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Ozet

YUTMA VE KONUSMA GUCLUGUNE NEDEN
OLAN DILDE DEV BIR HEMANJIYOM

Dilin  vaskiiler  tiimorleri  nadiren  goriiliirler.
Hemanjiyomlar genellikle dogumdan 2-4 hafta sonra
ortaya cikar, 6-8 aya kadar hizli biiyilir ve sonra
yavaglarlar. 5-8 yas ile birlikte involusyona ugrar ve % 70
oraninda gerilerler. Erigkinlerde hemanjiomlar cocukluk
donemine gore cok nadir goriiliir ancak 70 yagsindan
sonra sikligi goreceli olarak artar. Spontan olarak
gerilemeyen ve semptomatik olan hemanjiyomlarin
tedavisinde medikal tedaviler, embolizasyon, cerrahi
eksizyon,  kriyoterapi,  skleroterapi, = radyasyon,
fotokoagiilasyon, kemoterapi ve plazmakinetik cerrahi
veya kombinasyonlari kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada 83
yasinda bayan hastada, konugsma bozuklugu ve yutma
zorluguna neden olan dev bir dil hemanjiyomu vakasi ve
eksizyonu resimler esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemanjiyom,
Bozuklugu, Yutma Bozuklugu, Dil

Konugma

Giris

Abstract

A GIANT HEMANGIOMA OF THE TONGUE
CAUSING DYSPHAGIA AND DYSPHONIA

The vascular lesions of tongue are rare. Hemangiomas
usually appear 2-4 weeks after birth; grow rapidly till
the age of 6-8 months and then slowly. By age 5-8
years, they start to involute and spontaneously regress
in 70 % of the cases. Hemangiomas are very rare in
adults but incidence increases after ages of 70
respectively. Medical treatments, embolization,
surgical  excision, cryosurgery, sclerotherapy,
radiotherapy, photocoagulation, chemotherapy, plasma
kinetic surgery or combinations are used for the
treatment of hemangiomas which does not regress
spontaneously. With this study, a 83 years old female
patient with a giant hemangioma of the tongue causing
dysphagia and dysphonia and the excision of the tumor
is presented with pictures.
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Speech Disorder,

Nadir goriilen dilin vaskiiler lezyonlar1; vaskiiler malformasyonlar ve hemanjiomlar olarak iki grupta
siiflandirilabilir. Bu lezyonlarin persistant anjiyoblastik dokulardan koken aldiklar1 ve genellikle re-organize
olarak geriledikleri kabul edilir [1]. Hemanjiyomlar genellikle, dogumdan 2-4 hafta sonra ortaya cikar, 6-8 aya
kadar hizli biiyiir ve sonra yavaglar. 5-8 yas ile birlikte involusyona ugrar ve %70 oraninda geriler. Erigkinlerde
ozellikle de 40 yasin altinda hemanjiyomlar olduk¢a nadirdir. 70 yasindan sonra yeni hemanjiyomlar olusabilir [2].
Cocukluk c¢agindaki hemanjiyomlarin nedeni bilinmemekle birlikte erigkinlerde gorillen hemanjiyomlarin
etiyolojisinde siklosporin gibi savunma sistemini baskilayan ilaclardan soz edilmistir. Bas boyun bdlgesi,
hemanjiyomlar i¢in sik (%60) bir bolge olmasina ragmen eriskinlerdeki dil hemanjiyomlar literatiirde vaka raporu
seklinde ve simirli sayidadir [3]. Hemanjiyomlar kapiller, kaverntz, epiteloid, intramiiskiiler ve siniizoidal
hemanjiyom olarak siniflandirilir [4]. Bag boyun hemanjiyomlari, oral spontan hemoraji, agri, solunum sikintisi,
konugsma ve yeme bozukluklari yapabilir. Spontan olarak gerilemeyen ve semptomatik olan hemanjiyomlarin
tedavisinde; beta-bloker ve steroid gibi medikal tedaviler, embolizasyon, eksizyon, kriyoterapi, skleroterapi,
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fotokoagiilasyon (LASER), kemoterapi ve plazmakinetik (PlasmaKnife™) tedavileri kullanilmaktadir [4-7].

Calismamizda, dil ile birlikte agiz digina ¢ikan, konusma, ¢igneme ve yutma giiclii§iine neden olan dev bir dil
hemanjiyomunun lokal anestezi ile eksizyonu resimler esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

83 yasinda bayan hasta, yaklasik 15 yildir dilinde zamanla biiyiiyen kitle, konusma, c¢igneme ve yutma giicliigii
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan hikayede; 6zellikle son bir yildir kati1 gida yerken zorlandigi
ve konugmada giicliik cektigi gbzlendi. Daha 6nce doktora gitmeyen hastanin yapilan muayenesinde, dil agiz i¢inde
iken goriilmeyen, fakat dilini disar1 ¢ikarinca beliren 8x9 cm boyutunda hemanjiyomatdz bir kitle mevcuttu.
Bununla birlikte sol oksipital bolgede, cilt altinda, mobil ve 6x7 cm boyutunda, orta sertlikte bir kitle mevcuttu
(Sekil 1).

Sekil 1 : Preoperatif. Dilde konusma ve yeme bozukluguna neden olan 8x9 cm boyutunda dev bir hemanjiyom ve
oksipital bolgede 6x7 cm boyutunda lipom (a,b,c)

Diger kulak burun bogaz muayenesi normal olan hastanin diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklar1 mevcuttu. Genel anestezi acisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilen hasta lokal anestezi altinda
ameliyat edildi. Tlk 6nce traketomi acilarak solunun yolu giivenligi saglandi. Koterizasyon yardimi ile dildeki
hemanjiyom eksize edildi. Kanama kontroliinden sonra dil primer olarak siitiire edildi. Daha sonra oksipital
bolgedeki kitle eksize edilerek spesmenler histopatolojik incelemeye gonderildi. Peroperatif ve postoperatif
kanama, hematom, solunum sikintisi ve dil hareketlerinde kisitlilik olmadi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Postoperatif. Eksize edilen kitleler (a: hemanjiyom, b: lipom) ve postoperatif 7. giinde operasyon
bolgeleri (c ve d)

Hasta 1 hafta sonra taburcu edildi, 3 hafta sonra dekaniile edilerek trakeotomisi kapatildi. Histopatolojik
incelemede; dildeki lezyon hemanjiyom, oksipital bolgedeki lezyon ise lipom olarak degerlendirildi. Bir yillik
takiplerinde niiks goriilmedi. Hastadan hastalig ile ilgili fotograflarinin bilimsel amagh yayinlarda kullanilmasi icin
hastadan onam alindr.

Tartisma

Hemanjiyomlar cogunlukla cocukluk yas grubunda goriiliir ve kendiliginden geriler. Genellikle beta-bloker ve
kortikosteroid medikal tedavisine yanit verirler. Bazen kanama, hematom, trombositopeni ve hava yolu tikaniklig
yapabilirler. Bu durumda acil tedavi gerektirirler [8]. Bizim vakamizda da konugsma bozuklugu, ¢cigneme ve yutma
giicliigiine neden oldugundan eksize edildi.

Primer medikal tedavi olarak beta blokerler ve steroidler kullanilabilir [6,7]. Infantil hemanjiyom, beyaz
bebeklerin % 10’unda meydana gelen yaygin, iyi huylu bir tiimordiir. Propranolol infantil hemanjiyom i¢in ilk
basamak tedavi olarak ortaya ¢ikmigtir [5].Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, infantil hemanjiyom icin bir beta
bloker olan propranololiin 6zellikle tiimériin proliferasyon fazinda onceki tedavi segeneklerinden daha etkili ve
daha giivenli tedavi oldugunu gostermistir [6].

Eriskin hemanjiyomlar1 oldukga nadirdir. ileri yaslarda ortaya c¢ikan hemanjiomlarda ¢ocukluk g¢agindakilerin
aksine kendiliginden involusyon sik bir durum degildir. Bas boyun hemanjiyomlar1 kanama ve hayati organlara
bast yaptiginda tedavi edilir. Ozellikle larinks ve dil kokii hemanjiyomlar1 solunum sikintis1 yapabilmektedir. Diger
bir tedavi endikasyonu da hastanin estetik kaygisi olabilir. Cocuklarda tedavi yontemi seciminde medikal ve
konservatif yontemler 6ne cikarken eriskinlerde genellikle cerrahi eksizyon tercih edilir [3].

Konservatif tedavilerde rekiirrens goriilebilirken, agresif tedavilerde ise dilde fonksiyon kaybi meydana gelebilir.
Kriyoterapi ile ilgili yliksek bagari oranlar1 bildirilmigtir [9]. Su ve ark. vendz malformasyonlu 120 hasta ile
yiirtittiikleri ¢alismada kiir oranin1 % 77,5, inkomplet kiir oranini ise % 17,5 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢alisma ile
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kriyoterapinin etkinliginin yiiksek oldugu belirtilmistir [10]. Bir¢ok yazar, goriiniim bozuklugu, konusma, ¢igneme
ve yutma giicliigii ile solunum problemleri varliginda kombine olarak ligasyon, embolizasyon ve radyofrekans ile
birlikte cerrahi eksizyonu onermistir [11].

Calismamizda genel anestezi agisindan yiiksek riskli bir vakada, lokal anestezi ile monopolar ve bipolar
koterizasyon egliginde, dildeki dev hemanjiyom cerrahi olarak basarili bir sekilde eksize edilmisgtir.

Sonug

Dilde biiyiik boyutlardaki hemanjiyomlar, konugsma bozuklugu ile ¢igneme ve yutma giicliigiine neden olabilirler.
Bu durumda tedavi gerektirirler. Genel anestezi agisindan yiiksek riskli vakalarda, lokal anestezi altinda monopolar
ve bipolar koterizasyon esliginde eksizyon uygulanabilir.

Kaynaklar

1.

11.

Watson WL, Mc Carthy WD. Blood and lymph vessels tumours: A report of 1,056 cases. Surg Gynecol
Obstet. 1940;71:567.

. Apfelberg DP. Treatment of hemangiomas. In: Georgiade GS: Textbook of plastic, maxillofacial and

reconstructive surgery. Williams & Wilkins. 1992:223-9.

Dogan M et al. Management of laryngeal hemangioma in adults: a case report. Kulak Burun Bogaz IThtis
Derg. 2010;20:314-7.

Kutluhan A, Bozdemir K, Ugras S. The treatment of tongue haemangioma by plasma knife surgery.
Singapore Med J. 2008;49:e312-4.

Ng M, Knuth C, Weisbrod C, Murthy A. Propranolol Therapy for Problematic Infantile Hemangioma. Ann
Plast Surg. 2015 May 22. [Epub ahead of print].

Bayart CB, Brandling-Bennett HA. Beta-blockers for childhood vascular tumors. Curr Opin Pediatr. 2015
Jun 17. [Epub ahead of print].

. Leaute-Labreze C et al. Propranolol for severe hemangiomas of infancy. N Engl J] Med. 2008;358:2649-51.
. Cohen SR,Wang CL. Steroid treatment of hemangioma of the head and neck in children. Ann Otol. 1972;

81:584-90.
Qureshi SS et al. Hemangioma of base of tongue. Indian J Cancer. 2004; 41:181-3.

. SuT et al. [Cryotherapy combined with pingyangmycin for the treatment of venous malformations].

Zhonghua Zheng Xing Wai Ke Za Zhi. 2006; 22:453-4. Chinese.

Werner A, Folz AD, Rochels R. Current concepts in the classification, diagnosis and treatment of
hemangiomas and vascular malformations of the head and neck. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2001; 258:
141-9.

Sunum

34. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz Kongresi 10-14 Kasim 2012, Antalya- Basili poster olarak sunulmusgtur.


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

