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Temporal kemigin primer intraossetz hemanjiyomu

Primary intraoseous hemangioma of temporal bone

Dr. Sertag Yetiser, Dr. Ozlem Yapicier

Anadolu Saglik Merkezi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

Temporal kemigin intraossedz hemanjiyomlari olduk¢a nadir lezyonlardir. Gelisim ve patogenez yonlyle ilging 6zellik-
ler gésteren bu lezyonlarin ayirici tanisi gereksiz ve riskli girisimleri énler. Bu yazida dis kulak yolunda genigleyen ve
kanama belirtileri olan kitle nedeniyle ameliyat edilen, temporal kemik hemanjiyomlu 43 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Hemanjiyom; intraossedz; temporal kemik.

Intraosseous hemangiomas of the temporal bone are extremely rare lesions. Differential diagnosis of these lesions which
have unique pathogenesis prevents unnecessary and risky interventions. In this article, we report a 43-year-old male
case with temporal bone hemangioma who was operated for symptoms of expanding and bleeding mass in the external

ear canal.
Key Words: Hemangioma; intraosseous; temporal bone.

Kraniyal kemiklerin primer intraosse6z heman-
jiyomu tiim kemik tiimoérleri iginde %0.2 oranin-
da bulunur. Kafatasinin benign tiimoérlerinin ise
%10 kadarina karsilik gelir! Kafatasinda yerlesim
yerleri en ¢ok frontal ve parietal kemiklerdir.
Kraniyofasiyal kemiklerde gelismeleri ise daha
seyrektir. Bu tiir ttimorler oldukga nadir izlenen ve
yerlesim gosterdigi alana uyan semptomlar veren
patolojiler olarak izlenir. Bu bulgular arasinda
proptozis, papil 6demi, hemifasiyal spazm, gérme
kaybs, isitme kaybs, 1srarci bas, boyun ve ytiz agri-
lari, yiiz felci ve multipl kraniyal paraliziler say1-
labilir. Bu lezyonlarin temporal kemik yerlesimleri
oldukca nadirdir. Genel olarak temporal kemik
patolojilerinin %1'den az1 vaskiiler malformasyon-
lardan olusur. Bunlar arasinda en dikkat ¢ekenleri

fasiyal sinir hemanjiyomlaridir. Fasiyal sinirin vas-
kiiler agindan koken alan hemanjiyomlar en ¢ok
genikiilat gangliyon bolgesi ile akustik kanal igin-
de bulunurlar. Temporal kemigin fasiyalden uzak
alanlarda geligsen intra-ossedz hemanjiyomlarinin
ise gerek kokeni, gerekse patogenez ve histolojisi
acgisindan farkli lezyonlar oldugu ileri stiriilmek-
tedir. Burada dis kulak yolunda kitle ve kanama
bulgulariyla gelen ve orta fossa girisimi ile ameli-
yat edilen bir hastada kemik i¢i yerlesimli temporal
kemik hemanjiyomu olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yasinda erkek hasta alt1 yildan beri
kronik bag agris1 ve son bir yildir sol kulak-
ta isitme kaybi ve son iki ay iginde iki kez
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ve bol miktarda olan dis kulak yolu kanamasi
yakinmalari nedeniyle degerlendirmeye alind1.
Muayenede sol dis kulak yoluna tistten baski
yapan vaskiiler gortintimlii kitle izlendi. Yapilan
odyometrik incelemede 25 dB hava yolu kaybinin

Sekil 2. Koronal (a) T, ve (b) T1 ve kontrastl T1 (c) manyetik
rezonans kesitlerde sol supratemporal yerlesimli
hemanjiyom goriiniimii (Lezyon T, ve Tp kesitlerde
beyaz, kontrastli T1 kesitlerde siyah nokta olarak
isaretlenmistir). Lezyonun dig kulak yolu tist kismina
paralel olarak ice dogru uzanim dikkat cekmektedir.
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Sekil 1. (a) Aksiyel ve (b) koronal tomografik kesitte kemik iginde
yerlesim gosteren sol temporal kemik hemanjiyomu
goriintimii (lezyon beyaz yildiz ile isaretlenmigtir). Her
tarafi kemik yap: ile gevrili lezyonun kemigin i¢ ve dig
tabulasini genigleterek ekspansil gelisimi izlenmektedir.

oldugu iletim tipi isitme kayb1 izlendi. Fasiyal
sinir fonksiyonlar1 dogal bulundu. Hastanin tem-
poral kemik tomografik incelemelerinde sol tem-
poral kemik 6n ytiziinde 3.5x2 cm boyutunda ige
dogru uzanan ve yogun kontrastlanma gosteren
vaskiiler lezyon izlendi (Sekil la, b). Manyetik
rezonans (MR) goriintiilemede Ti-agirlikli kesit-
lerde izointens ancak kontrast uygulamasi son-
rast yogun kontrastlanmasi olan lezyon izlen-
di (Sekil 2a-c). Hastaya anjiyografi yapildiginda
lezyonun goriintiilenememesi tizerine besleyici
destegi bulunmayan kemik ici izole bir vaskiiler
lezyon oldugu goriilerek ameliyata karar veril-
di. Ameliyat 6ncesi embolizasyon uygulanmadi.
Ameliyatta transmastoid ve orta fossa yaklagimi
ile lezyon ¢ikarild1 (Sekil 3a, b). Ameliyatta mas-
toid apeksten baglayarak postaurikiiler yoénde
kulak tist hizasina kadar uzatilan cilt insizyonu
orta fossa kraniyotomisine izin verecek sekilde
onde sagli deriye paralel tarzda uzatildi. Lezyon
tizerinden dig kulak yolu arka duvar cildi tist
kismina ikinci bir insizyon yapilarak cilt bir flep
teskil edecek sekilde lezyon goriilene kadar eleve
edildi ve lezyon seviyesinde 6n tarafa yatirildi
Klasik mastoidektomi iglemini takiben antrum ve
posterior timpanotomi genisletildi, inkus disar1
alind1 ve lezyon arka kenari goriiniir hale geti-
rildi. Mastoidektomi boglugundan ve dis kulak
yolundan malleus ve cilt flepleri korunarak ince
koter ve Surgicel (Ethicon, Inc. Somerville, NJ,
USA) destegi ile lezyonun orta ve dis kulaga uza-
nan pargast ¢ikarildi. Cikarilan parca patolojik
incelemeye alindi (Sekil 4). Orta fossa kraniyo-
tomisi yapilarak lezyonun kemik iginde derin
yerlesimli pargasi temizlendi. Ameliyat sonunda
inkus stapes bast ve mallus ile eklem yapila-
rak doku yapistiricilar ile sabitlendi. Olusan dis
kulak yolu duvar1 defekti kemik greftlerle onaril-
d1 (Sekil 5a, b). Greft tizeri fasiya ve dig kulak yolu
cildi ile desteklendi. Bir yildir takipte bulunan ve
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Sekil 3. (a) Dis kulak arka duvarinin askiya alinmasini takiben vaskiiler lezyonun ortaya konmasi (dig kulak yolunu kapatarak
kulak zarimin goriiniimiinii tamamen kapatan lezyon beyaz yildiz ile isaretlenmistir. Dig kulak yolunda lezyonun
hemen iizerinde yapilan insizyon ve gerisinde cilt elevasyonundan sonra izlenen ¢iplak kemik duvar siyah okla

isaretlenmigtir). (b) Lezyonun dis kulak yoluna tasan kisminin eksize edilmesini takiben dis kulak yolu goriiniimii.
tm: Timpanik membran; m: Malleus; beyaz yildiz ile isaretlenmis olan siyah alan dis kulak yolunu dolduran lezyonun eksizyonundan sonra surgicel ile

kanamanmin durduruldugu lezyonun orta fossa agikligini gostermektedir.

yakinmasi olmayan hastanin fasiyal fonksiyonlar1
dogal olup solda 20 dB hafif iletim tipi isitme
kayb1 bulunmaktadir.

TARTISMA

Genellikle erigskin donemde tani konulmasi-
na ragmen kemik i¢i hemanjiyomlarin dogustan
lezyonlardan oldugunu ileri siirenler bulunmak-
tadir. Literatiirde herediter bir formun pargasi
olarak kraniyofasiyal kemikte yerlesim gosteren
bir hemanjiyom olgusu tanimlanmigtir.” Soliter
olabilecekleri gibi multipl yerlesim de gosterebi-
lirler®* Genellikle yavas biiytiyen lezyonlar olup
daha ¢ok kadinlarda ve 40-501li yaglarda izlenir-

olarak prolifere kapiller yapilar ve ortada wvaskiiler
yapilarla  ¢evrili kismen yikima ugramis kemik
izlenmektedir. (ortadaki kemik yapr beyaz nokta ile
isaretlenmigtir).

ler. Erken ¢ocukluk déneminde tani konulmasi
nadirdir. Fierek ve ark.l alt1 yaginda bir hastada
mastoid i¢inde yerlesik, Honda ve ark.! ise yeni
dogan bebekte temporal kemikten kaynaklanan
bir dogustan hemanjiyom olgusu bildirmislerdir.
Kraniyofasiyal yerlesim gosterenlerde baglangic-
ta yilizde agrisiz bir sislik vardir. Agr1 genellikle
olduk¢a ge¢ dénemlerde ortaya ¢ikar.”? Bu lezyon-
larin MR ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
kendine has baz: 6zellikler gostermektedir. Bunlar
genellikle kemik korteks icinde ekspanse olmus
ve iyi bir ¢evresel sinira sahip yumusak doku lez-
yonu olarak izlenirler. Invaziv karakter gosterme-
meleri nedeniyle osteosarkomlardan farklidirlar.
Ayirici tanida hatirlanmasi gereken diger patoloji-
ler ise fibroz displazi, kondrosarkom, meningioma,
anevrizmal kemik kisti, plazmasitoma, eozinofilik
graniiloma, fasiyal néroma, metastatik tiimorler
olmalidir. Tomografide reaktif bir osteoblastik ve
osteoklastik kemik re-modeling siirecinden dolay1
karakteristik bir trabekiiler yap1 gosterebilirler.
Bu nedenle bir grup hastada “bal petegi” ya da
“sabun koptigii” olarak tanimlanan tipik bir BT
gortinttisii olusabilir. Kemik icine yerlesik bu tip
hemanjiyomlar bu ilging gériiniimleri nedeniyle
“ossedz hemanjiyomlar” olarak adlandirilirlar.®”
[nvaziv olmadiklarindan genellikle bu gériiniime
sahip olanlarin ¢evre yumusak dokulardan ve
sinirlerden daha iyi diseke edilebildikleri bilin-
mektedir. Manyetik rezonans goriintiilemede ise
sinyal yogunlugu degisken olup kemik iligi icerigi
varlig1 ve dusiik kan akim hizina baghdir. Kiigiik
lezyonlar T; kesitlerde genellikle artmis sinyal



Temporal kemigin primer intraosseéz hemanjiyomu

yogunlugu ile izlenirken, daha biiytik lezyonlarda
sinyal yogunlugu distiktiir. Etraf kemik iligi mik-
tar1 arttikca sinyal yogunlugunda artig izlenir. T
kesitlerde artmis sinyal yogunlugu yavas akim ve
vendz gollenmelerle ilgilidir. Bu lezyonlar1 anji-
yografilerde gortintiilemek genellikle mimkiin
olmaz ve bunun verdigi giivenle yapilacak biyopsi
girisimleri tehlikeli kanamalarla sonuglanabilir."”!

Hemanjiyomlarin temporal kemigin petr6z par-
casinda yerlesim gostermeleri oldukga nadirdir.!'1?
Temporal kemik icinde ama fasiyal sinir kanalinda
yerlesen hemanjiyomlar1 hem yerlesim yeri hem
koken olarak kafatasinin diger kemik i¢i heman-
jiyomlarindan ayri tutmak geregi vardir. Fasiyal
kanalin hemanjiyomlari hemen daima genikulat
gangliyon gevresi ve akustik kanal i¢inde yerles-
mekte olup fasiyal sinirin kendi besleyici damar
sisteminden koken alirlar.™® Benoit ve ark.'" yap-
tiklar1 bir calismada histolojik kriterler ve his-
tokimyasal belirtegler kullanarak fasiyal sinirin
“hemanjiyomu” olarak tan1 konmus hastalardan
alinan dokularin benign bir vaskiiler tiimér forma-
tim1 gostermediklerini ve bunlarin aslinda “venéz
vaskiiler malformasyon” yapisina uyduklarini ileri
stirmiiglerdir. Bunlar1 santral sinir sisteminin int-
raparankimal lezyonlar1 arasinda sayan ve gelisim
esnasinda embriyonal vaskiiler agin farklilasma-
st kusurlarindan kaynaklanan lezyonlar olarak
tanimlayanlar vardir.! Dig yiizeylerinde saglam
bir endosteum varligi bu lezyonlar1 kemik ici infilt-
rasyonu gostermelerini engeller." Bunlarda tarm
¢ogu kez lezyonun komsu sinire olan basisi sonucu
fasiyal paralizi, hemifasiyal spazm ya da isitsel ve
vestibiiler semptomlar sonrasinda saglanir. Diger
tiir hemanjiyomlarda ise ekspansiyon, kemik igi
infiltrasyon ve dura laserasyonlari izlenebilir.*!

Burada sunulan olguda oldugu gibi dis
kulak yoluna tasan temporal kemigin kemik ici
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Sekil 5. (a) Aksiyel (lezyona yonelik orta fossa kraniyotomi

alan beyaz okla dis kulak yolu onartminda kullanilan
kemik greftler beyaz iicgenle igaretlenmigtir)
ve (b) koronal (kraniyotomi bolgesi beyaz okla
isaretlenmigtir) ameliyat sonrast tomografik kesitlerde
tiimor eksizyonu ve dig kulak yolu arka duvarinin
yeniden kemik greftlerle onarimi.

hemanjiyomlar: tanida dikkatli olunmasi gere-
ken patolojilerdir. Dis kulak yolunun otoskopik
muayenesinde hiperemik gorinimi zayif ve
pulsatil olmayan ekspanse bir lezyon taniy:
gliclestirebilir. Biyopsi kontrol edilemeyen kana-
malara yol agabilir. Boyle bir lezyon varhigin-
da hemen radyolojik degerlendirme goriinen
kismin altinda yatan tabloyu ortaya koymaya
yeterli olur. Biiyiime ve ekspanse olma egilimi
gosteren bu lezyonlarin temel tedavisi cerrahi
olarak ¢ikarilmalaridir. Biiyiik ve kemik disina
tasan lezyonlarda eger besleyici damar yapisi
bulunabiliyorsa cerrahi dncesi yapilacak emboli-
zasyon kanama riskini anlamli olarak azaltir.['*1¢!
Cerrahi dis1 segeneklerden bir digeri radyoterapi
olarak goriinse de radyoterapi sonrast olusabi-
lecek skar dokusu, kraniyal sinir defisitlerinin
gelisebilmesi, ¢ocuk hastalarda iskelet gelisi-
minin etkilenmesi olasilig1 ve bildirilmis olan
malign transformasyon olasilig1 baslica ¢ekince-
leri olusturmaktadir.'”"® Buradaki olguda oldugu
gibi temporal kemik yerlesimli hemanjiyomlarda
transmastoid-orta fossa yolu ile yapilacak ame-
liyat en uygun tedavi segimlerinden biri gibi
goriinmektedir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazimnin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarim
beyan etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Liu JK, Burger PC, Harnsberger HR, Couldwell
WT. Primary Intraosseous Skull Base Cavernous
Hemangioma: Case Report. Skull Base 2003;13:219-228.



104

10.

Vargel I, Cil BE, Er N, Ruacan S, Akarsu AN, Erk Y.
Hereditary intraosseous vascular malformation of the
craniofacial region: an apparently novel disorder. Am
] Med Genet 2002;109:22-35.

Peterson DL, Murk SE, Story JL. Multifocal cavernous
hemangioma of the skull: report of a case and review
of the literature. Neurosurgery 1992;30:778-81.
Koulouris G, Rao P. Multiple congenital cranial
hemangiomas. Skeletal Radiol 2005;34:485-9.

Fierek O, Laskawi R, Kunze E. Large intraosseous
hemangioma of the temporal bone in a child. Ann Otol
Rhinol Laryngol 2004;113:394-8.

Honda M, Toda K, Baba H, Yonekura M. Congenital
cavernous angioma of the temporal bone: case report.
Surg Neurol 2003;59:120-3.

Moore SL, Chun JK, Mitre SA, Som PM. Intraosseous
hemangioma of the zygoma: CT and MR findings.
AJNR Am ] Neuroradiol 2001;22:1383-5.

Glasscock ME 3rd, Smith PG, Schwaber MK, Nissen
AJ. Clinical aspects of osseous hemangiomas of the
skull base. Laryngoscope 1984;94:869-73.

Gavildn J, Nistal M, Gavilan C, Calvo M. Ossifying
hemangioma of the temporal bone. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 1990;116:965-7.

Buchanan DS, Fagan PA, Turner J. Cavernous
haemangioma of the temporal bone. ] Laryngol Otol
1992;106:1086-8.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Bottrill I, Poe DS. Imaging quiz case 2. Intraosseous
cavernous-type hemangioma of the petrous
temporal bone. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1995;121:348, 350.

Curtin HD, Jensen JE, Barnes L Jr, May M. “Ossifying”
hemangiomas of the temporal bone: evaluation with
CT. Radiology 1987;164:831-5.

Friedman O, Neff BA, Willcox TO, Kenyon LC, Sataloff
RT. Temporal bone hemangiomas involving the facial
nerve. Otol Neurotol 2002;23:760-6.

Benoit MM, North PE, McKenna M]J], Mihm MC,
Johnson MM, Cunningham M]. Facial nerve
hemangiomas: vascular tumors or malformations?
Otolaryngol Head Neck Surg 2010;142:108-14.

Sade B, Lee DK, Prayson RA, Hughes GB, Lee JH.
Intraosseous cavernous angioma of the petrous bone.
Skull Base 2009;19:237-40.

Pompili A, Guiot G, Moret]. Sphenoid ridge haemangioma
operated on after feeding artery embolization. Case
report. Acta Neurochir (Wien) 1982;64:125-32.
Fredrickson JM, Haight JS, Noyek AM. Radiation-
induced carcinoma in a hemangioma. Otolaryngol
Head Neck Surg (1979) 1979;87:584-6.

Fiirst CJ, Lundell M, Holm LE. Radiation therapy of
hemangiomas, 1909-1959. A cohort based on 50 years
of clinical practice at Radiumhemmet, Stockholm.
Acta Oncol 1987;26:33-6.



