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OLGU SUNUMU

Karotis cisim tümörünü taklit eden vasküler leyomiyom

Vascular leiomyoma mimicking a carotid body tumor

Dr. Ahmet URAL, Dr. Ahmet KUTLUHAN, Dr. Veysel YURTTAŞ, 
Dr. Sami BERÇİN, Dr. Aykut ONURSEVER1

Düz kas dokusu ve vasküler endotelden oluşan 
vasküler leyomiyomlar baş-boyun bölgesinin ender 
görülen tümörlerindendir. Sağ karotis çatalı bölge-
sinde ağrısız ve yavaş büyüyen, nabazan veren kitle 
yakınmasıyla başvuran 32 yaşında kadın hasta-
nın anjiyografisinde, karotis çatalında kanlanmayan, 
fakat iç ve dış karotis dallarını genişleten kitle sap-
tandı. Boyun eksplorasyonu ile kitle tümüyle komp-
likasyonsuz çıkarıldı. Histopatolojik incelemede tanı 
vasküler leyomiyom olarak belirlendi. Hastanın iki 
yıllık takibi sırasında nüks saptanmadı.

Anahtar Sözcükler: Baş-boyun neoplazileri; leyomiyom/pato-
loji/cerrahi; parotis neoplazileri.

Vascular leiomyomas are composed of smooth muscle 
cells and vascular endothelium. They are rarely seen in 
the head and neck region. A 32-year-old woman pre-
sented with a slowly-growing pulsatile mass in the right 
upper jugular region. Angiography showed a mass in 
the carotid bifurcation. It was not extensively vascular-
ized, but displaced the internal and external carotid 
arteries. After neck exploration, the lesion was totally 
resected without any complications. Histopathologic 
diagnosis was vascular leiomyoma. No recurrence was 
detected during a two-year follow-up.

Key Words: Head and neck neoplasms; leiomyoma/pathol-
ogy/surgery; parotid neoplasms.

Vasküler leyomiyom, düz kas hücreleri ve vas-
küler endotelden oluşan benign bir tümördür.[1] 
Anjiyoleyomiyom olarak da bilinen bu patoloji, daha 
çok alt ekstremitlerde, soliter, küçük, ağrılı bir cilt 
lezyonu şeklinde görülür.[2] Baş-boyun bölgesinde 
oldukça seyrek görülen vasküler leyomiyomların 
oral kavite, retrofarengeal bölge, nazal kavite, burun 
cildi, üst dudak ve periauriküler ciltte görüldükle-
rine dair bilgiler olmasına karşın, karotis çatalında 
vasküler leyomiyoma dair herhangi bir veriye rast-
lamadık.[1,3,4] 

Bu yazıda karotis bifürkasyonunda vasküler 
leyomiyom saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaşında kadın hastada, sağ üst juguler 
bölgede son bir yıldır ele gelen kitle ve yutkunmada 
sağ tarafta takılma hissi veren yakınmalar vardı. 
Hastanın özgeçmişi veya aile öyküsünde herhangi 
bir özellik yoktu. Muayenede sağ üst juguler bölgede 
3x3 cm’lik sert, ağrısız, yarı-mobil, nabazan veren ve 
ele gelen kitle saptandı. Boyun bilgisayarlı tomografi 
görüntülemesinde sağ parafarengeal bölgede, yağ 
planında silinmeye veya çevre yapılarda destrük-
siyona yol açmayan, düzgün sınırlı, homojen kont-
rastlanan 3x3 cm’lik kitle gözlendi. Anjiyografi ile 
kitlenin damarlanma yapısı ortaya kondu (Şekil 1). 
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Eksternal yaklaşımla boyun eksplorasyonuna baş-
landı. Kitlenin karotis çatalına oturduğu ve her iki 
karotis dalını ittiği görüldü. Uygun plan bulunarak 
adventisyal diseksiyon yapıldı ve kitlenin tümü blok 
olarak eksize edildi (Şekil 2).

Materyalin histopatolojik incelemesinde yumak 
şeklinde düzenlenmiş fusiform iğ hücre grupla-
rı izlendi. Eozinofilik sitoplazmalı bu hücrelerin 
arasında vasküler ve fibröz dokular bulunuyordu. 
Masson trikrom preparasyonu sonrası yapılan ince-
lemede iyi diferansiye düz kas hücreleri ve bir mik-
tar kollajen doku gözlendi. İmmünhistokimyasal 
inceleme sonrası sonuç, vimentin, desmin ve düz 
kas miyozini için pozitif olarak bildirildi (Şekil 3). 
Bu veriler ışığında kesin tanı vasküler leyomiyom 
olarak belirlendi. Hastanın iki yıllık takibi sırasında 
nüks saptanmadı.

TARTIŞMA

Vasküler leyomiyomlar, daha çok alt ve üst eks-
tremitede görülen tümörlerdir; baş-boyun bölgesin-
de oldukça ender görülürler.[1,2] Teorik olarak, düz 
kas dokusunun bulunabileceği her yerde görülme-
leri olasıdır.[3] Wang ve ark.[1] vasküler leyomiyom 
görülen hastaların ortalama yaşının 48 olduğunu 
ve bu tümörün daha çok erkeklerde görüldüğünü 
bildirmişlerdir. Aynı çalışmada sıklık sırasına göre 
tümörün köken aldığı bölgeler aurikula, burun cildi, 
nazal kavite ve dudak olarak sıralanmış; daha önce-
ki verilerden farklı olarak, vasküler leyomiyomun 
boyun bölgesinde görülme oranı %14 gibi yüksek bir 

oranda bulunmuştur. Bu tümörler, baş-boyun böl-
gesinde, oral veya nazal kavitede, parotis boşlukta, 
submandibüler bölgede, karotis kılıfı çevresinde ve 
retrofarengeal bölgede görülebilirler.[1,2,5-7]

Parafarengeal bölgede düz kas kökenli tümörün 
gelişimine ilişkin olasılıklar arasında heterotopik emb-
riyonik doku veya kan damarların tunika media-
sında bulunan düz kas hücreleri akla gelmektedir.[3] 
Olgumuzda olasılıkla tümör adventisyal tabakanın 
içinde kalan düz kas hücrelerinden köken almaktaydı.

Ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manye-
tik rezonans gibi radyolojik görüntüleme yöntemle-
ri ameliyat öncesi tanıda vasküler leyomiyomların 
malign lezyonlardan veya lipom veya fibrom gibi 
tümörlerden ayrımında faydalı olabilir.[1] Öte yandan, 
olgumuzda olduğu gibi, vasküler yapılara yakın kit-Şekil 1. Anjiyografide kitlenin damarsal beslenmesi ve karotis 

çatalıyla ilişkisi görülmekte.

Şekil 2. Subadventisyal diseksiyon sonrası total eksizyonla çıka-
rılan kitlenin görünümü.

Şekil 3. Masson tritrom preparasyonu sonrası yapılan inceleme-
de iyi diferansiye düz kas hücreleri ve bir miktar kollajen 
doku görülmekte.
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lelerde anjiyografi yapılması ayırıcı tanı ve ameliyat 
planı açısından oldukça yararlı görünmektedir.

İğ hücrelerden köken alan tümör grupları içinde 
fibrom, nörofibrom, schwannoma, fibröz histiosi-
tom, iğ hücreli pleomorfik karsinom ve leyomiyosar-
kom ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.[3] Çoğunlukla 
hematoksilen-eosin boyama ile mikroskobik değer-
lendirme tanı için yeterli olmaktadır. Ancak, bazı 
durumlarda, olgumuzda olduğu gibi, düz kas hüc-
releri için kullanılan Masson trikrom, desmin, aktin 
gibi özel boyaların, diğer iğ hücreli tümörlerden 
ayırıcı amaçlı olarak kullanılması gerekebilir.[8]

İyi huylu bir lezyon oluşu nedeniyle, leyomiyom 
için uygun tedavi total eksizyondur. Ancak, total 
eksizyon yapılabilmesi için en önemli faktör kit-
lenin yerleşim yeridir. Olgumuzda kitle yerleşimi 
oldukça riskliydi. Fakat, kitlenin adventisyal katta 
sınırlı olması, damar yapılarına zarar vermeden 
total eksizyona izin vermiştir. Bu gibi durumlarda, 
özellikle kitlenin damar duvarı ile ilişkisinde ve 
anjiyografide olası komplikasyonların anlaşılabile-
ceğini söyleyebiliriz.
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