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Erisgkin ses teli hemanjiyomu

Vocal cord hemangioma in an adult
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OZET

Hemanjiom bas ve boyun bdlgesinde en sik rastlanan
benign timorlerden biridir. Laringeal hemanjiomlar ge-
nellikle cocukluk caginda gorilen, genellikle subglottik
alana yerleserek stridora neden olan hamartdmatoz lez-
yonlardir. Daha siklikla rastlanan bu tipine konjenital
laringeal hemanjiom denir. Konjenital laringeal
hemanjiom kiz ¢cocuklarinda daha sik gorilur. Laringeal
hemanjiomlar eriskinlerde nadiren goralir ve genellikle
ses kisikhdr ve nefes darligi sikayetlerine neden olurlar.
Eriskin  hemanjiomlari; epiglot, ariepiglottik kivrim,
aritenoidler, ventrikiler bantlar ve ses telleri gibi degisik
bolgelere yerlesebilir. Eriskin - hemanjiomlari  siklikla
kavernoz yapidadir ve ses kisikhigina neden olurlar. Ma-
kalede erigkin bir hastada sol ses tellerinde tespit edilen
laringeal hemanjiom olgusu sunuldu ve bu konudaki lite-
ratir incelendi. Tanisal incelemeler sonunda hastanin
larinksinde, ses telleri lokalizasyonunda 6n komissiirden
arka komissiire kadar uzanan, ventrikdili doldurup
ventrikiler bandi tutan ve supraglottik bolgeye uzanan
pembe-mor renkli bir kitle tespit edildi. Direkt
laringoskopik inceleme yapildi fakat lezyonun larinks i-
cinde yaygin olarak yerlesmesi nedeniyle ¢ikarilmadi. Klin
Deney Ar Derg 2010; 2(1): 91-94
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ABSTRACT

Hemangioma is one of the most common benign tumors
in the head and neck region. Laryngeal hemangiomas
are benign vascular tumors of unknown etiology that
arise from subglottic region with stridor in infants. This
type also known as congenital laryngeal hemangioma, is
the more common. Congenital hemangiomas occur usu-
ally in subglottic region and more frequent in girls. La-
ryngeal hemangioma in adults is a very rare condition
and main symptom is hoarseness and breathing difficul-
ties. Adult hemangiomas can be seen in different loca-
tions such as the epiglottis, aryepiglottic folds, aryte-
noids and false and true vocal cords. They are more of-
ten of cavernous form and cause hoarseness. In this re-
port we present an adult patient with hemangioma of
the left vocal fold and review the literature. Diagnostic
investigation revealed a pink-purple mass which was ex-
tended from the anterior comissure to the posterior part
of true vocal cord and false vocal cord, filling the ven-
tricule and extending to supraglottic region. Direct
laryngoscopy was performed, but the lesion was not ex-
cised because of its widespread extension in the larynx. J
Clin Exp Invest 2010; 2(1): 91-94
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GiRiS

Hemanjiyomlar cocukluk c¢aginda yaygin olarak
goriilen benign damarsal patolojiler olup genellikle
cilt lezyonlar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bas-
boyun bolgesi hemanjiyomlar1 siklikla parotis,
tonsil ve larinks yerlesimlidir. Laringeal
hemanjiomlar eriskin ve infantil olmak iizere iki
gurupta smiflandirilmakta ve infantil hemanjiom
laringeal yapilardan en sik subglottik bolgeye yer-
lesmektedir. Genellikle 2 ayliktan kiiciik ¢cocuklar-
da goriiliir. Laringeal hemanjiomlar konjenital
laringeal patolojilerin % 1.5’ini olusturmaktadr.'
Bebeklik doneminde iken stridor semptomuna yol
actigindan dolay1 % 90’1 ilk bir yilda tan1 almakta-
dir.> Hastalar stridor, dispne, eforla ortaya cikabi-
len solunum sikintis1 gibi ciddi semptomlarla kar-

simiza glkarlar.3

Genellikle sesin kotii kullanilmasi, laringeal
travma veya sigara icme Oykiisi mevcuttur.
Epiglot, ariepiglottik kivrimlar, aritenoidler,
ventrikiiler bantlar veya ses tellerinden kaynakla-
nabilir. Erigkin laringeal hemanjiomlar1 genellikle
uzun siiren ses kisikligi, seste kabalasma ve nadi-
ren solunum sikintis1 sikayetleri ile karsimiza ¢i-

kar.!

Cocukluk ¢agi hemanjiomlarinda 18 ay ile 3

yasa kadar kendiliginden gerileyebileceginden do-
lay1 beklenebilir.' Kendiliginden gerilemeyen, ha-
vayolu obstriiksiyonu yapan veya progresyon gos-

teren vakalarda ise sistemik steroid, sklerozan ajan
enjeksiyonu veya cerrahi tedavi uygulanabilir.5 E-
riskin laringeal hemanjiomlarda tedavi yaklagimi
ise infantil farklidir.  Erigkinlerde
semptomatik vakalarda cerrahi yaklagimlar tedavi-
de 6n plana ¢ikmaktadir.

formdan

Bu makalede eriskin bir hastada sol ses telle-
rinde tespit edilen laringeal hemanjiom olgusu su-
nuldu ve bu konudaki literatiir gozden gecirildi.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 69 yasinda erkek hasta 2-3 yildir devam
eden ses kisikligi yakinmasi ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin aym sikayetlerle bagvurdugu
degisik merkezlerde medikal tedaviler uygulandigi
fakat sikayetlerinin ge¢cmedigi 6grenildi. Hastanin
Oykiisiinden uzun siire (52 yil) sigara kullandigi
anlagildi. Ozgecmisinde ve soy ge¢misinde bagka
bir 6zellik yoktu. Hastanin yapilan rutin muayene-
sinde laringeal muayene disinda patolojiyle karsi-
lagilmadi.

Laringeal muayenesinde; dil kokii, vallekula,
ariepiglottik plikalar dogaldi. Sol ses telini boydan
boya tutan, ventrikiilii doldurup ventrikiiler banda
uzanan pembe-mor renkli submukozal yerlesimli
polipoid bir lezyon saptandi (Resim 1).

Resim 1: Sol ses telini boydan boya tutan, ventriklli doldurup ventrikller banda uzanan pembe-mor renkli

submukozal yerlesimli polipoid lezyon izlenmekte.
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Resim 2: Bilgisayarli boyun tomografisinde priform sinlis diizeyinden gegen kesitlerde solda karotis kilifindaki
vaskuler yapilarla iligkili gérinimde olan ve tirohyoid membrani gecen transglottik laringeal kitle ve baglantili ¢oklu

dolasik vaskuler yapilar izlenmekte.

Hastanin bilgisayarli boyun tomografisinde
priform siniis diizeyinden gecen kesitlerde solda
karotis kilifindaki vaskiiler yapilarla iligkili gorii-
nimde olan ve tirohyoid membrant gecen
transglottik laringeal kitle ve baglantili coklu dola-
stk vaskiiler yapilar saptandi. (Resim 2). Hastaya
yapilan boyun ultrasonografi (USG) incelemesinde
bu lokalizasyonda dilate tortiiydz vaskiiler yapilar
goriildii. Doppler USG incelemesinde arteryel ve
venOz mikst dalga paternli, yiiksek hizli diisiik di-

rengli arteryal akim alanlari rapor edildi.

Direkt laringoskopide sol ventrikiiler bant,
ventrikiil, paraglottik ve subglottik mesafeyi tutan
hiperemik ve bol kanlanan bir kitle tespit edildi.
Bu bulgular 1s181nda hastaya klinik olarak laringeal
hemanjiom tanis1 konuldu. Kitlenin yaygin olmasi,
birden fazla laringeal alt bolgeyi tutmasi, hastanin
ses kisikligi disinda solunum sikintist gibi hayati
tehdit edici bir bulgusu olmamasi nedeniyle cerrahi
eksizyon ilk planda diisiiniilmedi. Hasta bilgilendi-
rildikten sonra klinik takip onerildi. Hastanin iki
yillik takiplerinde sikayetlerinde artma, kanama,
solunum sikintisi veya kitlede progresyon gozlen-
medi. Sunum i¢in hastadan bilgilendirilmis onam
alindi.
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TARTISMA

Konjenital laringeal hemanjiom ilk olarak 1912 yi-
linda tamimlanmustir.® Laringeal hemanjiomlar e-
riskinlerde nadiren goriilmekte ve etiyolojide yo-
gun sigara icilmesi, sesin koti kullanimi ve
entiibasyon travmasi gibi faktorler suglanmakta-
dir.” Eriskin laringeal hemanjiomlar1 herhangi bir
yasta gorlilebilir. Cocukluk doneminde daha c¢ok
kapiller hemanjiom karsimiza ¢ikarken erigkin do-
daha c¢ok
kavernéz hemenjiomlardir.” Cocuk hastalarda

nemde gordiigiimiiz hemanjiomlar

hemanjiom kizlarda daha sik iken eriskinlerde er-
keklerde daha sik goriiliir. Bizim vakamizda etiyo-
lojide uzun siireli sigara kullanimi mevcuttu. Eris-
kin hastalar, eger hemanjiom ses telini tutmussa
uzun siiredir mevcut olan ve ilerleme gostermeyen,
solunum sikintisina neden olmayan ses kisikligi si-

L2450 Ges  teli

kayeti ile basvurmaktadirlar.
hemanjiomlar1 eriskin donemde genellikle sigara,
alkol ve sesi kotii kullanma sonucu gelistiginden
erkeklerde goriilmektedir.” Histopatolojisi cocuk-
luk ¢cag1 hemanjiomlarindan farkli olarak genellikle
kavernoz hemanjiomdur. Kavernoz
hemanjiomlarin temelde kapiller hemanjiomdan
gelistigi ileri siiriilmektedir.* Tiimoriin iistii genel-
likle daha ince bir mukoza ile ortiiliidiir ve yiizey-

den biraz kabarik, pedikiillii ve hafif mor renkli bir
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lezyondur. Hemanjiomlarda tedavi yonteminin be-
lirlenmesinde hastanin yasi, timoriin tipi, biiyiik-
liigii, yerlestigi bolge ve hastanin sikayetleri yol
gostericidir. Yenidogan hemanjiomlarinin tedavi-
sinde

steroid enjeksiyonu, embolizasyon ve

kriyoterapi ilk seceneklerdir. Eriskin
hemanjiomlar1 genellikle kiiciik boyutlarda oldu-
gundan ve cevre dokulara yayilacak boyutta olma-
digindan basit endoskopik miidahaleler veya CO,
lazerle tedavi tercih edilmektedir.® Hemanjiomun
yaygin oldugu durumlarda acik cerrahi girisim,

hatta trakeostomi gerekebilir.

Sundugumuz olguda da goriildiigi gibi kitle-
nin verdigi rahatsizlik hissi yogun olmayan hasta-
larda cerrahi veya enjeksiyon tedavileri yerine has-
tay1 takip etme {iciincii bir alternatiftir. Bu gibi va-
kalarda spontan kanama ve solunum yolunu da-
raltma riski ¢ok diisiiktiir.” Bu olguda oldugu gibi
hastalar seste kabalagma ve ses kisiklig1 sikayetiyle
gelebilir ve laringeal polip veya diger tiimoral lez-
yonlar diisiiniilerek hastadan biyopsi alinabilir. Bu
gibi durumlarda 6zellikle sapli olmayan genis ta-
banli lezyonlarda hic¢ istenmeyen kanama proble-
miyle karsilasilabilir ve hastada ciddi morbidite ge-
lisebilir.

Sonug olarak; erigkinlerde laringeal bolgede
tespit edilen submukozal polipoid veya kistik go-
riiniimlii lezyonlar biyopsi veya cerrahi eksizyon
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icin ayrintili olarak degerlendirilmeli ve ayirici ta-
nida hemanjiomlar mutlaka diisiiniilmelidir.
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