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Asemptomatik mediastinal dev kavern6z hemanjiom

Asymptomatic mediastinal giant cavernous hemangioma
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Oz

Anterior mediastende kavern6z hemanjiomlar nadir gorulur ve tim mediastinal timorlerin %0.5’inden daha azini
olusturmaktadir. En sik semptomlari dispne, 6ksurik ve gogus agrisidir. Eriskinde mediastende genellikle kaverndz
tip hemanjiom gorilir. Asemptomatik bir mediastinal kitle nedeniyle klinigimizde opere olan ve patolojik inceleme
sonucu kavern6z hemanjiom olarak bildirilen olgu literatlr egliginde sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Kavern6z hemanjiom, mediasten.

Abstract

Cavernous hemangioma is a rare tumour of anterior mediastinum and comprimises less than 0.5% of all mediastial
tumours. The most common symptoms are dyspnea, cough and chest pain. Usually cavernous type hemangioma is
seen in adults mediastinum. The patient operated in our clinic due to asymptomatic mediastinal mass and reported to

be a cavernous hemangioma is presented under the light of the literature.
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Giris

Mediastinal hemanjiomlar nadir timdrler olup en sik
semptomlari dispne, Ooksliruk ve gogus agrisidir.
Asemptomatik mediastinal kitle nedeniyle klinigimizde

opere olan ve patoloji sonucu kavern6z hemanjiom
olarak bildirilen olgu literatir esliginde sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda erkek hastanin, is yeri taramasi
sirasinda gekilen akciger grafisinde patolojik gérinim
saptanmis (Sekil-1a). Bilgisayarli tomografisinde, 6n
mediastende orta hattin hemen solunda yaklagik 70x49
mm boyutlu, igerisinde yag dansitesinde ve yumusak
doku dansitesinde alanlar ve milimetrik boyutlu kalsifik
odaklar izlenen lobile konturlu solid gérinimde kitlesel
lezyon oldugu rapor edilmis (Sekil-1b). Poliklinigimize
basvuran hasta yatirildi.

PET-BT'de, anterior mediasten sol kesiminde

yerlesimli, paraaortik alandan parakardiak seviyeye dek
uzanan, birbirine komsu multinoduler yapilardan olusan
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ic kesiminde kalsifiye alanlar gdzlenen, heterojen
dansiteli kitlesel lezyonda mediastinal vaskuler yapilar
ile es ve minimal artmis diizeylerde 18F-FDG tutulumu
izlendigi (SUVmax 2.3) rapor edildi. MR incelemesinde
anterior mediastende timik orjinli ve benign
goérunimdeki lezyonun vaskuler vyapilara invazyon
olusturmadigi, periferik kistik komponentleri mevcut,
oldugu, multinodiler dagihm gosterdigi ve arada yag
doku komponentleri icerdigi bildirildi. Radyolojik 6n tani
olarak timolipoma ya da germ hucreli timor 6ngdrulda.
Germ hicreli tumoér ve lenfatik malignitelere yonelik
yapilan biyokimyasal tetkiklerde B-HCG, a-fetoprotein,
hemogram normal degerlerde idi. Hastaya tani ve
tedavi amagli cerrahi 6nerildi. Sol videotorakoskopik
eksplorasyonda, mediastinal alandan apikal ve hiler
bdlgeye uzanan, perikard, Ust lob apikal segment, hiler
bdlge, apikal gdgus duvarina siki yapisikliklari olan,
sert, yaklasik 13 cm c¢apinda kitle izlendi. Anterior mini
torakotomi ile 4. interkostal araliktan girildi. Kitle keskin
ve kiint diseksiyonla c¢evre dokulardan frenik sinir
korunarak total olarak eksize edildi. Patolojik inceleme
sonucu kitle, 13x9x4 cm boyutlarinda capli kavernéz
hemanjiom olarak bildirildi. Postoperatif sorunu
olmayan hasta 5. gunde c¢ikarildi (Sekil-1c).
Postoperatif 3. ayinda kontrol BT ile degerlendirildi.
Kontrol BT'de rezidu kitle ya da niks olmadigi gorildu
(Sekil-1d).



Hastadan tibbi verilerinin
yazil onam belgesi alindi.

yayinlanabilecegine iliskin

Sekil-1. a.Preoperatif akciger grafisi, b. Preoperatif BT'de 6n
mediastinal kitle gérinumu, c. Postoperatif akciger grafisi, d.
Postoperatif BT.

Tartisma

Anterior mediastende kaverndz hemanjiom nadirdir ve tim
mediastinal timorlerin %0.5’inden daha azini olustururlar
(1). Eriskinde mediastende genellikle kaverndz tip

Kaynaklar

hemanjiom gorilur (2). Kavernéz hemanjiomlar anterior
veya posterior mediastende lokalize olabililer. En sik
lokalize oldugu yer anterior mediastendir. Yamazaki ve ark.
(3), Japonya'da son 50 yilda 51 mediastinal hemanjioma
vakasi bildiriimigler.

Mediastinal hemanjiomlarda en sik dispne, 6ksurik ve
g6gus agdrisi semptomlar gorilirken olgumuzda oldugu
gibi asemptomatik de olabilirler. Hemanjiomlarda genel
olarak tedavi yontemleri; gdzlem ve spontan iyilesmeyi
beklemek, steroid, sklerozan ajan enjeksiyonu veya
krioterapi ile lezyonun destrikte edimesi ve cerrahi
eksizyondur. Mediastinal hemanjiomlarda ise genellikle
buylk boyutlara ulasip basi semptomlari olusturmasi
nedeniyle takip uygun degildir. Ayrica solid blyime paterni,
buylk boyutlara ulasmasi ve infiltratif blyime sekli
nedeniyle  malignite ile  kanstinlabilir.  Mediastinal
hemanjioma genellikle basi semptomlar ile bulgu veren
benign tiimorlerdir ve seckin tedavi yontemi cerrahi
eksizyondur. Literature bakildiginda nadir gérilen ve buyuk
boyutlara ulasan mediastinal hemanjiomlar, olgumuzda da
oldugu gibi cerrahi olarak eksize edilmistir.
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