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KAVERNOZ HEMANGIOMU
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OZET

Hemangiomalar bebeklik  ddneminin cn yayamn
vaskiiler timareridir. Bu lezyonlar dofumda meveut ola-
bilmeicnne ragmen geneliikle gocuklugun ilk donemlernde
fark. cdilehilirler ve bebekligin altinet sekizinci avlarina ka-
dar luxhca hiivivler. Hemangiomalar derin veya yizeyel ol -
abileeckleri gibi derinin Wim katranlanma ve  bazande kas-
larin igine dogruda vzanabilider. Hemangiomalar kavernoz,
kapiller ve mixt olarak simflandinlirlar. Kavernoz heman-
giomalar genis inee duvarh damarsal yapilardan veya tek
tabakali endotclvumun siralandid sindzoidal  yapiardan
legekkildiirler. Bu makalede bir kavernts hemangioma ol-
gusy ve tedavi vaklasunt ile lezyonun simi{Tandinlmas: lite-
rutdr destegi ile tartigildL.
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SUMMARY

Hemangiomas are the most common vuscular lamor
of infancy. Although these lesions may be present at hirth,
they usually appear in early inlancy, grow rapidly wnlil the
infant reaches the age of 6-8 months, Hemanmiomas may be
deep or superficial, or they may extend through all layers of
the skin and, occasionaly, mte muscle. Hemangomas are
labeled as cavernous, capillary and mixed. The cavernous
hemangioma is formed by large thin walled vessels or sinu-
soids lined with a single layer of endothehum. In these arti-
cle, a case report of cavernous hemangioma and its treal-
ment, and classification of the lcsion were discussed n
regard to corrent literature.
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GIRiS

Hemangiomalar, bebeklikx  déneminin  en
vaygin vaskiler timbrleridir.!? Bu lczyonlar,
dogumda mevcut olabilmelerine ragmen genclli-
kle ¢ocuklugun ilk dénemterinde fark edilebiliter
ve bebekligin altiner sekizinci aylarmma  kadar
hmizlica biyiider. Hemangiomalar, derin veya
viizeyel olabilecekleri gibi derinin katmanlan
igine dogruda genigleycbilirler. Ara sira kas igine
de yerlegirler!. Lenf nedlannda® ve ¢ene kemik-
lerinde olduk¢a nadir gérilmekle birlikte?-7 seks

ve itk aynmm pozetmeksizin oral kavitede bulu-
nurlar®, Bayanlarda erkeklerden daha fazla rast-
larulmakla birlikte mandibulada da maxilladan
daha sik soriilmekiedirler. Timor, sayet kemik
icine konumlanmigsa radyografik goriiniimi bal
petei veya sabun kdpigi divebilecegimiz radyo-
Jusen multikistik osteolitik alanlar geklinde izle-
nim verir>!¥ ve bu lezyonlarda ponksiyon ya-
pildiginda kan aspire edilir. Oral kavitede, dudak
mukozasi, bukkal mukoza ve dilin yan kenarlan
gihi sikhkla travmalize olabilen alanlarda daha
gok poriiliirler.'" Klinik olarak yumusak, genel -
likle kabarik,

mukozadan multinodiiler,
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Klinigimize bas vuran 41 yasinda ki erkek
hastanin yapilan klinik muayenesi sonucu, sag
yanak bolgesinde kismen mobil, yumusak
kivamli ve tekil doku kitlesi palpe edildi (Resim
1). Hastadan alinan anamnezde uzun siiredir Kit-
lenin mevcut oldugu, agrisiz ve yavas bliytidugii
anlasildi. Kitlenin bulundugu bolgede mukozanin
kabarmis oldugu goriilerek ponksiyon yapildi ve
kan aspire edildi. Alinan konvansiyonel direk ra-
dyografilerde herhangi bir patolojiye, kemik
destriiksiyonuna rastlanilmadi. Daha sonra biopsi
amacli olarak hasta Atatiirk Universitesi Dis He-

Resim 1. Hastanin cephe goriinimii.
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