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OZET

Bu olgu sunumunda havayolunu tikayacak derecede biiyiik, posterior farengeal duvar yerlesimli ve median faringotomi yaklasimu ile eksize edilen eriskin
kaverndz hemanjiomlu bir vaka sunulmustur. {1k sikayetleri bogaz agrisi, bogazda takilma hissi olan hasta, son 3 aydir artan nefes darlig1 ile bagvurdu. Has-
tanin cerrahi tedavi sonrasinda 2 yillik takiplerinde hastalik rekiirensi saptanmadi. Farengeal ekzofitik hemanjiomlarda median faringotomi yaklagimi ile

eksizyon uygun, tercih edilen cerrahi segenektir.
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ABSTRACT

In this case report we presented a giant pharyngeal cavernous hemangioma which was obstructing the airway and excised with median pharyngotomy ap-
proach. First symptoms were dysphagia and foreign body sensation of in the throat, then the patient admitted to our clinic with a three-month history of
breathiness. After the surgical operation of the patient, there was no recurrence. The surgical excision with median pharyngotomy is the preferred method
for the treatment of pharyngeal cavernous hemangioma.
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GiRiS

emanjiomlar, hizli endotel hiicre proliferasyonu
Hile karakterize benign vaskiiler tiimdrlerdir. Bas

ve boyun bolgesi, viicut yiizey alaninin yakla-
stk %14’tinii olusturmasina ragmen hemanjiomlarin
yaklasik %65’ine bu bolgede rastlanir.! Endotelial hiic-
relerle ¢evrili kan damarlarinin proliferasyonu ile ka-
rakterize hemanjiomlar; kapiller, kavernoz ve mikst tip
olmak tizere 3 major kategoride simiflandirilirlar.'? Ka-
piller hemanjiomlar, histolojik olarak iyi diferansiye en-
dotel ile gevrili ¢ok sayida kapiller damarlardan olusur.?
Genellikle parlak kirmizi, subepidermisten subkutan yu-
mugak dokuya kadar ilerleyen papiiller lezyonlar olarak
goriiliirler. Kaverndz hemanjiomlar ise endotel hiicreler
ile gevrelenen, fibroz dokular ile ayrilan genis ve kanla
dolu genis vaskiiler bosluklarla karakterizedir. Kapil-
ler tipin benign davranisina karsin kavernéz hemanji-
omlar kotii siirli, daha az regresyon gosteren daha
agresif tiimorlerdir. Tipik olarak yumusak, basingla kii-
clilen, kirmizi mor renk degisikligi gdsteren ve “solu-
can yumag1” goriiniimii olarak adlandirilan yapiya
sahiptirler.'?

Bu olgu sunumunda, posterior farengeal duvar yer-
lesimli ve hava yolunu obstriikte eden kavernéz hema-
jiom olgusunun klinik seyri, tedavisi ve ameliyat sonrasi
donemi tartisilmistr.

GEREG VE YONTEMLER

Otuz dort yasinda erkek hasta 15 yildir bogaz ag-
1181, bogazda takilma hissi, yutma gii¢liigii ve son ii¢ aydir
baslayan nefes darlig1 sikayetleriyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin hemoptizi hikayesi yoktu. Hasta iki ay
once kulak burun bogaz hekimince degerlendirilip klini-
gimize sevk edilmis ancak hasta sevkinden iki ay sonra
klinigimize bagvurdu. Kulak burun bogaz muayenesinde,
posterior farenks duvarindan kaynaklanan, genis tabanli,
kirmizi mor renkte kitle izlendi. Kitlenin uzanimlarini de-
gerlendirebilmek icin fleksible nazofaringolaringoskopi
yapildi. Kraniyalde yumusak damak sinirina, kaudalde
post-krikoid boélgeye, anteriorda dil kokiine kadar ilerle-
yip havayolunu daraltan kitle lezyonu (Resim 1 A, B) iz-
lendi. Diger bas ve boyun muayene bulgulart dogaldu.
Hastadan resimleri kullanabilmemiz ve yaymlayabilme-
miz i¢in bilgilendirilmis olur formu alinmustr.

Hastanin boyun ve farenks bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) (Resim 2A) havayolunu obstriikte eden, lo-
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Resim 1A,B. Preoperatif endoskopik muayene gorinttileri.

biile ve larenks seviyesine kadar ilerleyen kitle izlendi.
Magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRI) ise farenks
posterior duvarindan orijin alan, superiorda yumusak
damak seviyesinden inferiorda vokal kordlar seviyesine
kadar ilerleyen, orofarenks hava siitununu biiyiik oranda
kapatan, posteriorda retrofarengeal alana yayilmayan,
T1 agirlikli goriintiilerde hipointens (Resim 2B), intra-
vendz kontrast madde sonrasi T1 agirlikli goriintiilerde
yogun kontrast madde tutan hiperintens (Resim 2C), T2
agirlikli goriintiilerde hiperintens, diizgiin sinirli ve lo-
biile, 5.5 x 5 x 3 cm boyutlarinda kitle izlendi. Hastaya
DSA (dijjital substraction anjiografi) tetkiki uygulandi
ve lezyonun vaskiiler yapidan kaynaklandigi tespit
edildi. Kitlenin lokalizasyonu ve biiytikliigii nedeniyle
entiibasyonda olabilecek giicliikten dolay1 hastaya tra-
keotomi agildi. Genel anestezi altinda median (anterior)
faringotomi yaklagimi ile posterior farenksdeki 5 x 3.5
cm boyutlarindaki kitleye ulasildi ve kitle eksize edildi
(Resim 3). Suprahyoid insizyonun ardindan, hyoid ta-
nindi. Hyoid kemigi inferiora ekarte edildi. Suprahyoid
kaslara insizyon yapildi ve farenks liimenine ulasildi.
Epiglottis tanindi. Epiglottis korunarak farenks liime-
ninde farenks posterior duvarindan orijin alan, superi-
orda yumusak damak seviyesinden inferiorda band
ventrikiiller seviyesine kadar ilerleyen, orofarenks hava
siitununu biiyiikk oranda kapatan lezyon eksize edildi.

Resim 2. Preoperatif (A) aksiyel BT kesiti; (B) T1 agirlikli aksiyel MRI kesit-
leri ve (C) T1 agirlikli, intravendz kontrast madde sonrasi sagital MRI kesit-
leri
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Operasyon sirasinda major kanama olmadi ve kan
transflizyonu ihtiyaci olmadi. Histopatolojik incele-
mede ise organize trombiis ile dolu olan, gesitli bii-
yukliiklerde kan damarlarinin proliferasyonu ile
karakterize kavernéz hemanjiomun tipik paterni goz-
lenmekteydi. Postoperatif yedinci giinde hasta dekaniile
edildi ve sonrasinda hastanin sikayetlerinin diizeldigi
gozlendi. Erken ve geg postoperatif donemde kompli-
kasyon izlenmedi. Hastanin iki yil siiren takibi sonu-
cunda rekiirrens gozlenmemistir (Resim 4).

TARTISMA

Kaverndz hemanjiomlar bas boyun bolgesinde
siklikla dudak, perioral cilt, burun ve géz kapaklari gibi
kutanz yiizeylerde gézlemlenir.!"'® Bu kutanoz lezyon-
larin yani sira, mukozal ve submukozal yerlesim de gos-
terirler.? Dil, gingiva, sert damak ve daha nadir olarak
farenks mukozasinda yerlesimi literatiirde tanimlan-
mustir.! Bizim olgumuzda, posterior farenks duvarindan
koken almis, nazofarenks ve hipofarenks uzanimi olup,
orta hatta havayolu obstriiksiyonuna neden olan 5.5 x 5
x 3 cm ebatlarinda kaverndz hemanjiom belirlendi. Li-
teratiirde daha 6nce hipofarenks yerlesimli kavern6z he-
manjiom olgusu yayinlansa da bu 6lgiilerde bir kavernoz
hemanjiom tanimlanmamustir.*> Benign histopatolojik
yapiya sahip olmalarina ragmen, cerrahi esnasinda goz-
den kagan kas ve ¢evre dokuya olan infiltrasyon sonucu
olan lokal rekiirrens, vakalarin yaklasik %18’inde goz-
lenmistir.%’

Tani, genellikle lezyonlarin yiizeyel olmasi duru-
munda, hikaye ve fizik muayeneyle konulur. Heman-
jiomdan siiphelenilen vakalarda tani i¢in biyopsi
alinmamalidir. Biyopsi alinmas1 sonrasinda masif kana-
malar goriilebilir, bu nedenle biyopsiden kaginilmalidir.
Bizim olgumuzda da hemanjiomdan siiphelenildigi i¢in
biopsi alinmadi. Direkt grafiler, BT, MRI, anjiografi,
doppler ultrasonografi, teknesyum ile isaretlenmis kir-
mizi kiirelerle yapilan radyoniiklid incelemeler heman-
jiomlar1 goriintiilemek igin kullanilan yontemlerdir.®
Kontrastli BT incelemeleri kemik erozyonu ve ¢evre do-
kularmn infiltrasyonu hakkinda da bize bilgi verir.!?
Bizim olgumuzda kemik erozyonu ve ¢evre dokulara in-
filtrasyon yoktu. MRI, genellikle BT bulgularini des-
tekler ve cerraha yumusak dokular hakkinda daha
detayl1 bir bilgi saglar. DSA, kitlenin preoperatif vas-
kiiler kaynakli oldugunu ve yayilimini tespit etmek i¢in
kullanilabilen bir tekniktir. Ancak kaverndz hemanji-
omlar birden ¢ok kii¢iik ¢apli vaskiiler yapidan olustugu
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Resim 3. Spesimen gérintisi.

Resim 4. Postoperatif endoskopik muayene gériintleri.

icin, beslendigi belirgin vaskiiler yapilar yoktur. Bu ne-
denle DSA ve embolizasyon uygulamasi kaverndz ol-
gularda kullanilan teknikler degildir.

Kavern6z hemanjiomlarin tedavisinde eksizyon,
vaskiiler ligasyon, kriyoterapi, mezenkimal elektrokoa-
gulasyon, radyoterapi, sikleroterapi, lazer tedavisi ve
steroid tedavisi gibi yontemler kullanilmaktadir.®1° Te-
davi yontemi hemanjiomun lokalizasyonu, invazyon de-
rinligi, vaskiilarizasyonu ve hastanin yas1 goz oniinde
bulundurularak planlanmalidir. Olgumuzda havayolu
obstriiksiyonu yapan boyutta ve posterior farenks loka-
lizasyonunda olmasi nedeniyle, lazer ile eksizyonu ve
diger yontemlerle tedavi miimkiin olmayacagi i¢in cer-



rahi eksizyonu planlandi. Lezyonun lazer ile koagu-
lasyonu miimkiin olabilirdi. Ancak havayolunu tika-
yacak boyutta oldugu i¢in lazer ile koagulasyon yerine
hizli, kesin tedaviye ulasabilmek i¢in cerrahi eksiz-
yonu olgumuzda tercih edildi. Kavernéz hemanjiomu
hava yolunu obstriiksiyonu yaptig1 i¢in operasyondan
once trakeotomi agildi. Olgumuzda posterior farenks
yerlesimi ve inferiora epiglottis seviyesine uzanimi
nedeniyle suprahyoid insizyonla median (anterior)
faringotomi yaklasimu ile kitle eksize edildi. Bu yak-
lagim ile hyoepiglottik ligaman takip edilerek valle-
kulaya wulasilir ve ndrovaskiiler yapilara zarar
vermeden orofarenksde izlenen kitlelerin eksizyonu ko-
laylikla saglanir.!!

Tedavide eksizyonun yani sira uygun karbondiok-
sit, Argon ve Nd-YAG gibi farkli lazer yontemleri kul-
lanilmaktadir.! Nd-YAG ve argon lazer ozellikle ciltte
ve derin yerlesimli lezyonlar igin uygulanir.'*° Karbon-
dioksit lazer ise larengeal hemanjiomlarin tedavisinde
onemli rol oynar.! Oral hemanjiomlarda Nd-YAG lazer
siklikla kullanilmaktadir.! Kriyoterapi ve skleroterapi
ozellikle skar gelisimi nedeniyle fazla popiiler olmayan
tedavi yontemlerindendir.!®° Radyoterapi, genis yayi-
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lima bagli, kitlenin tam olarak ¢ikartilamayacagi vaka-
larda faydali olabilir.! Kitle hacmini kiigtiltmeyip sadece
endotelial hiicrelerle ¢evrili kan damarlarinin prolife-
rasyonunu baskiladig1 i¢in primer tedavi segenegi de-
gildir. Ayn1 zamanda benign dogaya sahip bu timdrde
malign degisim riski de tagimaktadir.!

Benign histopatolojik yaprya sahip olmalarina rag-
men, cerrahi esnasinda gézden kagan kas ve ¢evre do-
kuya olan infiltrasyon sonucu olan lokal rekiirrens,
vakalarim yaklasik %18’inde gozlenmistir. Kaverndz he-
manjiomlarin infiltratif davraniglarindan dolay1 lokal re-
kiirrensi 6nlemek amaciyla eksizyon sinirlari, lezyonun
makroskopik sinirlarinin &tesine ilerletilmelidir. Yiizde
18 oraninda rekiirrens oranina sahip olan bu timérlerin
klinik ve radyolojik olarak takibi sik yapilmali ve en az
2 yil izlenmelidir.?

Sonug olarak posterior farengeal duvarda yerlesen
ve hava yolunu obstrikkte eden kavernéz hemajiom
nadir goriilen bir lezyondur. Tan1 da muayene bulgular1
ve radyolojik yontemler faydalidir. Tedavi segenekleri
lezyonun biiyiikliigiine, yerlesimine gore farklilik gos-
terir.
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