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Ozet Abstract
Dilin  vaskiiler  tiimorleri  nadiren  goriiliirler. The vascular lesions of tongue are rare. Hemangiomas

Hemanjiyomlar genellikle dogumdan 2-4 hafta sonra
ortaya cikar, 6-8 aya kadar hizli biiyiir ve sonra
yavaglarlar. 5-8 yas ile birlikte involusyona ugrar ve % 70
oraninda gerilerler. Erigkinlerde hemanjiomlar ¢ocukluk
donemine gore ¢ok nadir goriiliir ancak 70 yasindan
sonra sikligr 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 kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Bu ¢calismada 83
yasinda bayan hastada, konusma bozuklugu ve yutma
zorluguna neden olan dev bir dil hemanjiyomu vakasi ve
eksizyonu resimler egliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemanjiyom, Konusma Bozuklugu
Yutma Bozuklugu Dil

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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Giris

Nadir goriilen dilin vaskiiler lezyonlari; vaskiiler malformasyonlar ve hemanjiomlar olarak iki grupta
siiflandirilabilir. Bu lezyonlarin persistant anjiyoblastik dokulardan koken aldiklari ve genellikle re-organize
olarak geriledikleri kabul edilir [1]. Hemanjiyomlar genellikle, dofumdan 2-4 hafta sonra ortaya ¢ikar, 6-8 aya
kadar hizli biiylir 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 cagindaki hemanjiyomlarin nedeni bilinmemekle birlikte erigkinlerde goriilen hemanjiyomlarin
etiyolojisinde siklosporin gibi savunma sistemini baskilayan ilaglardan soz edilmistir. Bas boyun bolgesi,
hemanjiyomlar i¢in sik (%60) bir bolge olmasina ragmen eriskinlerdeki dil hemanjiyomlart literatiirde vaka raporu
seklinde ve sirli sayidadir [3]. Hemanjiyomlar kapiller, kavernoz, 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,
fotokoagiilasyon (LASER), kemoterapi ve plazmakinetik (PlasmaKnife™) tedavileri kullanilmaktadir [4-7].
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Calismamizda, dil ile birlikte agiz disina ¢ikan, konugma, ¢igneme ve yutma giicliigiine neden olan dev bir dil
hemanjiyomunun lokal anestezi ile eksizyonu resimler esliginde sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

83 yasinda bayan hasta, yaklagik 15 yildir dilinde zamanla biiyiiyen kitle, konugsma, ¢igneme ve yutma giicliigii
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan hikayede; 6zellikle son bir yildir kati1 gida yerken zorlandig:
ve konusmada giicliik ¢ektigi gozlendi. Daha 6nce doktora gitmeyen hastanin yapilan muayenesinde, dil agiz icinde
iken goriilmeyen, fakat dilini disar1 ¢ikarmca beliren 8x9 cm boyutunda hemanjiyomatéz 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 amaclh yayinlarda kullanilmasi i¢in
hastadan onam alind1.

Tartisma ve Sonug

Hemanjiyomlar cogunlukla ¢ocukluk 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 konugma 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 icin ilk
basamak tedavi olarak ortaya ¢ikmistir [5].Son zamanlarda yapilan arastirmalar, infantil hemanjiyom i¢in bir beta
bloker olan propranololiin 6zellikle tiimoriin proliferasyon fazinda onceki tedavi segeneklerinden daha etkili ve
daha giivenli tedavi oldugunu géstermistir [6].

Eriskin hemanjiyomlar1 olduk¢a nadirdir. ileri yaslarda ortaya c¢ikan hemanjiomlarda ¢ocukluk ¢agindakilerin
aksine kendiliginden involusyon sik bir durum degildir. Bas boyun hemanjiyomlar1 kanama ve hayati organlara
bas1 yaptiginda tedavi edilir. Ozellikle larinks ve dil kokii hemanjiyomlari solunum sikintis1 yapabilmektedir. Diger
bir tedavi endikasyonu da hastanin estetik kaygist olabilir. Cocuklarda tedavi yontemi seciminde medikal ve
konservatif yontemler 6ne ¢ikarken erigskinlerde genellikle cerrahi eksizyon tercih edilir [3].

Konservatif tedavilerde rekiirrens goriilebilirken, agresif tedavilerde ise dilde fonksiyon kaybi1 meydana gelebilir.
Kriyoterapi ile ilgili yiiksek bagar1 oranlar1 bildirilmistir [9]. Su ve ark. vendz malformasyonlu 120 hasta ile
yiirtittiikleri ¢alismada kiir oranini % 77,5, inkomplet kiir oranini ise % 17,5 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢aligma ile
kriyoterapinin etkinliginin yiiksek oldugu belirtilmistir [10]. Bir¢ok yazar, goriiniim bozuklugu, konugma, ¢igneme
ve yutma gii¢liigii ile solunum problemleri varliginda kombine olarak ligasyon, embolizasyon ve radyofrekans ile
birlikte cerrahi eksizyonu 6nermistir [11].

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

Dilde biiyiik boyutlardaki hemanjiyomlar, konusma bozuklugu ile ¢cigneme ve yutma giicliigline neden olabilirler.
Bu durumda tedavi gerektirirler. Genel anestezi acisindan yiiksek riskli vakalarda, lokal anestezi altinda monopolar
ve bipolar koterizasyon esliginde eksizyon uygulanabilir.
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