde sag parakardiyak alanda stpheli kitle
imaji veren lezyon gorilmesi Uzerine toraks BT cekildi.
Toraks BT'de sag inferior hiler dizeyde bronkovaskuler
perihiler lokalizasyonda 5.5x5 ¢m boyutunda, hafif loblle
sekilli, dizgtin konturlu, hipodens, belirgin kontrastlanma
gbstermeyen ve mediastinal plevra ile iliskili solid lezyon
izlenmekte idi (Resim 1). Ayrica lezyon komsulugunda
mediastende kollateral vaskuler yapilarin varligi dikkat
cekiciydi. Kitlenin damarsal yapilarla iliskisini belirlemek icin
MRG istendi. MRG'de, sag akciger hilusu kaudal kesiminde

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografide, heterojen, yuvarlak
dizgun sinirli, yumusak doku kitlesi gérilmekte
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Resim 2. Manyetik rezonans gortintilemede, iyi sinirli, kontrast
sonrasi boyanma &zelligi gosteren, mediastinal plevraya invaze
kitle lezyonu gérilmekte

lob ve segment bronslari anteromedial komsulugunda,
5.4x5x4.4 cm boyutunda, T1 sekanslarda hipointens ve T2
sekanslarda hiperintens, kontrast sonrasi boyanma 6zelligi
gosteren kitle lezyonu izlenmekteydi (Resim 2). Bronkoskopi
yapilan hastada, endobronsiyal lezyon veya dis basi izlenimi
gorilmedi. Olguya 6ncelikle video yardimli toraks cerrahisi
(VATS) planlandi. Hasta ¢ift Iimen endotrakeal tlp ile
entlibe edilip sag dekibit pozisyonunda yatirildi. Tek port
ile toraksa girildi. Mediastinal plevrayi invaze eden solid
ve kistik komponetli lobilasyon olusturan kitle gorildu.
Kitlenin aspirasyonunda hemorajik mayi geldi. Mediastinal
invazyon nedeniyle rezeksiyon yapilamadi ve torakotomiye
gecildi. Posterolateral torakotomi yapildi, kitle mediastinal
ylizden total olarak eksize edildi (Resim 3). Histopatolojik
degerlendirmede malignite bulgulart gortlmedi, cerrahi
rezeksiyon siniri benign idi. Patolojik tanisi kaverndz
hemanjiyom olarak raporlandi. Hasta operasyon sonrasi
yedinci gliniinde taburcu edildi.

Tartisma

Mediastinal hemanjiyom ylksek vaskularizasyon
gosteren benign bir timdrdir. BUtlin yas grubunda
gorilmesine ragmen hastalarin %50'si yirmili yaslarin
altindadir (1). Olduk¢a nadir olup Grosfeld ve ark.
mediastinal kitleli 196 cocuktan sadece birinde hemanjiyom

bildirmislerdir (2). Mediastende gelismeleri bitin
mediastinal timorlerin %0.5'den daha az gordlirler.
Simdiye kadar, anterior veya posterior mediastende
lokalize olmus mediastinal hemanjiyomlu vaka sayisi 125
olarak rapor edilmistir (1).

Mediastende kitlenin basisina bagl gégus agrisi, nefes
darligi gibi 6zgll olmayan belirtiler, nadiren disfaji, vena
kava superior sendromu ve interspinal kanal basisina bagli
norolojik belirtiler gosterebilir. Fakat hastalarin byidk bir

Resim 3. Dlizgln kenarli, yumusak, lobdle ve kanamali 5.5x5 cm
kitle lezyonu gorilmekte
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cogunlugu asemptomatiktir (1,3-6). Bizim olgumuz yetmis
yasindaydi ve iki yildir 6ksurik, sirt agrisi ve nefes darligi
sikayetleri mevcut idi.

Tanida duiz grafi, toraks BT ve MRG kullanilabilir. Diz
grafide gorulebilen flebolitlerin, mediastinal hemanjiyomun
spesifik bulgusu olduguna inanilir, ancak %10 oraninda
gorllebilir ve bu oran BT'de daha yUlksektir. Ayrica bu
timorlerde noktasal kalsifikasyonlar da gordlebilir. Bu
kalsifikasyonlar nonspesifiktir (4,5). Bizim olgumuzda
BT'de noktasal kalsifikasyon mevcut dedil idi. Mediastinal
hemanjiyom kontrastsiz BT'de siklikla heterojen, yuvarlak
veya loblle diizgln sinirli, bazen ¢evre yapilari infiltre eden,
yumusak doku kitlesi seklinde gorulir. Kontrastsiz BT deki
heterojen goriinim muhtemelen tromboze, nontromboze
vaskuler kanallar ve lezyonun stromal 6zelligine bagli olarak
ortaya cikar. BT'de lezyon igerisinde yag dokusu gorulmesi
alisiimis bir bulgu degildir ve daha cok diger mediastinal
kitlelerde, 6zellikle de teratomda gorilir. Kontrastl BT'de
hemanjiyom, olgumuzda da oldugu gibi, siklikla heterojen
boyanma gésterir. intraventz bolus dinamik kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi santralde belirgin heterojen boyanma
en sik rastlanilan bulgudur. Boyanma derecesi genellikle
komsu vaskdler yapilara benzer. Flebolit gérilmesi timorin
vaskuler kokenli oldugunu dustnddrebilir (4,5). MRG,
Ozellikle posterior yerlesimli hemanjiyomlarin ekstradural
yayilminda spinal kord ile iliskisini gostermede oldukca
yararlidir. Ayrica kontrast maddeye BT'den daha hassastir
(5). Hemanjiyomlar spontan regrese olabilmekle birlikte
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Resim 4. Yassilasmiskiboidal epitelyumtarafindansinirlandiriimis,
birbiri ile iliskili blylk vaskiler araliklar gérilmekte ve CD-31 ile

pozitif boyanmaktadir (HEx20)

transtorasik aspirasyon biyopsisinin hem tani degeri distk
oldugu hem de kanama riski bulundugundan dolayi, tani
ve tedavide cerrahi 6nerilmektedir. Cerrahi yontem olarak
hala posterolateral torakotomi standart yaklasim olup,
anterior ve posterior mediastinal timorlerde siklikla VATS
teknigi kullanilabilir (1,3). Genellikle iyi sinirli olduklarindan
total olarak cikarilabilirler. Olgumuzda Oncelikle VATS
yapilmis idi. Fakat kitlenin mediastinal plevra invazyonu
olmasi nedeniyle rezeksiyon yapilamadi ve posterolateral
torakotomi ile kitle total olarak cikartild.

Bu tumorler, histolojik olarak yassilasmis kiboidal
epitelyum tarafindan sinirlandiriimis,  birbiri ile iliskili
buytk vaskdler araliklardan olusur ve degisik oranlarda
yag, miksoid, fibréz doku gibi stromal elemanlar ile fokal
organize trombis odaklari icerirler. Trombis flebolit gibi
kalsifiye olabilir, CD-31 ile pozitif boyanirlar (Resim 4)
(4,7). Tumor genelde iyi sinirlidir, ancak gercek bir kapsule
cok az rastlanir ve igne biyopsisinde yiksek kanama
riskine sahiptir. Bu tUmorler nadiren invazif davranis
gosterirler. Gercek hemanjiyom her zaman benigndir;
ancak hemanjiyoendotelyoma ve hemanjiyoperisitoma
gibi malign vaskdiler timdrlerden histolojik olarak ayrimi
yapilmalidir (6).

Sonucg

Sonug olarak, iyi huylu davranislar ve ¢ogunlukla
asemptomatik klinik seyirlerine ragmen diger akciger
lezyonlarinin ayirici tanisinda kaverndz hemanjiyomlar
dikkate alinmalidir. Kesin tani ancak histopatolojik ve
immdunohistokimyasal inceleme ile yapilmalidir.
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