Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2012;28(3): 193-195

SELCUK TIP
DERGISI

Bas Boyun Hemanjiomlarinda MRG Bulgulari ve Tedaviye
Dramatik Cevap

MRI Findings in Head and Neck Hemangiomas and Dramatic
Response to Treatment

'Alaaddin Nayman, 2Ersen Ertekin, 'Mehmet Emin Sakarya, 'Dilek Emlik, 'Kemal Odev

'Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bélimii
2Corum Devlet Hastanesi, Radyoloji Bolimii

Ozet

Abstract

Hemanjiomlar gocukluk ¢aginin en sik tiimorleridir ayni zamanda
en sik konjenital lezyonlaridir(1). Vaskiler malformasyonlar tim
benign timérlerin yaklasik %7’lik bir oranini olustururlar(2). Bas
boyun bdlgesi vicudun vyaklasik %14’lni olusturmakla birlikte
hemanjiomlarin %65’ bu lokalizasyondan kaynaklanmaktadir(1).
MRG hemanjiomlarin tanisinda ve ¢ocukluk ¢caginda medikal tedavi
ile gerileyen hemanjiomlarin tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde
oldukga faydali bir goriintiileme ydntemidir.

Anahtar kelimeler: Hemanjiom, Bas boyun, MRG

Hemangiomas are the most common congenital lesions and they
are the most common tumors of childhood(1). Vascular malformations
are common lesions accounting for approximately 7% of all benign
tumours(2). Although the head and neck region comprises only 14%
of the body surface, 65% of hemangiomas arise from this region(1).
MRI in the diagnosis of hemangiomas and hemangiomas regressed
with medical therapy in childhood is a very useful imaging method for
assessing response to treatment.
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GiRiS

Biz bu yazida, biri tanesi yeni tanili digeri ise takipte olan ve bag
boyun bdlgesinde farkli lokalizasyonlarda hemanjiomlari bulunan,
yaslari 2 hafta ve 2 yas olan 2 olgunun tani anindaki ve bir tanesinin
tedavi sonrasi kontrol MRG bulgularini sunmayi amagladik.

OLGU 1

2 haftalik erkek c¢ocuk dilinde sislik sikayetiyle hastanemize
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde dilinin, sol taraf agirlikli biyiik
oldugu gorildi. Multisistem muayenesinde sekundum tip ASD bulundu.
Laboratuvar bulgularinda 6zellik saptanmadi. PA akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Dilindeki sislige yonelik MRG yapildi, MRG
incelemesinde dil proksimalinde sol 2 kesimini tutan distale uzadikga
tum dili kaplayan 3x2.5x1.5 cm boyutlarinda, T1A da hipointens, T2A
da hiperintens, IV Gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda homojen tarzda
kontrast tutan solid kitle lezyonu (Resim 1) saptandi. Lezyon igerisinde
signal void vaskuler yapilar da gérilmekte idi.

OLGU 2

ilk tanisi 3 aylik iken konulmus 2 yasinda kiz cocuk. ilk bagvuru
anindaki sikayetleri nefes almada guglik, yiiziinde ve boynunun sol
posteriorunda sislikler idi. Hastanemize ilk bagvurdugu dénemde yapilan
fizik muayenesinde yiiziinde ve boynundaki lezyonun basmakla yumusak
kivamli oldugu saptandi. Larengoskopik incelemede larenkste, subglottik
bdlgede telenjektazik gériinim izlendi. Diger sistem muayenelerinde ve
laboratuvar bulgularinda 6zellik izlenmedi. PA akciger grafisi normal

olarak degerlendirildi. Hastanin ilk bagvurdugu dénemde yapilan MRG
incelemesinde sol orbita lateralinde 1,6X1 cm ebadinda lateral rektus
kasi komsulugunda, temporal bélgede 2,6X0,7 cm ebadinda, ciltalt
yerlesimli, oksipital bolgede 1X0,6 cm ebadinda, ciltalti yerlesimli T1A'da
hipointens, T2A'da belirgin hiperintens ve IV Gadolinyum enjeksiyonu
sonrasinda belirgin kontrast tutulumu olan lezyonlar gortildii. Sol parotis
glandi normalden buyUk olup bezin tamamina yakini benzer natiirde
4,5X3,3 cm ebadli kitle lezyonu ile dolu gériinimde idi. Trakeada
limeni daraltan 0,8X0,7 cm ebadli, servikal 6-7 vertebralar dizeyinde
posteriorda cilt alti yerlesimli 2,8X2,2 cm ebadli (Resim 2 A,B,C) ve sol
bukkal bélgede cilt alti yagh doku icerisinde 0,5-0,7 cm gaplar arasinda
nodller karakterde olmak Uzere ayni natlrde diger kitle lezyonlari
mevcuttu. Trakeadaki lezyonun hastada solunum sikintisina neden
olmasindan dolayi sistemik kortikosteroid tedavisine baslandi. Hastanin
en son kontrol MRG'sinde lezyonlarda dramatik bir gerilemenin oldugu
hatta bazi lezyonlarin tamamen kayboldugu gézlendi (Resim 2 D,E).

TARTISMA

Hemanjiomlar sik rastlanilan, vicuttaki bitin organlarda
gorlebilen, normal damar yapisina ¢ok benzerlik gdsteren benign
vaskiler neoplazmlardir. Vaskiler lezyonlar lokalizasyonlarina, hicre
turnover’ina ve histolojik yapisina gére infantil hemanjiomlar ve vaskiler
malformasyonlar seklinde siniflandirilabilirler (3). Hemanjiomlar ve
vaskiiler malformasyonlar endotelyal malformasyonlardir. Endotelyal
malformasyonlarin adlandiriimasi ve siniflandiriimasi oldukga karigiktir.
Histolojik olarak lezyonlar igerdikleri kanallarin boyutlarina ve lezyonun
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igerisindeki sivinin tipine gére adlandirilirlar. Kan igeren lezyonlar
hemanjiomlar olarak adlandirilir ve igerdikleri kanallarin tipine gére
kapiller, cilek ve kaverndz tiplerine ayrilirken; lenf iceren lezyonlar
ise lenfanjiomalar ve kistik higroma olmak Uzere iki gruba ayrilirlar.
Bu siniflandirma sistemi  Mulliken and Glowacki tarafindan 1982'de
degistirilmistir (4). Bu yeni siniflandirma sistemi bu iki lezyonun
taninmasinda ve ayirici tanisinin yapilmasinda oldukga énemlidir. Bu
sistem endotelyal malformasyonlari, dogal gelisimine, hiicre turnover’ina
ve histolojik yapisina gére hemanjiomlar ve vaskiler malformasyonlar
olarak iki biiyiik alt grup altinda toplamaktadir (5). infantil hemanjiomlar
dogumda kuiglk olma veya hi¢ bulunmama egilimi gdsterirler ve dogum
sonras| erken dénemde anne babalar veya bakicilar tarafindan gézden
kagirilabilirler. Dogumdan kisa stire sonra proliferatif faza girerler ve
takip eden birkag ay icerisinde hizli blylime gdsterirler. Daha sonra

Resim 2. Olgu 2. Ust torakal seviyede posteriorda a. T1A
sagital goéruntide hipointens b. T2A transvers gorintude
hiperintens (ince ok), trakea solunda (kalin ok) yine hiperintens
ayri bir lezyon c¢. IV gadolinium sonrasi T1A transvers
goriintide her iki lezyonda da belirgin diffiiz kontrast tutulumu
oldugu gorilmekte. Transvers d. IV gadolinium sonrasi T1A
gorlinti ve e. T2A goriintllerde lezyonlarin belirgin geriledigi
gorilmekte.
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Resim 1. Olgu 1. Dil anterior sol yarisinda a. T1A transvers goriintiide hipointens b. Transvers ve c. Koronal T2A’da belirgin
hiperintens d. IV Gadolinyum sonrasi T1A transvers gérintide belirgin diffiz kontrast tutulumu olan lezyon gériilmekte.

bunu stabil faz ve devaminda regresyon fazi takip eder. Bunun aksine
vaskiler malformasyonlar siklikla dogum aninda vardirlar ve gocugun
bilyiimesi ile orantili olarak bilylimeye devam ederler. involiisyona
ugramazlar ve hastanin hayati boyunca devam ederler (4). Vaskiiler
malformasyonlar da histolojik yapilarina gére lenfatik, kapiller, vendz,
arteriyovendz ve mikst malformasyonlar olarak alt gruplara ayrilirlar
(6). MRG yumusak doku kontrastinin yliksek olmasi ve multiplanar
goriintileme  yapabilmesi nedeniyle vaskiler malformasyonlarin
saptanmasinda yararli non invaziv bir yéntemdir. MRG bu lezyonlarin
taninmasinda, karakterizasyonunun yapilmasinda ve gevre dokularla
iliskisinin saptanmasinda major rol oynar. Ayrica MRG gbrintilerinin
biyolojik siniflamaile iyi korele oldugu da bildirilmistir (7). Hemanjiomlarin
MR gérintileri siklikla tanisaldir. T2A gortinttilerde siklikla ytksek sinyal
intensiteli lobtiler yapida izlenirken T1A gortintlilerde ise yag ve kas
aras! bir intensitede izlenirler. T2A gorlntllerde noktasal veya retikiiler
tarzda dusuk sinyalli alanlar bulunabilir ve bunlar fibréz dokuyu, hizli kan
akimi olan vaskiller yapilari veya fokal kalsifikasyonlari temsil edebilir.
SirkUler tarzda flebolitleri temsil eden hipointens alanlar da bulunabilir ve
bunlarin tanisinda konvansiyonel radyografi veya BT yardimei olur (3). [V
Gadolinium enjeksiyonu sonrasinda lezyonlarda belirgin kontrastianma
gorillr. Arteriovendz malformasyonlar (AVM) gibi yiksek akimli

de gorillir (8). Morfolojik yapilari, sinyal 6zellikleri ve kontrastlanma
paternlerinden faydalanilarak hemanjiomlarin malign yumusak doku
timorlerinden ayriminin  yapilabilecegini séyleyen calismalar da
mevcuttur (9). Bizim iki olgumuz da 1,5 T MR cihazi ile gdrintllendi.
incelemede T1 ve T2 agurlikli spin eko gbriintiiler ve IV Gadolinyum
sonrasi T1 agirlikl gértntuler alindi. Her iki hastada da lezyonlar T1A'da
hipo-izointens, T2 agirlikli gériintilerde belirgin hiperintens izlenirken [V
Gadolinyum sonrasinda lezyonlar belirgin kontrast tutmakta idi. Her iki
olguda da T2 agirlikli gérintllerde daha iyi segilebilen fibréz dokularla
uyumlu hipointens alanlar (Resim 1B-C, 2B) gériilmekte idi.
Hemanjiomlarin tedavisi tartismali bir konudur. Dogal seyrinde
kendiliginden gerileyecek olan hemanjiomlarda tedavi endikasyonunun
dogru belirlenmesi gerekir. Riskli yerlesim yerleri, gelisen komplikasyonlar
ve hatta kozmetik, psikososyal nedenler hemanjiomlarin tedavi
endikasyonunu belirlemektedir (10). Bizim 2. olgumuz trakeasinda
hemanjiom olmasindan dolayi ciddi solunum problemleri yagamakta
idi. Bu nedenle bu vakada sistemik kortikosteroid tedavisi kullaniimig
ve lezyonlarda belirgin gerilemenin oldugu kontrol MR’inda gortlmastr.



Selguk Tip Dergisi

Sonug olarak MRG hemanjiomlarin tanisinda ve tedaviye cevabin
degerlendirimesinde degerli bilgiler veren bir inceleme yontemidir.
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