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Benign Bir Mediasten Kitlesi: Kavern6z Hemanjioma
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Kavernéz hemanjioma nadir bir benign 6n mediasten kitlesidir ve ¢evre organ vey a yapilara basi ile semptomatik
olabilir. Radyolojik olarak tanisal ve tipik 6zellikleri yoktur. Cerrahi eksizyon kiratiftir ve malign dejenerasyon
bildirilmemistit.

Mediastinoskopik biyopsi ile tanisi konan ve torakotomi ile total eksizyon yapilan bir me diastinal hemanjiom
olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemanjiom, mediasten
A Benign Mediastinal Mass: Cavernous Hemangioma

Cavernous hemangioma is a rare benign anterior mediastinal mass and may be symptomatic by compression to
the surrounding organs or structures. There is no diagnostic and typical features radiologically. Surgical excision is
curative and malignant degeneration has not been reported.

A patient with mediastinal hemangioma diagnosed by mediastinoscopic biopsy and treated with tho racotomy and
total excision is presented.

Key words: Hemangioma, mediastinum

Kan damari hiperplazisi sonucu gelisen hemanjiomlar olarak hamartomlar ile ger¢ek neo plaziler arasinda bir yerdedir,
cunkd kitle etkisi yaparlar ve lokalize kalirlar. Kesin olarak benign kabul e dilitler ve malign dejenerasyon
gostermezler. Buyiik cesamete ulasarak komsu vital yapilara basi olusturabilirler. M ediastende ise biiyiik damatlara,
hava yollarina veya 6zefagusa bast ile 6nemli klinik durumlar ortaya ¢ikabilir. Hemanjio mlar siklikla cocuklarda ve bas
boyun bolgesinde bulunur. Cogu hemanjiom soliterdir fakat multipl hemanjiomlar veya hemanjiomatozis de
olabilmektedir. Kapiller hemanjiom kiictik damarlardan olusur ve spontan regresy on ve iyilesme stktir. Kavernoz
hemanjiom ise daha buyitk damarlarda gelisit ve spontan diizelme pek olmaz. ! Eriskinde mediastende genellikle
kavernéz tip hemanjiom gorilir. Kavernéz hemanjiom; biyik dilate vaskiler bosluklar ve arada interstisyel
inflamatuar degisiklerin, fibrozis ve diz kas proliferasyonunun oldugu alanlar olarak tanmimlanir. Kapiller formda ise
dilate kiigitk damarlar ve solid komponent vardir. 2 Tyi kapsiilli, yavas biyiiyen tiim 6rlerdir. Benign timér olup hig
metastaz bildirilmemesine karsin, infiltratif biyiime nadir degildir. Flebolit kara kteristiktir ve bir seride % 10
goruldigi ifade edilmigtir. Yaklasik yarist sem ptomatiktir.?

Malign tiimérlerle radyolojik olarak ayrilamayan ve buyiik cesamete erismis olan b u benign mediastinal patolojiyi
sunmay! distndik.

OLGU

Bir aydir mevcut olan dispne yakinmasi ile bagvuran 67 yasinda bayan hastanin fizik muayenesi normaldi.  Akciger
grafisinde sagda tstte 7x4 cm kitle (Resim 1), bilgisayarl toraks tomografisinde ise sag tarafa uzanan, 6n -arka planda
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tim mediasteni gecen, 7x6x7 cm, lobile ve dizgin
kenarls, kistik komponenti de olan kitle mevcuttu (Re-
sim 2). Lenfoma 6n tanisi ile yapilan mediastinosko-
pide paratrakeal kistik lezyondan 300cc serdz, sari -
yesil stvi aspire edildi. Lezyon duvarindan alinan
biyopsi hemanjiom olarak geldi. Kontrol bilgisayarls
toraks tomografisinde lezyon buyiikliginin degisme-
digi izlendi (Resim 3) ve sag torakotomi ile posteriora
kadar uzanan, kapsilli, cevreye invaze olmayan kitle
total eksize edildi. Histopatolojik olarak; yag doku
icinde ¢ok sayida, bir kismu dilate, atipi géstermeyen
endotel ile doseli, bazilarinda muskiiler tabaka secile-
bilen damar kesitleti ve damar limenlerinde trombts
izlendi. Bu bulgular ile kavernéz hemanjioma olarak Resim 1. Olgunun Posteroanterior akciger grafisinde sagda
degerlendirildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta, 7. biiylik mediastinal kitle izlenmektedir.

glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Mediastinal hemanjiomalar nadir timétler olup en stk
semptomlart dispne, Oksuriik ve gogus agrisidir.
Semptomlart mediastinal olusumlarin  basist  veya
infiltrasyonu sonucu olusur. Asemptomatik de olabi-
lirler.? Birlikte baska bdlgelerde de hemanjiomlar
olabilir ve 18 olguluk bir seride 4 hastanin gelis
semptomu  gastrointestinal hemanjiomlar nedeniyle
gastrointestinal sistem kanamasi olmustur. > Olgumuz-
da, bilgisayarli toraks tomografisinde trakea basist
izlenmemesine karsin, bir aydan beri mevcut olan
dispne yakinmast vardi. Akciger grafisinde mediastinal
kitle izlenir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nansin tant agisindan degerleri esit olup mediastinal

kitle icinde kiigiik yag dokusu parcalarinin manyetik Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde posteriordan
rezonans ile gosterilmesi hemanjioma tanisint destek- Vena Kava Siiperior ve Arkus Aorta arasindan 6n mediastene
ler.> Mediastinal kitle icinde dinamik bilgisayatli tomo- kadar uzanan mediastinal kitle izlenmektedir.

grafi ile vaskiler komponentin gosterilmesi miimkiin-
dir. Kavernoz liimenin tromboze olmast vaskiilerite-
nin gosterilmesine engel olabilir. Lenfohemanjioma
ise lenfatik ve vaskiler komponentin birlikte oldugu
malformasyonlardir.

Kavern6z hemanjiomalar anterior veya posterior me-
diastende lokalize olabilitler. En sik lokalize oldugu
yer anterior mediastendir. Bir seride % 68 6n medias-
ten lokalizasyonu bildirilmistir. > Bu seride hepsine re-
zeksiyon uygulanmis 2-20 cm biytkliginde, 14’4
anterior, 4’4 posteriorda lokalize 18 olgu sunulmus,
kapiller ve kaverndz tiplerin olabildigi ve 1-4 yilik

takipde hepsinin hayatta oldugu bildirilmistir. > Medi- Resim 3. Mediastinoskopi ile 300cc stvt bosaltilmasindan
astinal hemanjiomalarda kalsifikasyon gorilebilir. Be- sonra lezyon boyutlarinda kenarda minimal agilma disinda
nign bir patoloji olmasmna ragmen frenik sinir kiigiilmenin olmadigs izlenmektedir.

spesimen icinde ise, teknik a¢idan, hemanjiom ile
bitlikte ¢ikartmak zorunlugu olusabilir. Cevre dokula-
ra yaygin yapisiklik ve invazyon-infiltrasyon olabilir
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fakat benign karakteri degismez.

Hemanjiomlarda genel olarak tedavi yontemleri; goz-
lem ve spontan iyilesmeyi beklemek, oral steroid, bes-
leyici damarinin ligasyonu, lazer elektrokoter, sklero-
zan ajan enjeksiyonu veya krioterapi ile lezyonun
destriikte edilmesi ve cerrahi eksizyondur. Mediastinal
hemanjiomlar ise genellikle biiylik cesamette olup basi
semptomlart olusturmalart nedeniyle g6zlem -takip
tedavisi icin uygun degildir. Ayrica solid biytime
paterni, biyiik cesamete ulagmast ve siklikla gérilen
infiltratif biyime sekli nedenleriyle bu timérler rad-
yolojik olarak malignite ile kolayca karisir. Multifokal
olursa metastatik bir malign timori andi rir. Bu yiz-
den mediastinal hemanjiomada kesin tant konulmasi-
nin saglanmast ve tedavi icin seckin tedavi yontemi
cerrahi eksizyondur. Bu sekilde kesin tant konmus
olur ve kitle etkisi yapabilen ve eksize edilmesi 6neri-
len lezyon cikartilarak tedavi tamamlan mis olur. Me-
diastinal kavern6z hemanjioma rezeke edilemezse ve-
ya multipl ise steroid alternatif bir tedavi yontemi
olabilir.* Otuzsekiz olguluk bir vaskiiler mediastinal
timor serisinde 28 hemanjiom ve 10 lenfanjiom mev-
cut olup hepsine cerrahi eksizyon uygu lanmis ve me-
diastinal vaskiler timérlerde cerrahinin birincil tedavi
yontemi olmast gerektigi belirtilmistir. > Subtotal eksiz-
yon uygulanabilmis 6 mediastinal he manjiomda 15 ay-
15 yillik takipte yayilim, semptomlarin tekrari veya
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malign dejenerasyon goriilmemis, bu nedenle total
eksizyonu mimkiin olmayan mediastinal hemanjiom-
larda subtotal eksizyonla yetinilmesinin yanlis olma-
dig1 bildirilmistir. ¢

Mediastinal hemanjioma bast semptomlari ile pre-
zente olabilen benign bir vaskiler timérdir. Seckin
tedavi yontemi cerrahi eksizyondur.
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