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SUBMANOiBUlER TÜKRÜK BEZi HEMANJiVOMU 
ı ı ı ı · · ı Temel COŞKUNER , Ozan Seymen SEZEN , Mehmet EKEN , Birsel TUTUŞ ,Şeref UNVER 

Tükrük bezi hemanjiyomları , paroıis bezinde diğer tükrük bezlerinde görülenlerden daha stk görülür. Parolis bezi hemanj.iyomu infant larda en s ı k 

görülen paroıi s tümörü olarak kabul edilir, fakat erişkinlerde de görülür. Submandibuler hemanjiyom çok nadir görülü r. Bu makalede. eri ş kin bir 
erkek hastada. submandibuler tükrük bezini etkileyen kavemöz hernanjİyom vakası sunulmuştur. 

Anahtar kelime/er, Tükrük bezi, hemanjiyom, parotis bezi 

SALlVARV GLAND HAEMANGIOMA 

Salivary gland haemangioma is mare comrnon in the parotid than in any other sa1ivary gland. Parotid haemangioına is considered to be the most 
common salivary gl and tumour in infanıs, but is alsa occasionally encountered in adults. Submandibular haemangioma is seen very rare. A case of 
cavernou~ haemangioma affecting the submandibular sa1ivary gland in an adult man is presented. 
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Submandibuler kitlelerin klinik tanı s ı sıklıkla zordur. 
Bimanuel palpasyonla bile , tükrük bezi ve lenf nodu 
arasındaki ayrım yapılamaz. Bununla birlikte ince iğne 
aspirasyon biopsisi ve içeriğin sitolojik muayenesi, kesin 
tanı konulamasa da, kitlenin lenfoid doku ya da tükrük 
bezi orjinli olup olmadığı hakkında karar vermemize 
yardımcı olur i . Radyolojik muayenenin eklenmesi ile tanı 
genellikle doğru olarak konur. 

OLGU 

Yirmibeş yaşındaki erkek hasta kliniğimize , boyunda ve 
dilaltında şişlik şikayeti ile başvurdu . Dilaltındaki şişlik 

doğuştan itibaren mevcutmuş ve zaman zaman kanarrnış . 

Yaklaşık beş yıl önce boyundaki şişlik büyümeye başlamış 

ve bugünkü boyutuna ulaşmış . 

Muayenede ağız tabanının sağına yerleşmiş, dili sola doğru 
iten, yumuşak kıvamıı , mor renkli kitle mevcuttu. Boyunda 
sağ submandibuler bölgede yerleşmiş, yumuşak kıvamlı 

ve hareketli 4x4 cm boyutlarında kitle saptandı . Yapılan 

ince iğne aspirasyon biopsisinde kan elemanları saptandı. 

Manyetik rezonans görüntülernede, sağda mandibuler 
kemik medialinde, jugulodigastrik bileşke bölgesinden 
kaudale doğru uzanan, submandibuler glandla ilişkili , 

yaklaşık 8x6x4 cm boyutlarında ve IV Gadolinyum DTPA 
enjeksiyonu sonras ı kontrast tutulumu seçilen yumuşak 
doku kitlesi (hemanjiyom) tespit edildi. Kitle, Tl imajlarda 

izo-minimal hiperintens, T2 incelemede belirgin hiperintens 
sinyallerle karakterize, septalı ve multilokule gÖlÜnürndeydi 

(Şekil 1,2,3). 
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Şekil ı. Submandibuler tükrük bezi hemanjiyomu MRI görünümü 

Şekil 2. ~ut)m'lndıbuler MR i görünümü 

Şekil 3. Submandibuler tükrük bezi hemanj iyomu MRI görünümü 
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Hastanın kitl es i genel anestezi altında eksize edi ldi. 
Eksizyon sırasında kitlenin submandibuler glandla bağlantılı 
o lduğu tespit edi ldi . Kitlenin patolojik incelemes i 
so nucunda kav e rn öz hemanji yo m tanısı kondu. 
Submandibuler g l andın mikroskopik incelemesi sırasında , 

bir alanda yüzeyi skuamöz epitelin döşed iğ i görüldü. Epitel 
altında, stromada fibrovasküler septalarla lobüllere aynımış 
seromüsinöz glandlar ve bunlara konı şu yuvarlakça bir 
alanda, düzens iz şeki llerde, \üme nleri geni ş l e mi ş, 

eritrositlerle dolu, ince endotel tabakalı ve duyan o ldukça 
incelmi ş , say ıları artmış sinüzoida l boş luklar izlendi. 
Periduktal yerleşimli sayıs ız kapiller mevcuttu.Tromboza 
ya da fibrozise rastlanmadı ve kavemöz hemanjiyom tanısı 
kondu. (Şekil 4,5) 

Şekil 4. Müköz glandlar arasında kalın duvarlı vasküler mezenkiınal 

proli ferasyon (H+E x 10) 

Şekil 5 . Bazıları oblitere ve hyalinize olmuş , vasküler proliferasyon 
bulguları (H+Ex4) 

TARTIŞMA 

Hemanjiyomların submandibuler g landda görülmesi 
oldukça nadir bir olaydır2 1997 yılına kadar yayınlanan 
vakalann sayıs ı 13 olarak bildirilmiştir. Hastalığın kavemöz 
varyantı daha da nadirdir3

. Buna karşın tüm tükrük bezi 
hemanjiyomlarının %90 ' 1 paroti s bezinde gö rülür

4 

Vakaların %90'1 hayatın ilk üç dekadında ortaya ç ıkar3 

Erken çocukluk ve yenidoğan döneminde en sık görülen , 
büyük tükrük bezi lezyonudur5

. Kadınlarda, erkeklere 
oranla iki kat daha fazla görülebilir ve boyutları gebelik 
ve menarş s ıras ında değişebilir. Bu durum endote l 
hücrelerinin hormonlara o ldukça duyarlı olduğunu 
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düşündürür6 Sol tarafa yerle ş imin daha s ık o l duğu 
bildirilmiştir5 Hastalı ğın klinik tanı s ı özell ikle c ilııe renk 

deği ş ikliği gibi bulgular o lm ad ı ğ ın da zordur 7 

Hemanjiyomlar kapill e r Uüvenil tipi de içe ri r) ya da 

kavemöz tip olarak sınıftanırlar. Kavemöz hemanjiyom l arı n 

hi stoloj ik tanısı güç değ ildir. Buna karş ın kapiller 

hemanjiyomların tanısında problem ler ç ıkab il ir. Bu ı ipte 

ayrıcı tanının ana amac ı , anjiosarkom ile ayrım yapmaktıl 
Kavemöz varyant di late, ince duvarlı, kanla dolu ve be li rgin 

olarak düz leşmiş endoıe l ya l hücrelerle çevrili , vaskül e r 

boşluklarla karakterizedir. Duvarlar adventisyal fi brozis 

ve inflamatuar hücreler nedeni y le be li rgin olarak 

kalınlaşmı ştır. H emanjiyomların %85' i kapill er ya da 

juvenil tiptedir] 

Hemanjiyomlara çeki len düz filmlerde yak laş ık %2 vakada, 

muitipl kal sifiye odaklar görü lür. Bu vaka lara s ialografi 

yapıldığında , kal s ifikasyonların duktusda olm ad ıkl a rı 

görülür ve kronik sialadenitten bu şe kilde ayrılabilir. 

Ultrasonografide, içinde kalsifiye fl ebol itle rin görüld üğü. 

hipoekoik, heterojen bir lezyon olarak görülür. Bi l gisayarl ı 

tomografide (BT) ise kan damarları ile aynı yoğunlukı a 

görüntü veren bir tümör gözlenir. MR ' de T2 im aj l arında 

hiperintens, Tl imaj larında ise kas la beraber izointens bir 

görünüm elde edilir. Tc 99m ile yapılan s inıi grafi nin , 

hemanjiyomları sia l adeniııen ay ınınada yardımcı o lduğu 

belirtilmiştir3 .4 Hemanjiyomlar içinde kal sifikasyo n 

o lu şumu sık görülür ve çe ş itli ıipl e rd e ol abil i r. 

Tükrük bezi hemanjiyom larıııııı tedavi si skl erozan madde 

enjeksiyonu, embolizasyon, ko rıikos teroid enjeksiyon u, 

kriyocerrahi, lazer cerrahisi il e yapllmakıadır3 .9 Bu arada 

kendiliğinden ger ileyen baz ı küçük le zyo nl ar da 

bildirilmi ş tir iO Cerrahi sad ece tümor büyü yorsa 

uygulanmalıdır. Ameliyaı sıras ında kanamas ı z bir ort am . 

lezyonun intraglandÜıer yerleşimi nedeniyle kesilip alınmas ı 

ye rine , ancak g l andın tümüyle ç ık arılmas ı sayes inde 

sağlanabilir i i . ,Rekürrens oranı % 18 olarak bild i rilmişt ir"-
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