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Olgu Sunumu / Case Report
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Erigkinlerde larengeal hemanjiyoma yaklasim: Olgu sunumu

Management of laryngeal hemangioma in adults: a case report

Dr. Murat Dogan, Dr. Ozan Bagis Ozgijrsoy, Dr. Sami Engin Muz,
Dr. Muharrem Gergeker, Dr. Giirsel Dursun

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Hemanjiyomlar en yaygin vaskiler timorlerdir, %60 ora-
ninda bas-boyun bdlgesinde gérillrler. Bas boyun bélgesi
hemanjiyomlari en sik oral kavitede izlenirken, larenkste
oldukca seyrektir. Erigkinlerde hemanjiyomlar nadir olmakla
birlikte daha ¢ok supraglottik bélgede gérulir ve bu nedenle
yutma gucligu ve ses kisikligina neden olurlar. Bu yazida
larengeal hemanjiyomlu iki olgu sunuldu, erigkinlerde kaver-
néz hemanjiyomun tanisi, tedavisi ve takibi tartisildi. Kirk
bir yasinda kadin hasta son U¢ yildir suregelen ses kisikligi
ve nefes darligi yakinmasi ile bagvurdu. Epiglot larengeal
yuzeyde yerlesim gosteren kaverndz hemanjiyom, transoral
endoskopik yaklagimla c¢ikarildi. Ameliyat sonrasi higbir
hastalik belirtisi olmayan hasta, takibinin 34. ayinda yutma
glclugl yakinmasi ile tekrar klinigimize basvurdu. Yineleyen
hemanjiyom tanisi konulduktan sonra agik cerrahi teknik
(Larengofissir) ile tekrar ameliyat edildi. Tekrar ameliyat
sonras! U¢lncil ay kontrolinde semptomlari oldukga gerile-
yen hastanin videolarengoskopik incelemesinde granilasyon
dokusu izlendi. Hastanin duzenli takibine devam edildi. Kirk
yasindaki diger hasta Ug¢ yildir siiregelen ancak son ¢ dort
aydir artan ses kisikhigr ve yutma guclugi yakinmasi ile bas-
vurdu. Postkrikoid bélge yerlesimli ve hipofarenks-6zofagus
birlesim yerine uzanan hemanjiyom ile uyumlu lezyon saptan-
di. Géruntlleme ydntemleri ile lezyonun yerlesim yeri, gégus
cerrahisi ve gastroenteroloji ekibiyle birlikte degerlendirildi,
semptomlarinin oldukg¢a hafif olmasi, lezyonun yeri ve olasi
cerrahi komplikasyonlar g6z éniine alinarak hastanin ameli-
yat edilmeden takibe alinmasina karar verildi.

Anahtar Sézclikler: Epiglot; hemanjiyom/cerrahi; oral kavite.

Hemangiomas are the most common vascular tumors mostly
(60%) seen in the head-neck region. Head-neck heman-
giomas are seen frequently in the oral cavity, rarely in the
larynx. Adult laryngeal hemangiomas are rare and often
seen in the supraglottic region, therefore causing dysphagia/
dysphonia. We presented two-cases with laryngeal heman-
gioma, discussed the diagnosis, treatment and follow-up of
adult cavernous hemangiomas. A forty-one-year-old female
patient applied to hospital with hoarseness and breathing
difficulty lasting for three years. A cavernous hemangioma
located on laryngeal surface of the epiglottis was excised
through a transoral endoscopic approach. The patient had
no symptoms after the operation but on the postoperative 34"
month follow-up she was admitted to our clinic again because
of difficulty during swallowing. Relapsed hemangioma was
diagnosed and reoperated by open surgery (laryngofissure).
After reoperation the patient had symptomatic relief in three
months and videolaryngoscopic examination showed granu-
lation tissue. The patient’s regular follow-up was continued.
A forty-year-old female other patient was applied to hospital
with hoarseness and swallowing difficulty worsening in three
months. Hemangioma located in the postcricoid area with
extensive to hypopharynx-esophagus junction was diag-
nosed. The location of the lesion in imaging techniques was
evaluated with the thoracic surgery and gastroenterology
department and we decided not to do any operation and
follow-up patient by considering the severity of symptoms,
location of leison and complications of operation.

Key Words: Epiglottis; hemangioma/surgery; oral cavity.

Hemanjiyomlar bas ve boyun bdlgesinin en
yaygin vaskiiler benign tiimorleridir. Larenks
hemanjiyomlar: erigkin ve pediatrik olarak iki
formda incelenir.? Pediatrik formlar daha c¢ok

subglottik yerlesimli olup hirilt1 ve nefes darligi-
na yol acar. Erigkin formlar nadir olmakla birlikte
daha ¢ok supraglottik yerlesimli olup yutma gtiglii-
gii ve ses kisikligina neden olur.” Pediatrik formda
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Sekil 1. Kavernoz hemanjiyom patoloji goriintiisii (H-E x 40;
Olgu 1).

spontan regresyon sik iken erigkin formda regres-
yon nadir oldugu icin genellikle cerrahi girigim
gerekir.! Bu ¢alismada larengeal hemanjiyomlu iki
hasta sunuldu ve erigkin larengeal hemanjiyom-
larin tanisi, tedavisi ve takibi konuyla ilgili kisith
literatiir egliginde gozden gegirildi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yaklagik ti¢ y1l 6nce alt1 aydir ara sira
olan ses degisikligi ve nefes darlig1 yakinmas: ile
bagvuran kadin hastanin larengoskopik muayene-
sinde, epiglot larengeal ytizden sol bant ventrikiile
uzanan hemanjiyom ile uyumlu, lezyon saptand:.
Lezyon CO2 lazer kullanilarak transoral endosko-
pik yaklasimla eksize edildi. Histopatolojik incele-
me kavern6z hemanjiyom olarak bildirildi (Sekil 1).

Sekil 3. Manyetik rezonans gortintiileme (Olgu 1).
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Sekil 2. Ameliyat oncesi larengeal hemanjiyom (Olgu 1).

Ameliyat sonrasi yakinmalari tamamen diizelen
hasta takibinin 34. ayinda yutma giicliigii yakin-
mast ile tekrar basvurdu. Larengoskopik muayene-
de onceki lezyonun tekrarladigi saptand: (Sekil 2).
Tekrarlayan hemanjiyomun ventrikiilii oblitere ede-
rek laterale paraglottik bolgeye uzandig1 gozlendi
(Sekil 3). Paraglottik bolgenin endoskopik olarak
yorumlanmasinda gticliik yasanmasi nedeniyle
planlanan transoral endoskopik CO2 lazer eksiz-
yon yerine agik cerrahi teknik (Larengofissiir) ile
eksizyon uygulandi ve trakeotomi agildi. Ameliyat
sonras1 lgclincti giinde dekantile edilip trakeos-
tomas: kapatilan hasta yedinci giinde taburcu
edildi. Ameliyat sonrasi {igiincii ay kontroliinde
semptomlarinin oldukca geriledigini ifade eden
hastanin videolarengoskopisinde cerrahi sahada
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Sekil 4. Ameliyat sonrast larengeal hemanjiyom (Olgu 1).

graniilasyon dokusu izlendi (Sekil 4). Hasta diizen-
li olarak takip edilmektedir.

Olgu 2— Yaklasik ti¢ yildir ses kisikligi ve yutma
glicliigti olan hastanin son tig-dort aydir yutma
glicligti yakinmalari artinca bagvurdugu bir mer-
kezde 6zofagoskopi yapilmis, hipofarenks bolge-
sinde hemanjiyom ile uyumlu lezyon tespit edil-
mis ve hasta klinigimize yonlendirilmistir. Yapilan
larengoskopik muayenesinde interaritenoid bolge
ve postkrikoid bolge yerlesimli, sol priform sinii-
se ve hipofarenks-6zofagus birlesim yerine uzanan
hemanjiyom ile uyumlu lezyon saptandi (Sekil 5, 6).
Lezyon yayilim boyutunun tespiti i¢in manyetik
rezonans gorlintiileme (MRG) incelemesi yapildi
(Sekil 7). Hasta gogiis cerrahisi ve gastroenterolo-
ji ekibiyle birlikte degerlendirildi, semptomlarinin
oldukga hafif olmasi nedeniyle ve olast komplikas-
yonlar g6z oniine alinarak hastanin takibe alinma-
sina karar verildi.

Sekil 6. Fleksibl enﬁoskopik goriintii (Olgu 2).
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Sekil 5. Larengeal hemanjiyom (Olgu 2).

TARTISMA

Larengeal hemanjiyomlar daha ¢ok goguklar-
da gorilur. Pediatrik hemanjiyomlar dogustan
larengeal hemanjiyomlar olarak da bilinir ve daha
sik goruliir. Sikhikla iki ayhiktan kiicik ¢ocuk-
larda belirir, hava yolu tikanikligi ve hiriltiya
neden olur. Hava yolu tikanikliginda larengoma-
lazi, vokal kord paralizisi, subglottik darlik, laren-
geal web, larengeal atrezi, larengeal yarik, sakkii-
ler kist ve larengosel ayiric1 tamida diisiiniilmelidir.
Hasta daha sik olarak anormal aglama, gegmeyen
stridor ve kronik oksiirtik ile klinige basvurur.
Erigkin tipten farkli olarak tiim pediatrik larengeal

KONTRASTLI
Sekil 7. Manyetik rezonans goriintiileme (Olgu 2).
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hemanjiyomlarin yaklasik %50'si cilt lezyonu ile
birliktelik gosterir. Bu kitlelerin ¢ogu iki yagi-
na kadar kendiliginden geriler. Histolojik olarak
kapiller formasyon siktir. Kiz ¢gocuklarda daha faz-
ladir. Rezollisyona ugramayan olgulara endosko-
pik lazer cerrahi uygulanir.*

Erigkin larengeal hemanjiyomlar nadir goriil-
mekle birlikte siklikla supraglottik yerlesimlidir.
Herhangi bir yasta ortaya c¢ikabilir. Larengeal
hemanjiyomlu hastalar siklikla yutma giiglugii
ve ses kisiklig1 ile bagvururlar. Tan1 asemptoma-
tik hastalara larengeal muayene sirasinda tesa-
diifen konulur. Kavernéz hemanjiyomlar, histo-
lojik agidan, ¢ocuklardan farkli olarak erigkin-
lerde daha sik goriiliir, eslik eden cilt lezyonla-
r1 yoktur ve genellikle kendiliginden rezoliis-
yona ugramazlar® Larengoskopide mavi, mor
renkli kitleler seklinde gortiliirler. Tan1 i¢in ¢cogu
zaman larengoskopi yeterlidir. Cerrahi tedaviden
once hemanjiyomlarin boyutlar1 ve ekstralaren-
geal yayilimlar1 belirlenmelidir. Anjiyografi ve
MRG erigkin larengeal hemanjiyomlarin vaskiiler
yapisinin yayilimini netlestirmek i¢in yararlidir.l
Erigkin formda Onerilen tedavi lazer ile eksiz-
yondur. Hastalar ameliyat sonras1 ilk giinlerde
kanama riski nedeni ile yakin takip edilmeli ve
yineleme sik oldugu i¢in hastalarin yakin takibi
stirdiiriilmelidir.” Genis alana yayilan ve kana-
ma miktar1 fazla olan lezyonlarda lazer tedavi-
sinin etkili olmadig1 bildirilmistir."! Ekspansif
veya kanama ihtimali ytiksek olan lezyonlarda,
hava yolu giivenligi saglanamayacak durumlar-
da ve endoskopik ekspozisyonun yetersiz oldu-
gu olgularda onerilen tedavi secenegi acik cerra-
hidir.¥ intralezyoner steroid uygulanmis larenge-
al hemanjiyomlu hastalarda enfeksiyon, Cushing
sendromu olarak bildirilmigtir.
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Bu yazida biri konservatif, digeri cerrahi yak-
lasimla takip edilen iki erigkin larengeal heman-
jiyom olgusu sunuldu. ilk olguda lezyon, ventri-
kiiler fold ve paraglottik yerlesimliydi ve hasta
semptomatik oldugu icin cerrahi tedavi uygulan-
mast tercih edildi. Konservatif yaklastigimiz ve
asemptomatik olan ikinci olguda ise temel ¢ekin-
cemiz uygulayacagimiz cerrahi tedavi sonrasi olu-
sabilecek hava yolu ya da sindirim yolu striktiir
veya darliklar: idi. Bu bulgular 1s181nda larenge-
al hemanjiyomlu erigkin hastalarda tedavi sege-
neklerinin lezyonlarin yerine gore belirlenmesinin
uygun olacagin diistiniiyoruz ve lezyonlarin prog-
resyonu, kanama ve niiks riski gz 6niine alindi-
ginda bu hastalarin yakin takibe alinmasi gerekti-
gi kanaatindeyiz.
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