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SUBMANDIBULER TUKRUK BEZiI HEMANJiYOMU
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Tiikriik bezi hemanjiyomlari, parotis bezinde diger tiikriik bezlerinde goriilenlerden daha sik goriiliir. Parotis bezi hemanjiyomu infantlarda en sik
goriilen parotis tiim&rii olarak kabul edilir, fakat erigkinlerde de goriiliir. Submandibuler hemanjiyom g¢ok nadir goriilir. Bu makalede, eriskin bir
erkek hastada, submandibuler tiikriik bezini etkileyen kaverndz hemanjiyom vakasi sunulmustur,
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SALIVARY GLAND HAEMANGIOMA

Salivary gland haemangioma is more common in the parotid than in any other salivary gland. Parotid haemangioma is considered to be the mosi
common salivary gland tumour in infants, but is also occasionally encountered in adults. Submandibular haemangioma is seen very rare. A case of
cavernous haemangioma affecting the submandibular salivary gland in an adult man is presented.
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Submandibuler kitlelerin klinik tams: sikhikla zordur.
Bimanuel palpasyonla bile, tiikriik bezi ve lenf nodu
arasindaki aynm yapilamaz. Bununla birlikte ince igne
aspirasyon biopsisi ve igerigin sitolojik muayenesi, kesin
tan1 konulamasa da, kitlenin lenfoid doku ya da tiikriik
bezi orjinli olup olmadig:1 hakkinda karar vermemize
yardimci olur'. Radyolojik muayenenin eklenmesi ile tam
genellikle dogru olarak konur.

OLGU

Yirmibes yasindaki erkek hasta klinigimize, boyunda ve
dilaltinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Dilaltindaki giglik
dogustan itibaren mevcutmusg ve zaman zaman kanarmis.
Yaklagik bes yil 6nce boyundaki sislik biiyiimeye baglamig
ve bugiinkii boyutuna ulagmus.

Muayenede agiz tabamnin sagina yerlesmis, dili sola dogru
iten, yumusak kivamli, mor renkli kitle mevcuttu, Boyunda
sag submandibuler bolgede yerlesmis, yumugak kivamh
ve hareketli 4x4 cm boyutlarinda kitle saptandi. Yapilan
ince igne aspirasyon biopsisinde kan elemanlan saptand.

Sekil 2. Submandibuler tikriik bezi hemanjiyomu MRI goruntimi
Manyetik rezonans goriintiilemede, sagda mandibuler
kemik medialinde, jugulodigastrik bileske bolgesinden
kaudale dogru uzanan, submandibuler glandla iligkili,
yaklagik 8x6x4 cm boyutlarinda ve IV Gadolinyum DTPA
enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu segilen yumugak
doku kitlesi (hemanjiyom) tespit edildi. Kitle, T1 imajlarda
izo-minimal hiperintens, T2 incelemede belirgin hiperintens
sinyallerle karakterize, septali ve multilokule goriiniimdeydi
(Sekil 1,2,3).
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Hastanin kitlesi genel anestezi altinda eksize edildi.
Eksizyon sirasinda kitlenin submandibuler glandla baglanuli
oldugu tespit edildi. Kitlenin patolojik incelemesi
sonucunda kavernéz hemanjiyom tanist kondu.
Submandibuler glandin mikroskopik incelemesi sirasinda,
bir alanda yiizeyi skuaméz epitelin dogedigi goriildii. Epitel
altinda, stromada fibrovaskiiler septalarla lobiillere aynlmig
seromiisindz glandlar ve bunlara komsu yuvarlakca bir
alanda, diizensiz sckillerde, liimenleri genislemis,
eritrositlerle dolu, ince endotel tabakah ve duvan oldukg¢a
incelmis, sayilar artmis sintizoidal bosluklar izlendi.
Periduktal yerlegimli sayisiz kapiller meveuttu. Tromboza
ya da fibrozise rastlanmadi ve kaverndz hemanjiyom tanisi
kondu. (Sekil 4,5)

tnl

Sekil 4. Miikoz glandlar arasinda kalin duvarh vaskiiler mezenkimal
proliferasyon (H+E x 10)

Sekil 5. Bazilan oblitere ve hyalinize olmug, vaskiiler proliferasyon
bulgulan (H+Ex4)

TARTISMA

Hemanjiyomlarin submandibuler glandda goriilmesi
oldukga nadir bir Olaydlrz. 1997 yilina kadar yayinlanan
vakalanin sayisi 13 olarak bildirilmistir. Hastaligin kavernoz
varyanti daha da nadirdir’. Buna kargin tiim tiikriik bezi
hemanjiyomlarinin %90"1 parotis bezinde gi:'orl’.il[ird,
Vakalann %90"1 hayatin ilk ii¢ dekadinda ortaya glkar“.
Erken ¢ocukluk ve yenidogan doneminde en sik goriilen,
biiyiik tiikriik bezi lczyonudurs. Kadinlarda, erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriilebilir ve boyutlan gebelik
ve menars sirasinda degisebilir, Bu durum endotel
hiicrelerinin hormonlara oldukg¢a duyarli oldugunu
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dii§ijrldiiriir6. Sol tarafa yerlesimin daha sik oldugu
bildirilmi§lir5, Hastaligin klinik tams 6zellikle ciltie renk
degisikligi gibi bulgular olmadiginda zordur .

Hemanjiyomlar kapiller (jiivenil tipi de igerir) ya da
kavernoz tip olarak simiflamirlar. Kavernoz hemanjiyomlarin
histolojik tamsi gii¢ degildir. Buna karsin kapiller
hemanjiyomlarin tamisinda problemler gikabilir. Bu tipte
ayrici taninin ana amaci, anjiosarkom ile ayrim yapmaktir’.
Kavemoz varyant dilate, ince duvarly, kanla dolu ve belirgin
olarak diizlesmis endotelyal hiicrelerle ¢evrili, vaskiiler
bosluklarla karakterizedir. Duvarlar adventisyal fibrozis
ve inflamatuar hiicreler nedeniyle belirgin
kalinlagmistir. Hemanjiyomlarin  %85°1 kapiller ya da
juvenil u'ptcdir".

olarak

Hemanjiyomlara ¢ekilen diiz filmlerde yaklasik %2 vakada,
muitipl kalsifiye odaklar goriiliir. Bu vakalara sialografi
yapildiginda, kalsifikasyonlarin duktusda olmadiklar
goriiliir ve kronik sialadenitten bu sekilde ayrilabilir,
Ultrasonografide, i¢inde kalsifiye flebolitlerin goriildigi,
hipoekoik, heterojen bir lezyon olarak goriiliir. Bilgisayarli
tomografide (BT) ise kan damarlan ile aym yogunlukta
goriintii veren bir tiimor gozlenir. MR 'de T2 imajlannda
hiperintens, T'1 imajlarinda ise kasla beraber izointens bir
goriiniim elde edilir. Tc 99m ile yapilan sintugrafinin,
hemanjiyomlan sialadenitten ayirmada yardimer oldugu
be]irtilmiﬁlir"'d. Hemanjiyomlar i¢inde kalsifikasyon
olugsumu sik goriiliir ve c¢esitli tiplerde olabilir.

Tiikriik bezi hemanjiyomlarinin tedavisi sklerozan madde
enjeksiyonu, embolizasyon, kortikosteroid enjeksiyonu.
kriyocerrahi, lazer cerrahisi ile yapllmakladsra‘g, Bu arada
kendiliginden gerileyen bazi kiigiik lezyonlar da
bildirilmi§tirlu‘ Cerrahi sadece tiimor biiyiiyorsa
uygulanmalidir. Ameliyat sirasinda kanamasiz bir ortam,
lezyonun intraglandiiler yerlesimi nedeniyle kesilip alinmasi
yerine, ancak glandin tiimiiyle ¢ikarilmasi sayesinde
saglarmbilirI ! Rekiirrens orani %18 olarak bildirilmigtir”.
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