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BiR ERISKIN LARINKSINDE KAPILLER HEMANJiYOM

CAPILLARY HEMANGIOMA IN AN ADULT LARYNX
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OZET : Hemanjiyomlar, larinkste nadir olarak karsilastigimiz vazoformatif dokunun mezodermal kalinti-
sidan koken alan benign malformasyonlardir. Hemanjiyomlar, kéken aldiklart doku., klinik ozellikleri ve
mikroskopik ozelliklerine gore kapiller ve kavernéz olarak simiflandirilabilirler. Literatiirde eriksin larink-
sinde saptanan hemanjiyomlarin tamami kavernoz tiptedir. Bu hemanjiyomlar ozellikle supraglottik alan
olmak iizere aerodigestif sistemin herhangi bir yerinde bulunabilirler. Bu makalemizde cerrahi olarak ¢i-
kartilan bir eriskin tip supraglottik kapiller hemanjiyom olgusu sunulmus ve literatiir gézden gegirilerek
tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler : Eriskin larinksi, Kapiller hemanjiyom, Supraglottik

SUMMARY : Hemangiomas are benign malformations derived from mesodermal nests of vasoformative
tissue. They can be classified as capillary and cavernous with respect to the tissue they derived from, cli-
nics and microscopic appearance. All of the hemangiomas in adult larynx in the literature are cavernous.
These hemangiomas can be anywhere in the aerodigestive system especially in supraglottic area. In this
article a supraglottic capillary hemangioma in an adult larynx which is excised surgically is presented
and discussed as e review of literature.
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GiRiS gore laryngeal anjiyom olarak degerlendirilen
pek c¢ok olgu gergekte organize olmus hematom-
lardir. (7) Dolayisiyla eriskin insidans1 muhte-
melen ¢ok diistiktiir.

Hemanjiyomlar larinkste nadir olarak karsi-
lastigimiz  vazoformatif dokunun mezodermal
kismmdan koken alan benign malformasyonlar-
dir. Konjenital larengeal anomalilerin yaklasik
%1,5 'unu konjenital larengeal hemanjiyomlarin
olugturdugu bilinmektedir (6), literatiirde bili-
nen ilk olgu 1864'te Mackenzie tarafindan ya-
ymlanmustir. (4) ilk smiflamayi ise Sweetser yap-
tt ve buna gore larinks hemanjiomunu infantil

Infantlarda, olgularin ¢cogunda yasamm ilk
6 aymda tam1 konurken bazi olgularda bu siire
7 yasina kadar uzayabilmektedir. Hastalarin
%350'sinde larinks ile birlikte viicudun herhangi
bir yerinde hemanjiyom bulunur. Hastalarin ¢o-
gunda stridor yasamin ilk 6 ayinda ortaya c¢ikar

tip ve eriskin tip seklinde iki grupta inceledi.
(11) Bu iki grubun gercek insidansi tam olarak
bilinmemektedir. Ferguson'un yaptig1 literatiir
calismasinda (4) 125 vakanin 117'si eriskinde
iken daha sonra bildirilen 48 olgunun sadece 5
tanesi eriskinde goriillmemektedir (6, 12, 13, 10,
2) Infantlarda kiz erkek oram yaklagik 2:1 iken
yetigkin  hemanjiyomu hemen tamamen erkek-
lerde goriilmektedir. (1) Jackson ve Jackson'a

(*)  S.B. Ankara Numune Hastanesi KBB Klinigi ANKARA
(**) S.B. Ankara Numune Hastanesi Patoloji Klinigi ANKARA

ve eforla artan, istirahatte azalan bir degiskenlik
gosterir. Diger karsilasilan semptomlar  Oksii-
riikk, dispne, siyanoz, bilylime geriligi, ses kisik-
lig1 ve ¢ok nadiren hemoptizidir. Ayinci tanida
rekiirren krup ekarte edilmelidir. Infantlardaki
hemanjiyomlar genellikle subglottik alanda, ma-
viden pembeye kadar renk degisimi gosteren,
izeri kalin mukoza ile kapli, diizgiin yiizeyli,
sapsiz ve diffiiz bir lezyondur. Bilateral ve glottik
yada trakeal bolgeye yayilimi nadiren goriliir.
Tedavide ilk yaklagim olarak 18 ay ile 3 yasa ka-
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dar degisebilen siirelerde soptan regresyon bek-
lenir. Hava yolu obstriiksiyonu yapan veya prog-
resyon gosteren olgularda radyoterapi, sistemik
steroid tedavisi, kryocerrahi, sklerozan ajan en-
jeksiyonu, CO, lazer tedavisi veya siiperselektif
embolizasyon segilebilir. (8)

Erigskin laringeal hemanjiyomun hikayesin-
de uzun yillar boyunca var olan semptomlar bu-
lunabilir. Timoér vokal kordlar {izerinde veya
supraglottik alanda, konjenital hemanjiyomdan
daha ince bir mukoza ile ortiilii, ¢ogunlukla yu-
varlak yiizeyden kabarik, pedikiilli ve hafif mor
renkli bir lezyondur. Bu lezyon submukozal ola-
rak laringofarenkse ulanabilir. Hemen her zaman
tek semptom ses kisikligidir. Hemanjiyom
nadiren progresyon gostererek solunum sikinti-
sina neden olur. Hemoraji spontan olusabilir.
Fakat daha sik olarak cerrahi miidahele yapilir-
ken ortaya c¢ikan ciddi bir komplikasyondur. Do-
layisiyla erigkin hemanjiomuna miimkiin oldu-
gu kadar miidahaleden kacinilmali ve konserva-
tif davranilmalidur.

OLGU :

42 yasinda erkek hasta 2 aydir olan ses ki-
sikligi  sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Anamnezde ses kisiklig1 nedeni ile bir ka¢ kez
medikal tedavi gordiigli fakat bir iyilesme goriil-
medigi saptandi. Ozgegmisinde &zellik olarak 7
y1l once kalp yetmezligi nedeni ile 17 giin hospi-
talize edildigi ve sifa ile taburcu oldugu &grenil-
di. Bunun disinda 6z ve soy ge¢misinde baska
bir oOzellik saptanmadi. Yapilan lokal muayenede
otoskopide, rinoskopide, oral ve nazofarenks
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu sap-
tanmadi. indirek laringoskopide dil kokii, valle-
kula, epiglot, ariepiglotik plika ve priform siniis
normaldi. Sag vokal kord 1/3 arka kismint ka-
patan, posterior komissura uzanan, yiizeyden
yaklasik 0,5 cm. kabarik, iizeri parlak ve muko-
za ile ortiilii, kirli san-beyaz renkte polipoid olu-
sum mevcuttu.

Hastanin rutin tetkiklerinde ve yapilan da-
hiliye konsiiltasyonunda genel anestezi altinda
opere edilmesine engel bir durum saptanmadi.

Bu bulgularla hastaya genel anestezi altin-
da Bouchayer scope kullanilarak direk laringos-
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kopi yapildi. Dil kokii, vallekula, epiglot, ariepig-
lottik plikalar ve priform siniislerde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. Ilk bakista sag vo-
kal kord 1/3 arka kismint Orten, posterior ko-
missura ve subglottik alana uzanan yiizeyden
yaklasik 0,5 cm kabarik izlenimi veren iizerinde
lilserasyon gostermeyen ve pulsasyon vermeyen
kirli sari-beyaz renkte polipoid kitle goriildii.
Ancak kitle diiz cup-forceps ile tutuldugunda
sag aritenoid Kkartilaj vokal processinin yaklasik
I mrn. kadar medialinden pedikiillii oldugu ve
diger larinks yapilarn ile kitlenin bir baglantisi-
nin olmadig1 saptandi. Kitle pedikiilin mukoza
ile birlesme noktasindan laringeal orak bigak ile
total olarak eksize edildi. Beklenenden fazla bir
kanama olmadi ve 1/1000'Tik adrenalinli port-
cotton ile hemostaz saglandi.

Hastaya cerrahi miidahale disinda bir teda-
vi uygulanmadi. Postoperatif 15. giin ve 1 ayda
yapilan kontrollerde hastanin siibjektif sikayet-
lerinin tamamen diizeldigi ve indirek laringosko-
pi bulgularinin dogal oldugu saptandi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde kapil-
ler hemanjiyom tanis1 kondu.

PATOLOJIK BULGULAR :

Makroskopik olarak polipoid goriiniimde,
yaklasik 1 cm. ¢apinda doku pargasi idi.

Mikroskopik incelemede, hiperplastik ¢ok
katli yassi epitel ile gevrili polipoid doku parga-
sinda epitel altinda fibroz bag dokusundan stro-
mas1 izlenmekte idi. Stroma iginde ¢ok sayida
kiiglik damar yapilar1 yer almakta idi. Yer yer
birbirleri ile anastomozlasan, liimenleri eritrosit-
lerle dolu damar yapilarinin fibréz bag dokusu
ile lobiillere ayrildiklar1 dikkati ¢ekmekte idi.
(Resim 1, 2).
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Resun 2

TARTISMA

Kan damarlarina ait malformasyonlari, ha-
martomlar1 ve benign tiimorleri klinikk ya da
mikroskopik olarak ayirt etmek her vaka igin
miimkiin olmayabilir. Hemanjiyomun gergek bir
neoplazmi mi yoksa hamartamatéz bir malfor-
masyon mu oldugu tartigmalidir. Erigkin doku-
larda bazen embryojenik hiicreler bulunabilir.
Bu nedenle vaskiiler doku tiimdrleri hayatin
herhangi bir doneminde ortaya g¢ikabilirler. Vas-
kiiler bakimdan zayif olan vokal kordlar iizerin-
de gelistigi bildirilen pek cok larinks hemanjiyo-
mu muhtemelen psddohemanjiyomdur. infatta
olusgan hemanjiyomlarin ¢ogu ise vaskiiler ba-
kimdan zengin olan krikoid bolgededir. (1,5)

Inflamasyon, tromboz, hemoraji veya kistik
degisiklikler sonucu lezyondaki patolojik degis-
kilikler anjiyomda biiylimeye ya da neoplastik
biliylimeyi taklit eden bir goériiniime neden olabi-
lir. Histolojik olarak benign hemanjiyomlar biyo-
lojik olarak agresiv Ozellik gostererek ekstrensek
ve intrensek larengeal dokulara yayilir ve fonksi-
yon bozukluguna ve distorsiyona yol agar. (1)

Literatiirde eriskinde saptanan supraglottik
hemanjiyomlarmn tamami kaverndz tiptedir. (1)
Yetiskinde saptananlar subglottik bdlge disinda
aerodijestif sistemin herhangi bir yerinde yerle-
sirler ve genellikle biiyikk kaverndz lezyonlardir.
Semptom vermeden Once siklikla biiyiik boyut-
lara ulagirlar. Bu semptomlar ses kisikligindan
disfaji ve hava yolu obstiirksiyonuna bagh disp-
neye kadar degisebilir.

Lawton ve arkadaglar1 baglangigta kapiller
karakterde olan bir hemanjiyomda zaman geg-
tikce terminal arterlerdeki pulsatil akimin etki-
siyle kaverndz hemanjiyoma doniigebilecegini ileri
sirmiiglerdir. ~ Dolayisiyla  yetiskin ~ hemanji-

Dr. H. Nedim Arda ve ark.

yomu her zaman icin kaverndz karakterde olma-
sina ragmen bunun zemininde kapiller konjeni-
tal hemanjiyomun yattig1 disiinilebilir. (9) Ol-
gumuzu yasi nedeniyle eriskin grupta kabul et-
tik. Muayene ve operasyon bulgusu olarak pyo-
jenik graniilom {tizerinde durduk. Patolojik ince-
lemede ise supraglottik kapiller hemanjiyom
saptandi. Literatiirde eriskin larinks hemanjiyo-
munun hemen tamaminin supraglotik kaverndz
hemanjiyom olmasi nedeniyle bu olguyu sunma-
y1 uygun bulduk.

Hemanjiyomlar bazen multisentrik olabilirler
ve hemanjiyomatozis olarak ifade edilirler.
Bazi klinik sendromlarla bir arada bulunabilir-
ler. Bunlar arasinda Osler-Weber-Rendu hasta-
11g1, Sturge-Weber diskrazisi sayilabilir. (1)

Tedavide ise eriskin tip kiiglik tiimorlerde
laringoskop ile tiimor total olarak ¢ikartabildigi
gibi -ki bu tip timorlerde kanama ya da niiks
olmamaktadir- daha agresif seyreden tiimdrler-
de daha oOnce bahsedilen konservatif yontemler-
den biri kullanilmalidir.
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