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Ariepiglofik Plikada Kaverndz Hemanjiom: Olgu Sunumu
Cavernous Hemangioma on the Aryepiglottic Fold: Case Report
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OZET

Disfaji ve dispne yakinmalari ile bagvuran 44 yasindaki kadin hastada ariepiglottik plikada goriilen laringeal kitlenin direkt laringoskopi altinda eksizyo-
nu sirasinda agir1 kanama ile karsilasilmis ve tam eksizyon gergeklestirilememistir. Olgunun patolojik tanisinin nadir goriilen kavernéz hemanjiom olma-
s1 lizerine olgunun literatiir esliginde tartisilarak sunulmasi uygun goriilmiistiir. Hemanjiom yetiskinlerde ¢ok seyrek goriilen bir benign larinks timoridiir.
Kesin tan1 her zaman histopatolojik incelemelerle olur, fakat hemanjiomlardan kontrolsiiz ortamlarda biyopsi alinmas zararli olabilir. Hemanjiomlarin la-
rengeal kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi, olast operasyon giiglikklerine hazir olmayan ve dogru operasyon yaklasiminin planlanmasini saglaya-
caktir. Larinks hemanjiomlari i¢in iyi oturtulmus bir tedavi protokolii bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

A 44 year old woman presenting with dyspnea and dysphagia was diagnosed as having an aryepiglottic fold mass. Excisional biopsy of the tumour was
not realized completely because of the severe bleeding. Definitive pathologic diagnosis was cavernous hemangiomas which is a very rare laryngeal benign
tumour. Laryngeal hemangioma is a very rare benign tumour, in adults. Hemangiomas of the larynx are generally classified into adult and infantile forms.
Cavernous hemangiomas in adults are more common and shows male predominance. Definitive diagnosis is always by histopathological examination, ho-
wever biopsy for hemangiomas uncautiously may be harmful. Hemangiomas should be kept in mind for the differential diagnosis of laryngeal benign tu-
mors and appropriate treatment procedures and possible prevention methods from complications should be planned. There is no well-defined therapy
protocol for laringeal hemangiomas.
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GiRiS

emanjiomlar, mezenkimal kokenli benign vas-
Hkﬁler neoplazilerdir.! Eriskinlerde larinks yer-
lesimli olmalari nadirdir, bu nedenle larengeal
kitle ayiric1 tanisinda cogunlukla akla zor gelirler. On

tanida hemanjiomun diistinilmesi dogru tan1 ve tedavi
plant igin gereklidir. Larinks ve farinkste, kapiller tip
veya kavernoz tipte hemanjiom gortilebilir. Muayenede,
bu kitleler mavimsi olarak goriiliirler ve ekzofitik bii-
yldiiklerinde “torbaya konmus mavi kurtcuklar’a ben-
zerler.?

Biz bu olgu sunumu ile kadin hastalarda daha sey-
rek goriilen larinks kavernéz hemanjiomunu tani ve te-
davi yoniinden tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda kadin hasta ii¢ aydir olan hor-
lama, nefes darlig1 ve yutma giicliigii sikayetleri ile
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz poliklinigine basvurdu. Hastanin 6zgeg-
misinde 12 yil 6nce ses kisikligi ile bagvurdugu bir
merkezde vokal kordda kitle 6n tanisi ile opere edil-
tif patoloji ile ilgili verilere ulasilamadi. Kulak burun
bogaz muayenesi agisindan ek patoloji goriilmedi. Ya-
pilan fleksibl videolaringoskopik (fVL) muayenede,
sag ariepiglotik plika iistiinde yaklasik 2 x 3 cm, iizeri

Resim 1. Fleksible video laringoskopi.
* Kaverndz hemanjiom.
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Resim 2. Kontrastli boyun bilgisayarli tomografisi.
* Kaverndz hemanjiom.

mukoza ile kapli, diizgiin yiizeyli kitle izlendi (Resim
1). Bilateral kord vokal hareketleri dogal olarak iz-
lendi. Yapilan bu ilk muayene sonrasinda ayirici tani
acisindan kontrastli boyun bilgisayarli tomografisi
(BT) istendi. BT sonucu epiglot diizeyinde, larinks sag
yan duvarindan limene dogru uzanan, kontrast tutma-
yan solid kitle rapor edildi (Resim 2). BT ye gore la-
rinksin sag tarafinda yer alan ancak disaridan palpe
edilemeyen kitlenin patolojik tanisinin Ultrasonografi
(USG) eslikli ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile
kolay olacagi diisiiniildii. Yapilan USG’de hyoid kemik
diizeyinde icerisinde kalsifikasyonlar bulunan, diizgiin
konturlu 2 x 2.5 cm ¢apinda kitle izlendi ve bu kitleden
[IAB yapildi. IIAB sonucu kan elemanlar1 izlendigi
seklinde rapor edilmesi lizerine, ikinci kez USG esli-
ginde 1IAB yapild1. Ikinci biyopsi sonucu da kan ele-
manlar1 seklinde rapor edildi. Bunun {iizerine, has-
taligin kesin tanis1 i¢in genel anestezi altinda direkt la-
ringoskopi esliginde eksizyonel biyopsi planlandi. On
tan1 olarak miyom, lipom, anjiyolipom gibi mezenki-
mal benign tiimdrler diisiiniildii. Kitlenin goriiniisii he-
manjiomu akla getirmedi. Operasyon sirasinda
eksizyonla kitlenin genis kismi ¢ikartilirken olusan ka-
nama 1/10 diliie edilmis adrenalin emdirilmis pa-
muklar ile kontrol edilemedi. Koter ve Ankaferd
Blood-Stopper kanama durdurucu 1slak tampon ile ka-
namanin kontrolii saglandi. Kanama kontroliindeki
zorluk nedeniyle kitlenin hemanjiom olabilecegi ope-
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rasyon sirasinda diisiiniildii. Postoperatif {i¢lincii giin
sikayeti olmayan hasta taburcu edildi. Patoloji boli-
miinde, biyopsi 6rneginden hazirlanan kesitlerde ¢cok
katl1 yasst epitel altinda ¢ok sayida dilate ve konjes-
yone damar yapilari izlendi (Resim 3, Resim 4). Ta-
nimlanan bulgularla olgu “kavernéz hemanjiom”
olarak rapor edildi. Hastanin postoperatif erken do-
nemde yapilan kontrol muayenesinde, ilk hafta dksiir-
mek ile olusan fakat kendiliginden duran kanamalar1
oldugu 6grenildi ve yapilan fVL’sinde kitlenin tekrar
olusmaya basladig1 izlendi (Resim 5). Olgu intrala-
rengeal eksizyon i¢in gerekli olabilecek lazer olanagi
olan bir merkeze sevk edildi. Daha sonra bu merkezde
acik yaklasimin tercih edildigi, kitlenin boyun insiz-
yonu sonrast larinks disindan takip edildigi, tirohyoid
ligamana dogru ilerledigi, tiroid kikirdak i¢ yiiziine gir-
digi, daha dnce intralarengeal girisim yapilan yerde la-
rinks i¢i mukozasina yapistigi, tiroid kartilaj tist sag
yarisinin eksizyonu sonrasi total olarak ¢ikartildigi,
olusan mukozal defektin ise siitiirasyonla kapatildigi
ogrenildi. 1. yil kontrollerinde olgunun tamamen sifa
halinde oldugu ve niiks olmadig1 kaydedildi.

TARTISMA

ik larinks hemanjiomu Meckenzie tarafindan
1871°de tanimlanmis, Sweeter ise hemanjiomu infan-
til form ve eriskin form olarak ikiye ayirmistir.’ In-
fantil hemanjiomlar siklikla deri hemanjiomlar1 ile
birlikte bulunur. Bu hastalarda, hayatin ilk 6 ayinda
stridor ya da yalanci krup gibi solunum sistemi semp-
tomlar1 vardir.! Kiz ¢ocuklarda daha siktir ve birgok
vaka hayatin ilk yilinda spontan olarak iyilesir.® Eris-
kin hemanjiomlar: ise siklikla vokal kordda veya
bunun tizerindeki bir seviyede bulunur. Eriskinlerde,
genelde kaverndz hemanjiom goriiliir. Erkeklerde daha
siktir. Bu tip, konjenital hemanjioma gore daha ince
bir mukoza ile ortiilii oldugu icin, bu lezyonlar ¢ogu
kez mavimsi, soluk bir kitle olarak goriliir.! Ancak
bizim sundugumuz bu olguda preoperatif muayene ile
hemanjiomu akla getirecek bir klinik gdriiniim yoktu.
Hastalarda, konjenital formun aksine semptomlarin
daha uzun siireli oldugu ve yillardir stirdiigii bildiril-
mistir.! Ses kisikligi asil beklenen semptom iken, sey-
rekte olsa hemoptizi de izlenebilir. Larinksin
mezankimal tiimorleri yavas bir sekilde biiyilir ve
semptomatik olmadan dnce biiyiik boyutlara ulagabi-
lirler. Laringeal benign tiimorlerin semptom yelpazesi

Resim 3. Cok katli yassi epitel altinda konjesyone damar yapilar (Hemo-
toksilen-Eosin, X40).
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Resim 4. Dilate ve konjesyone damar yapilari (Hemotoksilen-Eosin, X40).

kitlenin yerine ve biiyiikliigiine bagl olarak degisik-
lik gosterir. Asemptomatik olabilecekleri gibi ses ki-
siklig1, disfoni, kitle hissi, dispne, disfaji, odinofajiye
sebep olabilirler. Bizim olgumuzda da oldugu gibi,
ilerlemis vakalarda disfaji ve dispne sikayetleri olabi-
lir. Bu hastalar, spontan diizelme gdstermezler.® Eti-
yolojik faktorler olarak sesi kotiiye kullanim, sigara
iciciligi, alkol tiikketimi ve laringeal travma sayilabi-
lir.* Bizim olgumuzun hikayesinde bu faktérlere ait bir
bilgi tespit edilememistir.

Ayirict tanida akla getirilmesi gereken larinksin
bilinen en sik benign mezankimal tiimorleri lipom, kon-
drom, vaskiiler timdrler ve paragangliomdur. Kondro-
mun en sik yerlesim yeri krikoid kartilaj posterior



Resim 5. Olgunun klini§imizde yapilan direkt laringoskopi sonrasi durumu.
* Kaverndz hemanjiom.

laminasidir, bunu tiroid kartilaj takip eder.’ Larinks
schwannomu siiperior laringeal sinirden kaynaklanir ve
siklikla ariepiglotik plika, band ventrikiiller ve subglot-
tik alanda yerlesir.® Larinksin benign mezankimal neo-
plazmlarinin  ayirict tanilart  submukozal yerle-
simlerinden dolay1 sadece endoskopik muayene ile ya-
pilamaz. Radyolojik yontemler kitlenin sinirlarimi belir-
lemede, kistik olusumlarin izlenmesinde ve vaskiiler
bilesenleri belirlemede kullanish olsa da, kesin taniy1
saglayamayabilir. Anjiografi ve gadalonyumlu Magne-
tik Rezonans Goriintiileme (MRG) kullanilabilir. Bu go6-
riintiileme yontemleri, kitlenin vaskiler yapida
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oldugunu kanitlamada ve larinksteki uzanimini tespit
edebilmede yardime1 olabilirler. Vaskiiler lezyonlarda
MRG’de T2 agirlikli goriintiilerde daha iyi gozlenen
sinyal siddetinde artis vardir.” Kesin tani her zaman hi-
stopatolojik incelemelerle olur. Ancak, hemanjiomlar-
dan kontrolsiiz ortamlarda biyopsi alinmasi zararli
olabilir ve kontrolii zor kanamalar gelisebilir.> Bir ¢a-
lismada, kirmizi kan hiicrelerinin soguk pirofosfat ve
teknesyum 99m perteknetat ile isaretlenmesinden sonra
yapilan radioniikloid goriintiilemede larinkste kavernoz
hemanjiomu olan hastalar basarili bir sekilde tanimla-
nabilmistir.?®

Larinks hemanjiomlari i¢in iyi oturtulmus bir te-
davi protokolii yoktur. Sistemik steroidler ve radyasyon
terapileri kullanilmistir. CO, lazer ile eksizyonlar ge-
nelde kabul gérmiistiir. Direkt laringoskopi ve mikrosi-
rurji ile eksizyon kiiciik lezyonlarda kullanilabilir. Daha
biiyiik lezyonlarda trakeotomi bile gerekebilir.’ Bir ¢a-
lismada, Neodymium:Y trium-Aluminum-Garnet-lazer
(Nd:YAG-lazer)’in solunum yolu obstriiksiyonuna
sebep olan hemanjiomlarin tedavisinde etkili ve giive-
nilir bir yontem oldugu bildirilmistir.'!® Olgumuzda da
hemanjiomun direkt laringoskopi altinda tam eksizyonu
i¢in lazer imkani olan bir merkeze sevki uygun goriildii.
Ancak o merkezde lezyonun larinks dis1 uzanimi ve bii-
yukligii gozoniine alinarak agik cerrahinin tercih edil-
digi 6grenildi.

On tanis1 miidahale éncesi konulamamus intrala-
rengeal kitlelerde ek radyolojik incelemelerle nadir de
goriilse hemanjiomlar da akla getirilmeli, cerrahi plan
titizlikle yapilmalidir. Nitekim olguda eklenecek MRG
ve sonrasinda anjiografi preoperatif tanty1 kesinlestire-
bilecekti.
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