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Ender bir gogiis duvari tiimorii:

Dev kavernoz hemanjiom
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OZET

Hemanjiomlar, normal ya da anormal vaskiiler yapilarin pro-
liferasyonu ile gelisen benign neoplazmlardir. Siklikla bebeklik
caginda kutanoz ve mukozal yiizeylerde rastlamirlar. Ancak en-
der olarak iskelet kaslarindan da kaynaklanabilirler. Muskuler
hemanjiomlar adi verilen bu gurup, “kapiller” ve “kavernoz”
hemanjiomlar olarak iki alt guruba ayrilir. Daha ¢ok ekstremite-
lerin ve govdenin biiyiik kaslart arasina yerlesen bu neoplazmlar,
gogiis duvarinda ¢ok ender goriiliirler. Kirk ii¢ yasinda bir erkek
olan olgumuzu, dogumundan beri tasidigr bu dev kitle nedeni ile
sunulmaya deger bulduk.

Anahtar kelimeler: Gogiis duvart tiimorleri, kavernoz hemanji-
om, gogiis duvart rekonstriiksiyonu

SUMMARY

A rare tumor of the chest wall:
Giant cavernosus hemangioma

Hemangiomas are benign neoplasms which develop as a result
of normal or abnormal proliferation of vascular structures. Fre-
quently, they are encountered in cutaneous and mucosal surfaces
in infancy. However hemangiomas may rarely arise from skeletal
muscles. This condition termed as muscular hemangioma and di-
vided into two subgroups called “capillary” and “cavernous”
hemangiomas. Muscular hemangiomas which are mostly settled
in major muscles of the body and extremities, are rarely seen on
the chest wall. In this case report, a 43 year-old male patient, who
has been carrying a giant mass since birth has been presented.

Key words: Chest wall tumors, cavernosus hemangioma, chest
wall reconstruction

GIRIS

Hemanjiomlar normal ya da anormal vaskiiler yapila-
rin proliferasyonu ile gelisen benign neoplazmlardir.
Iskelet kaslarindan gelisen ve tiim hemanjiomlarin
%1°den daha azini olusturan “muskuler hemanjiom-
lar”, kapiller ve kavern6z hemanjiomlar olarak iki
alt gruba ayrilirlar (V. Kapiller hemanjiomlar siklikla
kutandz ya da mukozal yiizeylerde izlenirler. Buna
karsilik kavernéz hemanjiomlar iskelet kaslarindan
ve ender olarak govdenin biiyiik kaslarindan kaynak-
lanirlar. Primer g6giis duvari tiimorii serilerinde ka-
verndz hemanjiomlara ender olarak rastlandigi goriil-
mektedir @. Bu ¢alismada, gogiis duvarinda kavernoz
hemanjiomlu bir olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU

Kirk ti¢ yasindaki erkek hasta, govdenin solunda ve
yan-0n duvarda bulunan ve gittik¢ce biiyiiyen dev kit-
le yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu (Resim 1).
Hikayesinde kitlenin dogumundan beri var oldugu
ogrenildi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT),
“toraks lateralinden baglayarak sol iist kadrandan pel-
vik alana dek uzanan, kraniokaudalde 20 cm ¢apa ula-
san, intrabadominal ya da intratorasik uzanimi olma-
yan, kavernéz hemanjiomla uyumlu lezyon” seklinde
rapor edildi (Resim 2). Hasta, lezyonun biiytikligii
nedeni ile 6nemli sosyal ve kozmetik yakinmalara sa-
hipti. Bu halde, hastaya genel anestezi altinda, “total
kitle eksizyonu” yapildi. Rekonstriiksiyon agamasin-
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Resim 2. Lezyonun transvers ve coronal planlarda bilgisayarh to-
mografi Kesitleri.
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Resim 3. Lezyonun rezeksiyon sonrasi goriiniimii.

da cilt gerginligini saglayabilmek amaci ile bir miktar
da deri pargasi da lezyonla birlikte ¢ikarildi (Resim
3). Kitlenin i¢ine yerlestigi sol eksternal oblik kasin-
da lezyon ile birlikte rezeke edilmesi nedeni ile rectus
abdominis kas flebi kullanilarak ve {istiine prolene
mesh yama yerlestirilerek rekonstriiksiyon yapildi
(Resim 4). Histopatolojik inceleme “ intramuskuler
kavern6z hemanjiom” olarak rapor edildi (Resim 5).

Resim 4. Rezeksiyon ve rekonstriiksiyon sonrasi cerrahi alanin go-
riiniimii.

Ll

Resim 5. Kas ve cevre yag doku arasinda hemanjiom odagi (H&E, x40).

Olgu ameliyat sonrasi birinci yilinda sorunsuz olarak
takipten ¢ikarildi.

TARTISMA

Bir miktar mitotik aktivite ve cevresel infiltrasyona
ragmen, hemanjiomlar tamamen benign lezyonlardir
ve metastaz yapmazlar @, Ik kez 1972’de Allen ve
Enzinger tarafindan vaskiiler kompozisyonlarin bii-
yiikliigiine gore siniflandirilan kavern6z hemanjiom-
larm @ %94’ 30 yag altinda goriiliir . Olgumuz 43
yasinda ameliyat edilmis olmasina ragmen, var olan
lezyon dogumsal olarak belirlenmistir. Ancak, konje-
nital baglangich olgularin yani sira 6zellikle geng po-
piilasyonda, travmanin da edinsel olarak baglatici bir
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faktor olabilecegini bildiren yayinlar da mevcuttur ©.

Biz her ne kadar preoperatif siirecte BT ile dogru
ve kolay tani koymus olsak da, bircok yayin intra-
muskuler hemanjiomlara preoperatif tan1 koymanin
zorlugundan soz eder U9, Lezyonun kendine 6zgii
semptomlar1 yoktur ve radyolojik bulgularla, infek-
siyonlar, plazmositom ya da primer kemik tiimorle-
ri, liposarkom, desmoid tiimor ve elastofibromdan
ayirict tanisinin yapilmasi gerekir . Tanisal degeri
oldugu soylenen fokal kalsifikasyonlar (flebolitler)
direkt grafide %10, BT de ise %25 olguda goriiliir
@, Kontrastli BT de, olgumuzda oldugu gibi, intrave-
noz kontrast madde enjeksiyonunu takiben heterojen
santral kontrast tutulumu izlenir ®.

Cerrahi siirlar temiz birakilarak yapilacak komplet
bir eksizyon en iyi tedavi secenegidir. Ancak cerrahi
tedavi oncesi, tiimdr yerlesimi, cerrahi ulagilabilirlik,
cevre doku invazyonlar1 ve kozmetik faktorler iyi-
ce degerlendirilmeli ve gerektiginde multidisipliner
yaklasimda bulunulmalidir. Cogu kez ancak bu sart-
larda yeterli sinirlarda rezeksiyon ve gegerli sinirlar-
da rekostriiksiyon yapabilmek olasidir. Olgumuzda
sol eksternal oblik kasin biiyiik bir kismi invazyon
nedeni ile rezeke edildi ve rectus abdominis kasindan
hazirlanan bir flep cerrahi sahaya kaydirilarak rekons-
triikksiyon yapildi. Olasi herniasyon riskini azaltmak
icinse “prolene mesh” ile destek uygulandi.

Cohen ve ark.’nin @ 1983’te yayimladig1 bir seride,
intramuskuler hemanjiomlar icin cerrahi sonras1 %18
niiks bildirilmigtir. Olgumuz postoperatif birinci y1-
linda niiks olmaksizin takipden c¢ikarilmaigtir.
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Sonug olarak, gogiis duvari tiimorlerinin ayirici ta-
nisinda, ender olarak bile olsa da, kavernéz heman-
jiomlar hatirlanmali, gereginde cerrahi eksizyondan
kacinilmamalidir. Biiyiik lezyonlarda ve genis rezek-
siyonlarda rekonstriiksiyon i¢in multidisipliner yak-
lasim gerekebilmektedir. Kesin tedaviyi saglamanin
ve niiksten kaginmanin ancak boyle olasi olabilecegi-
ni diisiinmekteyiz.
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