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Ozet

Cocukluk caginin vaskiiler lezyonlari; vaskiiler
malformasyon ve hemanjiyom seklinde siniflandirilir.
Hemanjiomlar, vaskiiler = endotel hiicrelerinden
gelisirler. Genelde dogumda saptanmaz, hayatin ilk
yilinda prolifere olarak biiylirler ve sonrada
kaybolmaya meyillidirler. Vaskiiler malformasyonlar
ise dogumda vardir ancak semptom vermez, yasla
birlikte yavas bir sekilde ilerler ve hayat boyu kalirlar.
Malforme damarlarin hipertrofisine baglh
genislemelerdir. Bu yazida, aralikl disfaji sikayetleri ile
poliklinigimize bagvuran, yapilan incelemelerde yaygin
vaskiiler malformasyonlarin tespit edildigi 64 yasinda

bayan olgu literatiir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  vaskiiler =~ malformasyon,
konjenital kitle
Abstract

Vascular lesions are classified as vascular malformation
and hemangioma. Hemangiomas usually not observed
at infancy, proliferate at one year and resolution in next
year. They originate from vascular endotelial cells.
Otherwise vascular malformations are observed at birth
but not symptomatic. They are slowly growing next
years and permanently. It is enlarging from malformed
vessels. A case of 64 years old women with complaint
of intermittent disphagia and has detected signs of
advanced vascular malformation is presented in this
paper with review of the literatiire.
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Giris

Vaskiiler malformasyonlar
intrauterin hayatin 4-10.haftalar1 arasinda
vaskiiler morfogenezin hatali olusmasina
bagli  olarak  gelismektedir.  Venoz
malformasyonlar diisiik akimli, anormal
dilate venler ve vendz agdan olsur.
Dogumda mevcuttur fakat yagla birlikte
bliyliylip semptom  vermesi  genelde
adolesan donemde olur. Bu durum
vaskiiler malformasyonlar ile hemanjiom

ayirici tanisinda biiylik dnem tagir (1).
Olgu Sunumu

Altmig dort yasinda bayan hasta,
poliklinigimize uzun zamandir ara sira olan
yutma gii¢liigii yakinmasi ile basvurdu.
Agr, kilo kaybi, solunum giicliigii ve
burun tikaniklig1 gibi ek sikayetleri yoktu.
Boyun cildinde sag klavikula iistiine uyan
bolgede hastanin dogustan beri oldugunu
sOyledigi, deriden kabarik basmakla
solmayan mavi renkli lezyonlar1 mevcuttu.
Yapilan orofarenks muayenesinde sag
tonsil alt ve {ist kutbunda orofarenksi

daraltmayan vaskiiler orjinli kitle saptandi.

Nazofarenks muayenesinde, sag
rosenmiiller fossada benzer goriinimlii
kitlenin inferiorda priform siniise uzandigi
ancak rimaya prolabe olmadigr goriildii.
Boyun MR’da nazofarenks diizeyinden
baslayan orofarenks ve hipofarenks igine
alan  Ozellikle orofarenks diizeyinde
submukozal alana kadar devamlilik
gosteren, derinde  mastikatér  alan,
parafarengeal  bosluk, parotis loju,
paravertebral bosluk, karotit kilifi ¢evresi
ve retrofarengeal alana da devamlilig1 olan
arteriovendz malformasyon ile uyumlu
gross  kitlesel lezyon; vaskiiler
malformasyon olarak tanimlandi (Resim
1). Yapilan Dermatolojik muayenede
ciltteki lezyonlar neviis flammeus olarak
tanimlandi1 (Resim 2). Sendromik iliskileri
ortaya ~ koymak  amaciyla  yapilan,
gastrointestinal sistem endoskopisi, portal
venografi ve MR anjiogarifisi, kranial MR
gibi tetkiklerinde ve laboratuar
incelemelerinde  herhangi  bir patoloji

saptanmadi. Hasta takibe alindi.
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Resim 1. Nazofarenks, orofarenks ve priform siniis diizeyinden gegcen SE T1A, yag baskili
T2A ve +C aksiyal plan goriintiilerde, vaskiiler malfarmasyon agisindan tipik T1A hipointens,

T2A hiperintens ve +C yavas homogene yakin kontrastlanma gdsteren kitleler mevcuttur.
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Resim 2. Hastanin ciltteki konjenital lekeleri(nevus flammeus).

Tartisma

Vaskiiler lezyonlarda ilk klasifikasyon
Virchow ve Wagner’in yaptigi anjiom ve
lenfanjiom seklinde olmustur. 1982°de ise
Mulliken ve Glowacki hemanjiom ve
malformasyon

1996°da bu

seklinde bir ayrima
gitmistir. siiflama
Uluslararas1  Vaskiiler Anomali Birligi
tarafindan vaskiiler tiimor ve vaskiiler

malformasyon seklinde siniflanmistir (2).

Vaskiiler malformasyonlar doppler
ultrasonografik goriintiilere gore yiiksek
akiml (arteryal) ve diisiikk akimli (vendz)
olarak simiflanir. Diigiik akimli olanlarda
kendi aralarinda venoz, lenfatik, kapiller ve

mikst seklinde ayrilir (3). Bas boyunda en

fazla ven6z malformasyon goriiliir (%40).
En sik masseter, temporal ve dil kaslari
arasinda ayrica agiz ve solunum yolundaki
bosluklarda da yerlesebilir. Birden fazla
sayida olabilir ve etraf dokudan mavi yama
seklinde goriintiisii ile ayrilir. Kadin erkek
esit olup genelde dogumda mevcuttur.
Travma, sepsis, hormonal degisikler
sonucunda birden biiyiiyebilir (4). Sunulan
olguda lezyon, orta hattin saginda,
rosenmiiller fossa diizeyinden baslayip,
orofarenks ve hipofarenks diizeyine kadar

submukozal olarak uzanmaktadir.

Ven6z malformasyonlar, viicutta bagka
sistemik belirtlerinde oldugu sendromlarin
(Proteus sendromu ve Bean sendromu)

parcast olabilirler. Olgumuzda, baska
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sistemik bir problem tespit edilemedi ve

herhangi bir sendromla iliskilendirilemedi

(1).

Vaskiiler malformasyonlarda tani en iyi
MR ile konur. T1 agirlikli goriintiilerde
izointens ya da hipointens, T2 agirlikli
gortintiilerde hiperintens goriiliir. Lezyon
tipik olarak lobiile olup, iiziim salkimi
seklindedir. Ayirict tanida; hemanjiyom,
lenfanjiyom, arteriovendz ve kapiller

malformasyonlar diistiniilmelidir (5).

Asemptomatik olgularda tedaviye gerek
yoktur. Agri, tilserasyon, solunum sikintist,
yeme giicliigii, kanama ve kalp yetmezligi
gibi semptomlara yol aciyorsa tedavi
edilmesi gerekir (6). Yatak baginin
yiikseltilmesi, kompresyon, laser,
sklerozanlar ve  cerrahi, tedavide
kullanilan yontemlerdir. Gerek mukozal ve
gerkse ciltteki malformasyonlarda laser
tedavisi altin standarttir. Ethanol, Ok-432
gibi ajanlarla perkutan skleroterapi lezyon
icinde fibrozise yol acarak, yayilimini
engeller. Olgularin  biiyilk  kisminda,
lezyonun total ¢ikarilmast  miimkiin
degildir. Bu olgularda semptomatik
diizelme amaclanmalidir (7). Olgumuzda,
aralikli olan ve hafif disfaji disinda
yakinma yoktu. Bu nedenle herhangi bir

tedavi planlanmadi.
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