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Yumuşak doku vasküler anomalileri 
hemanjiyomlar ve vasküler mal-
formasyonlar olmak üzere iki ana 
kategoride incelenir (1-7). He-
manjiyomlar bebeklik ve çocuk-
luk döneminin en sık görülen yu-
muşak doku tümörüdür. Vasküler 
malformasyonlar ise displastik da-
marlardan oluşan gelişimsel hata-
lar olup baskın olan damar tipine 
göre arteriyel, venöz, kapiller, len-
fatik ya da bunların kombinasyon-
larından oluşan alt gruplara ayrılır 
(1,4,7). Bu yazıda fasiyal kutanöz 
vasküler anomaliler nedeniyle 
tetkik edilirken intrakranyal geli-
şimsel venöz anomali ve kavernöz 
anjiyom saptanan bir olgu sunul-
makta; fasiyal vasküler anomaliler 
ile intrakranyal vasküler anomali-

lerin birlikteliği tartışılmaktadır.

Olgu Sunumu

Doğumdan beri sağ yanakta ve sağ 
kaşın üst kesiminde, kafasını aşa-
ğıya eğmekle artan şişlik öyküsü 
bulunan 32 yaşındaki erkek hasta 
sağ yanakta bulunan şişliğin son 6 
ayda belirgin büyümesi nedeniyle 
başvurdu. Fizik incelemesinde sağ 
bukkal bölgede yaklaşık 15 cm, sağ 
frontal bölgede yaklaşık 2 cm çapa 
ulaşan yumuşak kıvamlı şişlikler 
saptandı.

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) 
incelemesinde sağ bukkal bölgede 
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cilt altı dokudan başlayan, sınırla-
rı çevre yumuşak dokulardan net 
ayırt edilemeyen, ağırlıklı olarak 
anekoik tübüler yapıların oluştur-
duğu bir yumak şeklinde izlenen, 
heterojen eko yapısında, büyük bo-
yutta kitle lezyonu kaydedildi (Şekil 
1). Tübüler yapıların içerisinde yer 
yer flebolit ile uyumlu milimetrik 
kalsifiye yapılar izlendi. Sağ frontal 
bölgede cilt altında orbita içerisine 
uzanım gösteren, benzer yapıda, 
küçük boyutta bir diğer lezyon sap-
tandı. Renkli Doppler inceleme ve 

spektral analizde lezyonlarda arte-
riyel ya da venöz akım örneği kay-
dedilmedi.

Bilgisayarlı tomografi (BT) inceleme-
sinde lezyonların heterojen yapıda 
ve komşu kas gruplarına oranla dü-
şük yoğunlukta olduğu ve yer yer 
milimetrik kalsifik odaklar içerdiği 
gözlendi (Şekil 2). Bukkal bölge-
deki lezyonun mastikatör boşluğa 
uzandığı ve maksiller sinüs lateral 
duvarında yaylanmaya neden oldu-
ğu izlendi. Bazı kesitlerde bukkal 

bölgedeki kitlenin birkaç mm ka-
lınlığında bir kapsül ile çevrelendi-
ği gözlendi. 

BT’de nazal kavitede yaklaşık 3 cm ça-
pında, sağ orbita içerisine ekstrako-
nal uzanım gösteren, daha yüksek 
dansitede ve daha homojen görü-
nümde bir diğer ekspansil yumuşak 
doku lezyonu kaydedildi (Şekil 3). 
Kontrastlı BT incelemesinde nazal 
kavitedeki lezyonda minimal opak-
laşma seçilirken diğer lezyonlarda 
belirgin opaklaşma saptanmadı.

Şekil 3. Hemanjiyom/vasküler malformasyon BT görüntüsü. Nazal 
kavitede, sağ orbita içerisine ekstrakonal uzanım gösteren ekspansil 
yumuşak doku lezyonu izleniyor (oklar).

Şekil 4. Kranial BT görüntüsü. Sağda bazal ganglionlar ve kapsüler 
yapılar düzeyinde gelişimsel venöz anomali (ok) ve kavernöz anjiyo-
mu (kalın ok) düşündüren lezyonlar izleniyor.

Şekil 2. Lenfatik orijinli vasküler malformasyon BT görüntüsü. Hete-
rojen yapıda ve komşu kas gruplarına oranla düşük yoğunlukta kitle 
lezyonunun yer yer milimetrik kalsifik odaklar içerdiği (oklar) izleniyor.

Şekil 1.  Lenfatik orijinli vasküler malformasyon, RDUS görüntüsü. 
Anekoik tübüler yapılar içeren ve net sınırlandırılamayan heterojen 
yapıda kitle lezyonunda Renkli Doppler ile akım izlenmiyor.
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BT incelemesinde kesit alanına dahil 
intrakranyal görüntülerde sağda 
bazal ganglionlar - iç kapsül an-
terior bacak düzeyinde gelişimsel 
venöz anomali ve kavernöz anjiyo-

mu düşündüren lezyonların sap-
tanması üzerine (Şekil 4) ekstrak-
ranyal ve intrakranyal lezyonlara 
yönelik MRG (manyetik rezonans 
görüntüleme) incelemesi yapıldı.

MRG’de bukkal ve frontal bölgedeki 
lezyonlar T1 ağırlıklı görüntüler-
de heterojen intermediate inten-
sitede, T2 ağırlıklı görüntülerde 
heterojen hiperintens olarak izle-

Şekil 5a.  Hemanjiyom/vasküler malformasyon koronal (a) kontrast 
madde öncesi ve (b) sonrası T1 ağırlıklı ve (c,d) T2 ağırlıklı MR görün-
tüleri. T1 ağırlıklı görüntülerde heterojen intermediate intensitede, T2 
ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintens izlenen ve IV Gadolinium 
enjeksiyonu sonrası kontrastlanan lezyonlardan nazal kavite ve orbita 
yerleşimli olanlar daha homojen izlenmekte ok frontal bölge yerleşimli 
lezyonu gösteriyor.

Şekil 5b. Hemanjiyom/vasküler malformasyon koronal (a) kontrast 
madde öncesi ve (b) sonrası T1 ağırlıklı ve (c,d) T2 ağırlıklı MR görün-
tüleri. T1 ağırlıklı görüntülerde heterojen intermediate intensitede, T2 
ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintens izlenen ve IV Gadolinium 
enjeksiyonu sonrası kontrastlanan lezyonlardan nazal kavite ve orbita 
yerleşimli olanlar daha homojen izlenmekte ok frontal bölge yerleşimli 
lezyonu gösteriyor.

Şekil 5c. Hemanjiyom/vasküler malformasyon koronal (a) kontrast 
madde öncesi ve (b) sonrası T1 ağırlıklı ve (c,d) T2 ağırlıklı MR gö-
rüntüleri. T1 ağırlıklı görüntülerde heterojen intermediate intensitede, 
T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintens izlenen ve IV Gado-
linium enjeksiyonu sonrası kontrastlanan lezyonlardan nazal kavite 
ve orbita yerleşimli olanlar daha homojen izlenmekte ok frontal bölge 
yerleşimli lezyonu gösteriyor.

Şekil 5d. Hemanjiyom/vasküler malformasyon koronal (a) kontrast 
madde öncesi ve (b) sonrası T1ağırlıklı ve (c,d) T2 ağırlıklı MR görün-
tüleri. T1 ağırlıklı görüntülerde heterojen intermediate intensitede, T2 
ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintens izlenen ve IV Gadolinium 
enjeksiyonu sonrası kontraslanan lezyonlardan nazal kavite ve orbita 
yerleşimli olanlar daha homojen izlenmekte ok frontal bölge yerleşimli 
lezyonu gösteriyor.
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nirken, nazal kavite ve orbitadaki 
lezyonlar benzer sinyal özelliğinde 
ancak daha homojen görünümde 
izlendi (Şekil 5). IV Gadolinium 
enjeksiyonu sonrası bukkal ve 
frontal bölgedeki lezyonlarda zayıf 
heterojen kontrastlanma, nazal ka-
vite ve orbitadaki lezyonlarda ise 
belirgin kontrastlanma kaydedildi. 

Kranial MRG’de BT’de tanımlanan 
düzeyde, T2 ağırlıklı görüntülerde 
hemosiderin birikimine ait perife-
rik hipoekoik halo ve tipik “pop-
corn” görünümüyle kavernöz an-
jiyom (Şekil 6) ve komşuluğunda 
tipik “medusa” görünümüyle geli-
şimsel venöz anomali (venöz anji-
yom) izlendi (Şekil 7). 

Tanımlanan ekstrakranyal lezyonlar 
lenfatik ya da venöz orijinli vaskü-
ler malformasyon (lenfanjiyom / 
venöz malformasyon) ve / veya he-
manjiyom olarak değerlendirildi. 
Bukkal bölgedeki lezyon subtotal 
olarak eksize edildi; histopatolojik 
tanı lenfanjiyom olarak geldi.

Tartışma

Vasküler malformasyonlar embriyo-
lojik gelişimdeki bozukluk sonucu 

ortaya çıkar. 
Muhtemelen 
doğumda var-
dır, ancak ba-
zen adolesan 
ve erişkin dö-
neme kadar 
açığa çıkmayabilir. Vasküler malfor-
masyonlar hemanjiyomlardan fark-
lı olarak gerilemezler, sıklıkla prog-
resyon gösterirler ve hayat boyu 
sebat ederler (1). Yumuşak doku 
vasküler anomalilerin diğer kom-
ponenti olan hemanjiyomlar ise 
yenidoğanda %1-2, infantlarda %12 
oranında prevalansa sahip olup do-
ğal seyirleri hayatın ilk yılında hızlı 
postnatal büyüme, takiben sonraki 
1-5 yıl içerisinde yavaş ancak ge-
nellikle kaçınılmaz bir regresyon 
şeklindedir (1). Hemanjiyomlar 
nadiren erişkin yaşlara kadar sebat 
edebilirler (8,9).

İntrakranyal vasküler anomaliler ne-
oplastik olmayan gelişimsel mal-
formasyonlar olup asemptomatik 
olabileceği gibi intrakranyal hemo-
rajiye kadar değişen farklı klinik 
tablolarla karşımıza çıkabilir. Bu 
başlık altında kapiller telenjiyektazi-
ler, venöz anjiomlar (gelişimsel ve-
nöz anomali), kavernöz anjiyomlar 
ve arteriyovenöz malformasyonlar 
incelenebilir (10, 11). Venöz anji-

yomlar ya da daha güncel adlandır-
ma ile gelişimsel venöz anomaliler 
en sık görülen serebral vasküler 
malformasyon olup (11) geniş bir 
drenaj venine açılan dilate intrame-
düller venlerden oluşur (12). Ge-
lişimsel venöz anomalilere yüksek 
oranda (%8-33) kavernöz anjiyom 
(kavernom) eşlik etmektedir ve bu 
olgulardaki serebral hemorajiler-
den genellikle kavernomlar sorum-
lu tutulmaktadır (11-13).

Baş-boyun bölgesindeki ekstrakranyal 
vasküler anomalilerin intrakran-
yal vasküler anomaliler, özellikle 
gelişimsel venöz anomaliler ile 
birlikte görülme eğilimi ilgi çekici-
dir. Gelişimsel venöz anomalilerin 
genel popülasyonda görülme ora-
nı %0.05 ile %0.25 arasında değiş-
mektedir. Buna karşın Boukobza 
ve ark. baş-boyun bölgesinde venöz 
malformasyon görülen hastaların 
yaklaşık %20’sinde gelişimsel ve-
nöz anomali saptamıştır (12). Katz 
ve ark. orbita yerleşimli kombine 
venöz-lenfatik malformasyonu olan 

Şekil 7. T2 ağırlıklı aksiyal MR görüntüsünde sağda bazal ganglionlar 
seviyesinde tipik “medusa” görünümüyle gelişimsel venöz anomali 
(venöz anjiyom) izleniyor.

Şekil 6. T2 ağırlıklı sagittal MR görüntüsünde bazal ganglionlar seviye-
sinde hemosiderin birikimine ait periferik hipoekoik halo ve tipik “pop-
corn” görünümüyle kavernöz anjiyom izleniyor.
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hastaların yaklaşık %28’inde lez-
yonla devamlılık göstermeyen ayrı 
intrakranyal vasküler anomaliler 
bulunduğunu ve bunların radyolo-
jik olarak gelişimsel venöz anomali 
ile uyumlu olduğunu bildirmek-
tedir. Aynı çalışmada intrakranyal 
vasküler anomali bulunmayan ol-
guların orbital vasküler malformas-
yonlarının daha anterior yerleşimli, 
daha az diffüz ve fasiyal yumuşak 
dokulara daha az yayılma eğilimin-
de olduğu vurgulanmakta, özellik-
le diffüz lezyonlarda intrakranyal 
değerlendirmenin önemine işaret 
edilmektedir (14). Aagaard ve ark. 
ise multipl fasiyal hemanjiyomu ve 
sağ hemisferde yerleşim gösteren 

kompleks gelişimsel venöz anoma-
lisi olan bir olgu bildirmiştir (15).

Bukkal, frontal ve nazal-orbital lez-
yonlara sahip bizim olgumuzda 
intrakranyal gelişimsel venöz ano-
maliye kavernöz anjiyom da eşlik 
etmektedir. Ancak lezyonlardan 
yalnızca bukkal bölgedeki büyük 
boyutlu kitle cerrahi olarak çı-
karılmış ve lenfanjiyom (lenfatik 
vasküler malformasyon) ön tanısı 
doğrulanmıştır. Frontal bölgedeki 
lezyon opere edilen bukkal lezyon 
ile hemen tümüyle aynı radyolojik 
özellikleri taşımaktadır. Nazal ka-
vitede yer alan ve orbital kompo-
nenti bulunan diğer lezyonların 

ise daha homojen olması ve daha 
yoğun opaklaşması, bukkal-frontal 
lezyonlardan daha farklı bir histo-
patolojiyi, ancak yine de öncelikle 
hemanjiyom / vasküler malformas-
yonu düşündürmektedir.

 İster hemanjiyom, ister vasküler mal-
formasyon olsun, baş-boyun böl-
gesinde yer alan kutanöz vasküler 
anomaliler intrakranyal vasküler 
anomaliler ile birliktelik göstere-
bilmektedir. Bu nedenle serviko-
fasiyal kutanöz vasküler anomali 
varlığında kranyal bölgenin ince-
lenmesi gereklidir.




