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Kapiller Hemangioma ve Klinik Yanilmalar
Mehmer Ercon(*), Osmen Kumbkumogln (**), Canan Alath {#+%)

Damar dokusunun selim téimarlerine angiom adt verilir. Lenf damarla-
rndan oluganlara «Lenfangiom», kan damarlarmdan kaynaklananlara «He-
mangiom» denir (6, 8).

Hemangiomlarda tek sirali endotelle déseli gok sayida lumen vardir ve
igleri eritrositlerle doludur (13). Endotel hiicreleri bir tek tomurcuktan ge-
ligerek yeni damarlar olusturnrlar (3). Birgok yazarlar hemangiomlan gergek
bir ttimér olarak kabul etmezler, Bir gelisim anomalisi veya hamartom ol-
dufonu savunurlar (2,4, 6,11, 12). Hemapgiomlarmn olusmasinda heredi-
tenin rol oynadifs da ileri sirilmiistiir (8).

Vickers’a (14) gére baz: aragtncilar biiyitk bir seri damar timorint
incelemis ve hastanelere bagvuran hastalarm valdasik % 5%ini bu hastalarn
olegturdugunn ifade etmiglerdir, Bu lezyonlarm yansindan gogu bag ve hoyun
bélgesindedir. Hemangiomlarm en sik goriildiigi yer deridir. Bundan bagka
rektum, agiz boslvgu, burun mukozas: ve kemilderden gkahilir, Apiz iginde
en cok gorildiigii yerler dil, yanak mukozas:, dudakta deri-mnkoza sridir,
falkat oteki kesimlerden de cikabilir (2, 5,11, 14, 15).

(*) 1.U. Dighek. Fuk., Afaz, Dis, Gene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Daly, Arg. Gé.
il B « « « €« o« « « « « eski Arg. Gé,
§
(**%) « « «  Patoloji Biximi Aragtirma Gérevlisi.
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Agzdaki kapiller ve kaverndz hemangiomlar her yasta goriilebilirler (12).
Cocukluk ¢agr tiimérlerinin genis bir boliimiinii kapsarlar, Bildirilen olgrlarm
bityiik gogunlugu (% 85) 1 yagma kadar ortaya elar, bunlarm bir bélimi
dogumsaldr (2,5,6,9,11,13 - 15). Dopumsal hemangiomlarin %, 50 ka-
dar1 spontan olarak geriler ve iyilegebilirler (13). Hemangiomlar her iki cinste
de goriilebilirler (2). Kadimlarda 2 :1 oranmda daha skt (6, 9, 11).

Apz hemangiomlar1 hem iclerindeki kanm tiiriine, hem de mukozadaki
yerinin derinligine bagh olarak mavi ya da komz giriinimde olabilirler
(6, 11, 12, 14). Genellikle agnsizdlar ve bastirnea beyazlagirlar (14). Tek ya
da multipl olabilirler (12). Klinikte mukozada saph ya da homojen bir kaba-
riklik yapabilirler. Yiizeyleri lobultii ya da diizdiir (6, 12). Degisik bityiiklik-
te, genellilde yumugak olpsumlardw. Cogunlukla iyi sipirlidirlar. Ozellikle
kavernéz hemangiomlar kanamalara neden olabilirler (3, 6). Tiimor bazen
travma sonueu infekte olur ve seyrek olarak tzeri iilserlesebilir (11, 12}. Is-
lart gevre dokudan daha yiiksektir, hafifge bastirddigmda timér boglugn
hissedilir (3).

Hemangiomlarm gaplan birkag milimetre ile birka¢ santimetre arasmda
degisebilir (6). Bazen bulunduklars yerde agmi biiyiimeye bagly, ¢ifneme ve
konusmaya engel olabilizler (1, 2). Hemangiomlar selim olugumlardir, ma-
lignlegmeleri pratik olarak soz konusu degildir (6). Ya hi¢ biiyiimezler, ya
da yavasg biiyiirler. i¢ kapamaya, tromboza ve organizasyona bagl olarak
fibrozise ugrayabilirler ve spontan olarak iyilegebilirler (2, 6).

Hemangiomlarm gesitli gekillerini igeren degisik smuflandirmalar yapil-
mstar (12). Shafer, Hine ve Levy (11), hemangiomlar1 esas grup, otekileri ise
alt grup olarak kabul etmektedirler. Bu arastirieilarin 1308 olguluk bir seriye
dayanarak yaptiklan smiflama gu sekildedir : '

1 — Kapiller hemangiom,

2 — Kavernéz hemangiom,

3 — Angioplastik veya hipertrofik hemangiom,
4 — Rasemoz angiom,

5 — Diffuz sistemik hemangiom,

6 — Metastatik hemangiom,

7 — Nevus vinosus veya port wine stain ve

8 — Herediter hemorajik telenjiektazi. .

Agaz iginde en sik goriilenlex kapiller ve kaverndz tiptedir (3, 4, 13 - 15).
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Milkroskopik olarak kapiller hemangiomlar endotelle déseli, lumenle-
rinde kan elemanlar igeren gok sayida damardan olugurlar (Resim : 1). Da-
marlar genellikle iyi gelismistir, belirgin endotel hiicreleri ile désgelidir. Bir
kag perisit ve silik bir bazal membran igerirler (1), Kapiller umenleri va

Resim : ¥ — Kapiller Hemangiom; Endotelle dogzeh cok sayida damar lnmeni gorillmektedir.
o+ E x 40,

mukozaya diffuz olarak yaydmistir ya da ¢ok sayida kitgiik gruplar vap-
st (2). Bazm alaplarda ise daha lumenleri agdmarmg geng endotel hiicre-
lerinin yaptiklar tomurcuklanmalar goriiliir. Agiz mukozasmndaki hemapgiom-
larda yiizeyi ¢ok kath yass: epitel érter, Damar lumenleri cogunlukla epitelin
hemen altinda yer alir, Daha derindeki hemangiomlarda bir stroma olug-
mugtur. Bu stroma ya gevgek, 6demli bir fibréz doku seklindedir, va da yo-
gun kollagen lifler igerir. Bunlar eski ya da iyilesmekte olag hemangiomlardur,
(14). Stromadaki bzellik nedeniyle «sklerozan hemangiom» olarak adlandiran-
lar da vardir (13). Kapiller hemangiomlarmn iizeri herhangi bir nedenle iil-
serlegebilir. Bu durumda n. kroskopisinde yiizeyi srten gok kath yass: epite-
lin bir alanda ortadan kalktigi, bunun yerini eksiidat tabakasmm aldsji girii-
lir. Bag dokusunda lenfosit, plazma hiicreleri ve notrofil pohmmﬂann yap-
tklan 1lt111abi infiltrasyon saptanir,
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Kaverndz hemangiomlar gok sayida, imce geperli, igleri eritrositlerle dolu,
yass1 endotelle ddseli genis Jumenlerden olusmustur (2). Damarlarm endote-

lini segmek bazen gii¢ olabilir. Hiicre gekirdekleri kiigiik ve hiperkromatiktir
(14). Kavernéz hemangiomlar kapiller hemangiomlardan lumenlerinin ge-
nigligi ile aymhrlar (6).

Fonksiyon bozuklugn yapan olgularda lezyonlarm cerrahi olarak ¢ikaril-
malan gerekir (2,14). Timbriin Lkapsiiliiniin olmamas: da gkarilmasm zorlas-
tirir (14). Dexinde yerlegim gosterenler ve biyik boyutta olanlar gevre doku-
larla sila iliskili olduldarmdan cerrahi yontemle teddvileri giigtiir. Heman-
giomlarm tedavisinde dikkat edilecek nokta, kanamanm kontrol altma alin-
masdir. Kanamanm durdurnlamadifs olgularda hastanm kaybedilmesi 852
konusu olabilir (6).

Sodium psylliate, sodinm morrhuate, sodium tetradecyl sulfate gibi
skleroze edici solusyonlarla ve karbondioksit ka1, kaynayan su enjeksiyonu
gibi yontemlerle fibrosis meydana getirerek hemangiomlar1 tedavi eden arag-
tcilar vardwr (3, 12).

Ayrica hemangiom tedavisinde krioterapi ve elektrokoterizasyon wygu-
lanabilir (2). Tedévi yontemi olarak diisiik dozlarda (1800 - 2000 R) radyote-
rapi Gneren aragtmicilar vardir (1). Bu teddviye kargt ¢ikan bir grup arag-
tire1 radyoterapinin hemangiom tedavisinde kontrendike oldugunu, tii-
mériin malignlesmesine neden olabilecegini ileri siirmiiglerdir (2, 4).

Shafer, Hine ve Levy’e (11) gore hemangiomlarda prognez iyidir. Ma-
ligniteye doniigme ve residiv giritimez.

MATERYAL ve METCGD

Bu yazda 1976 - 1980 yillar arasmda klinigimize bagvuran 15 kapax
hemangiom olgusu gesitli yonlerden’ incelenmistir (Tablo : 1). Hastal wulil
tiimit afuz iginde bir tiimoral olusumdan sikiyetle klinigimize bagvurmugtur.
Lezyonlar lokal anestezi altmda total olarak extirpe edilmistir. Ameliyatli
bélgenin kanama durumu izlendikten sonra gerekli ildglar verilip tekrar
kontrola ¢cagmlmiglardir. Lezyonlar 9/10’luk formalin solusyonu igine Jkonup
Fakiiltemiz Patoloji Birimi'ne gonderilmigtir. Kontrola gelen hastalarm
dikigleri almmg ve iyilegmenin tam oldugu saptanmstir. Histopatolojik
incelemeleri 191k mikroskobunda yapilmugtar.
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Tablo : 1

No. Cins, yag Ahndigr yer Klinik tam Hist.” tam
1 35 . Ust sa ve sol Epulis l K. Hemangiom
1, 2 palatinal ara. :
38 E. Dil ueun Papillom K. Hemangiom
3 29 K. Dil ucn “_ﬁPapi]IDm K. Hemangiom
4 44 K. Sol comissura Papillom K. Hemangiom
5 11 E, Ust sag ve sol Dev hiicreli epulis K. Hemangiom
1 palatinal
6 50 K. Sag bukkal hsl, Tritasyon K. Hemangiom
Stenon kanah civan  fibromu
65 E, Dil surta Hemangiom K. Hemangiom
15 E, Sol alt moler bélge  Epulis K. Hemangionm
21 K. Dil Iritasyon fibromu K. Hemangiom
10 23 K. Solalt 1,2,3no.lu  FEpulis K. Hemangiom
lingual :
11 23 K. Dil 6n kenan Fibrom K. Hemangiom
12 23 K. Alt kesiciler lingnal Granulasyon dokusu K. Hemangiom
ura
13 26 K. Sol alt 6 no. Iu Epulis K. Hemangiom
vestibiil
14 55 K. Sel alt 5,6,7 lingual  Epulis K. Hemangiom
15 52 K. Sol iist dudak igi Papillom K. Hemangiom

2, 3 nodu digler aras:

Bulgular

Klinigimize bagvaran 15 hasta 11-65 yaglan arasmdad. Hastalarm
yag gruplarma gore dagihm Tablo : 2°de verilmektedir. Buna gire 11 - 20
yag arasinda 2, 21 - 30 yag arasnda 6, 31 -40 yag arasmda 2, 41 -50 vas
arasmda 2, 51-60 yas arasinda 2 ve 61 - 65 yaglan arasmda da 1 hasta
saptandi, Hastalarimizdan, 9%u kadm, 6’s1 erkekti. Kadin erkek orant 3 :2
olarak bulundu {Tablo : 3).

Tablo : 2
Yas 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-65 Foplam:
Hasta sayi 2 6 2 2 2 1 15
Yiizde 133 40 13.3 13.3 133 6.8 100
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Table : 3

Cinsiyet Kadin Erkel Toplam
" Hagta sayisi 9 6 15
Yiizde 60 40 100

Lazyonlar agw iginde su sekilde daglim gijstermektedir : Dilde 5, dis- ‘
etinde 5, damakta 2, vanakta 2 ve dudakta 1 lezyon (Tablo : 4).

Tablo : 4
Lokalizasyon Dil Dudak Yanak Digeti Damsk Toplam
Hasta sayist - 1 2 5 2 15
Yizde 33.3 6.8 13.3 _33.3 13.3 104

Klinigimize gelen kapiller hemangioma olgularma degisik tamlar kon-
mustur. Bunlardan yalmz 1 tanesi kapiller hemangiom olarak dogru tanm-
mgtr, 6 olgn Klinikte epulis ve dev hiicreli epulis, 4 olgu papillom, 3- olgu
fibrom ya-da iritasyon fibromu, 1 olgu granuloma pyogenicum tamlan ile
tedivi edilmistir (Tablo : 5.

Tablo : 5

" Klinik tam Papillom " ¥ibrom - Epulis G.Pyogenicum Hemangiom
——ﬂ#—___.—r———__;—_
Hasta sayisi 4 ‘3 6 1 R |
Yiizde 26.6 g0 40 67 6

Mikroskopik buignlar :

Mikroskopik olarak incelenen 15 Xapiller hemangiom olgusunun biri
dismnda lezyonlarm dizeri bir alanda iilserlesmistir. Buralarda yiizeyi orten
. cok kath yasst epitelin yerini eksiidat tabakas: almaktadir. Bu kesimlerde bol
nétrofil polimort ve lenfositler gorillmektedir. Ulser saptanmayan olguda,
stromada polimozrf ve lenfositler vardir. : :
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Lezyonlarmn bir bilimiinde kapillerler genis ve ¢ok sayida idi. Bazla-
rinda endotel hiicreleri tomvrcuklanmalar gostermekte ve pek az kapiller Tu-
- meni igermekteydi. : -

Lumenleri genislemis olan kapillerlerde bol eritrosit bulundugu saptand.

- Bazi hemangiomlarm stromalarmnda fibriz septumlar ve tiimorde odak-
sal yap: gvilldii. Pek azmda stroma gevsek ve 6demli idi.

TARTISMA

Inceledigimiz 15 hastadan yalpaz birine klinikte kapiller hemangioma
tanist konmugtur. Oteki olgular papillom, dev hiicreli epulis, iritasyon fib-
romu ve grannloma pyogenicum gibi tandar almigtir, Klipnik tapilarda ¢,93.3
lik bir yanilma olmugtur. Bu aragtirma yanimanm pedenlerini ortaya koy- .
mak ve yapilan cerrahi girisimin dnemini vurgulamak amaciyla yapilmigtir.

Klinigimize bagvuran 15 hastapm agiz lezyonlart incelendiginde, pek
gok agidan Kiteratiir verilerine uyum gistermekteydi. Olgularimiz kapil-
ler hemangiomlarm hemen her yasta ve her iki cinste gorilebildigini dogru-
lamaktadw (2, 12). Hastalarmizie vaglart 11-65 arasmda genis bir yas
grubu icermektedir. Literatiirde 2 :1 olarak verilen kadm "erkek orapmi
(9,11, 14) olgularimizda 3 : 2 olarak bulduk. Lokalizasyon aqisindan ilk iki
siray: dil ve digeti mukozalar: almaktadrr. Oteki lezyonlar yanak, damak ve
dudak mukozasinda yerlesim gistermektedir,

Kapiller hemangiomlarin histolojisi yukarida ayrmuli olarak anlati-
mistir, Papillomlar ise agizda tek veya gok sayida olabilitler (10). Iisto-
lojik olarak yiizeyi orten ¢ok kath yassi epitelde akantoz ve papillomatoz
goriitiir, Bunun altinda dogal yapida bir baj dokusu vardie. Yiizeyi lo-
billi  gériniimdedir (Resim : 2). Iritasyon fibromunun mikroskopisinde
yizeyi érten epitelin altinda kollagen liflerden zéngin, damardan fakir bir hag
dokusu goriiliir (Resim : 3). Bu lezyon kapiller hemangiomla karsmas: en
gii¢ olan lezyondur. Dev hiicreli epulis ya da dev hiicreli reparatif granulom
ise mikroskopik olarak iki tiir hiicreden yapilmugtie. ok kath yass epitelin
altndaki bag dokusunda osteoklasiik dev hiicreleri ve tek gekirdekli geng
mezenkim hiierelerinin olusturdugu genis odaklar vardiwr (Resim : 4). Bu
lezyon damardan zengindir ve kanama alanlar igerebilir. Granuloma Pyo-
genicum kapiller hemangiomla en cok kargan lezyondur. Mikroskopisinde
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Resim : 2 — Papillom; Yiizeyl dogeyen gok kath yass epitelde akantoz ve derine dogru
papillomatoz gorithmektedir. H -+ E x 40. :

Resim ¢ 3 — Iritasyon fibrommu; Yiizeyi trten gok kath yassi epitelde akantoz vardmr. Alumda
kollagen liflerden wengin, damardan fakir bag doluzu saptanmaktadur,

H + E x 40
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Resim : 4 — Dev hiicreli reparatif granulom; Cok katli yass: epitelin altinda bol damar igeren
osteoklastik dev hitereleri ve mononiikleer geng mezenkim hiicrelerinin olugtur-
duklan odalsal yapilar gioriilmektedir. H + B x 40.

1

gok kath yass: epitelin altmda damardan ¢ok zengin bir bag dokusu goriiliir
(Resim : 5). Kapiller hemangiomdan farki, damar lumenlerini dégeyen endo-
tel hiicrelerinden baska bag dokvsu icinde geng endotel hiicrelerinin bulun-
mamasi, bunun yerine bag dokvsunda Ienfosit, plazma hiicresi, nédtrofil
polimorf gibi ¢egitli iltihabi hiicrelerin varlifidr. Kapiller hemangiomlar,
afiz iginde kabarkhk yapmalari, hacimlerinin kiigiik olmasi, hazen lohiilli
yap1 gistermeleri, histolojik olarak kapiller lumenlerinin agik olmamas va da
geng endotel hiicrelerinin bel olmas: ve genis fibréz stroma igermeleri nedeniyle
kiinikte normal mukoza renginde hattd daha soluk goriinebilirler ve bu ne-
denle papillom ya da fibrom tamis1 alabilirler (Resim : 6). Bupun yanisira
kiigiik gaptaki dev hiicreli epulisler ve granvloma pyogenicumlar damardan
zengin olduklart ve kitle yaptklan igin klinikte kapiller hemangiomlarla
kangtirdabilirler (7, 12), Ayrica bizim olgularmizdaki lezyonlarm hemen
titmiiniin iizeri iilserlesmisti ve bu alanda lenfosit ve nitrofil polimorflardan
zengin bir infiltrasyon vardir. Dogal yaptun bozulmasi nedeniyle bu lezyon-
lara klinikte dogru tanmi koyma olasiigr azalmaktadur,

Kapiller hemangiomlarla ﬂgili bulgelarimiz genellille literatiir bulgula-
rma yakmdir. Klinikte bu lezyonlara degisik tamlar konmas ve yanidma
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Resim : 5 — Granuloma pyogenicum; Yuvarlakga bir kitle olagturan damardan zengin bag
dokusunun icinde iltihap hiicreleri. H + E x 40. . :

Resim : & — Dil iizerinde pa-
pillom tams: konmus bir kapil-
ler hemangioma olgusa,

oranmm %,93.3 olmas: dikkatimizi ¢ekmistir. Bu nedenle klinik muayenede
daha iyi géslem yapilmas, uygiﬂanan operasyonlar sramnda daha dikkatli
olunmas: ve gikartilan her parganin mutlaka histopatelojik olarak incelenmesi
gerelliligi ortaya cikmustir,
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GZET

Bu yazida hemangiomlar ayrmtili olarak incelenmistir. Bu lezyonlarm
klinik tanismdaki giicliikler, nedenleriyle birlikte tartigplmg ve agklanmaya
caligdmmgtir, :

SUMMARY

In this article hemangiomas are studied in detail. The difficulties in the
clinical diagnosis of these lesions, and reasons that lead to misdiagnosis are
diseunssed., '
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