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Mediastinal hemanjiyom

Olcay Karakaya, Erol Akgiil, Figen Binokay, Kairgueldy Aikimbaev

g:hf‘f(;’:‘ng”i"e”ite“ Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim manjiyom aralarinda en sik goriilenidir. Bununla birlikte, tim me-
diastinal tiimorler icerisinde siklig1 %0,5’ten azdir (1-4). Posterior
mediastinal hemanjiyomlar, anterior yerlesimli olanlara gore daha az
gortliirler (4,5). Hemanjiyomlar, vaskiiler genisliklerine gore kapiller,

kavernoz veya venoz olarak adlandirilirlar (6,7).
Bu calismada mediastinal kavern6z hemanjiyomlu bir olgu akciger
grafisi ve kontrastl bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ile sunulmak-

tadir.
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0. Karakaya (=), E. Akgl, F. Binokay, K. Aikimbaev I yi huylu vaskiiler tiimorler, mediastende nadir olup mediastinal he-

Olgu bildirisi

Bes yagindaki erkek hastanin, yaklagik bir yildir ara ara oksiiriik si-
kayetleri mevcutmus. Hastaneye bagvurmadan ii¢ hafta once, oksiiriik
ile birlikte yiiksek ates sikayetleri baglamis. Enfeksiyona yonelik teda-
viye cevap vermeyen hastaya dis merkezde c¢ekilen posteroanterior
(PA) akciger grafisinde, kitle siiphesi olmasi iizerine ileri tetkik icin
hastanemize sevk edilmis. Fizik muayenede hastanin sol akciger iist zo-
nunda solunum seslerinin azaldig1 ve subfebril atesi oldugu saptandi.
Hastaya, takiben PA akciger grafisi ve kontrasth toraks BT inceleme-
leri yapildi. Akciger grafisinde, solda iist zonu dolduran mediasten ile
iligkili, homojen opasite izlenmekteydi (Resim 1). BT de, solda apeks
diizeyinden baglayip kaudalde aort kokiinden biraz daha asagiya kadar
uzanan mediastinal ve parakardiak kitle goriilmekteydi. Kitle tiim me-
diastinal kompartmanlara uzanmakta, sol hemitoraks iist kesimini dol-
durmakta ve ana vaskiiler yapilar1 sarmaktaydi. Kitle igerisinde kont-
rast madde tuttugu diistiniilen hiperdens alanlar ve bir adet milimetrik
kalsifikasyon vardi (Resim 2).

Hastaya ilk olarak ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Biyopsi so-
nucu germ hiicreli tiimor olarak rapor edilince, hastaya sol torakotomi
ve kitle eksizyonu yapildi. Operasyonda, iist mediastende, akcigerden
tamamen bagimsiz sol akciger apeksine uzanim gésteren, arkus aorta-
y1, subklavyan ve ana karotid arteri tamamen saran, juguler vene yapi-
sik, timusu invaze eden, sol atriuma oturan 10x12x10 cm boyutlarinda,
damardan olduk¢a zengin kitle goriildii ve timus ile birlikte total eksi-
ze edildi. Makroskopik olarak kitle, 150 gr agirliginda, gri mor renkte,
yer yer ince fibriler kapsiillii olup icerisinde gri-sar1 renkli nodiiler g6-

19. Ulusal Radyoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmustur. riintimlii alanlar vardi. Kesit yapﬂdlglnda, kesit yuzu sﬁngerimsi ve kis-
tikti. Icerisinden hemorajik materyal bosaldi. Lezyonun patolojik tani-
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Resim 1. PA akciger grafisinde,
solda Gst zonu dolduran
mediasten ile iligkili homojen
opasite izleniyor.

Tartisma

Mediastinal hemanjiyom tipik ola-
rak genc yas grubunda goriiliir. Yak-
lagik %75'i 35 yastan 6nce ortaya ci-
kar (2-4,8). Oldukca nadir olup Gros-
feld ve arkadaslar1 mediastinal kitleli
196 cocuktan sadece birinde hemanji-
yom bildirmiglerdir (9). Hastalarin
biiyiik bir ¢ogunlugu asemptomatik-
tir. Bununla birlikte bazilarinda 6ksii-
riik, gogiis agrisi, dispne gibi tlimdriin
komsu yapilar1 kompresyonuna veya
invazyonuna bagli nonspesifik semp-
tomlar olusabilir (1,2,4,6,7). Bizim
olgumuz bes yasindaydi ve bir yildir
ara ara Oksliriik sikayetleri oluyordu.

Bu tiimoérler, histolojik olarak yassi-
lagmis kiiboidal epitelyum tarafindan
sinirlandirilmasg, birbiri ile iligkili bii-
yiik vaskiiler araliklardan olusur ve
degisik oranlarda yag, miksoid, fibr6z
doku gibi stromal elemanlar ile fokal
organize trombiis odaklar1 igerirler.
Trombiis flebolit gibi kalsifiye olabi-
lir (2,3). Kapiller hemanjiyom kaver-
ndz ve vendz hemanjiyoma gore daha
stk goriiliir. Vendz hemanjiyom ol-
dukca nadirdir (2,6,7). Timor gros
olarak genelde iyi sinirhidir, ancak
gercek bir kapsiile ¢cok az rastlanir ve
igne biyopsisinde yiiksek kanama ris-

kine sahiptir. Bu tiimorler nadiren in-
vazif davranig gosterirler. Gergek he-
manjiyom her zaman benigndir; ancak
hemanjiyoendotelyoma ve hemanji-
yoperisitoma gibi malign vaskiiler tii-
morlerden histolojik olarak ayrimi ya-
pilmalidir (7).

Diiz grafide goriilebilen flebolitle-
rin, mediastinal hemanjiyomun spesi-
fik bulgusu olduguna inanilir, ancak
%10 oraninda goriilebilir ve bu oran
BT'de daha yiiksektir. Ayrica bu tii-
morlerde noktasal kalsifikasyonlar da
goriilebilir. Bu kalsifikasyonlar nons-
pesifiktir. Kartilajindz ve teratoid lez-
yonlarda da olusabilir (2,6). Bizim ol-
gumuzda BT'de sadece bir adet nokta-
sal kalsifikasyon mevcuttu (Resim
2C).

Mediastinal hemanjiyom kontrastsiz
BT'de siklikla heterojen, yuvarlak ve-
ya lobiile diizgiin sinirli, bazen ¢evre
yapilar infiltre eden, yumusak doku
kitlesi seklinde goriiliir. Kontrastsiz
BT'deki heterojen goriiniim muhteme-
len tromboze, nontromboze vaskiiler
kanallar ve lezyonun stromal 6zelligi-
ne bagli olarak ortaya ¢ikar. BT'de
lezyon icerisinde yag dokusu goriil-
mesi aligilmig bir bulgu degildir ve da-
ha ¢ok diger mediastinal kitlelerde,

ozellikle de teratomda goriiliir. Kont-
rasth BT'de hemanjiyom, olgumuzda
da oldugu gibi, siklikla heterojen bo-
yanma gosterir. Intravendz bolus di-
namik kontrast madde enjeksiyonu
sonras1 santralde belirgin heterojen
boyanma en sik rastlanilan bulgudur.
Azalan siklikla mikst, santral ve peri-
feral, periferal ve nonspesifik boyan-
ma paternleri izlenir. Homojen boyan-
ma nadiren rapor edilmigtir. Boyanma
derecesi genellikle komsu vaskiiler
yapilara benzer. Flebolit goriilmesi tii-
moriin vaskiiler kokenli oldugunu dii-
stindiirebilir (2,5,6).

MRG, ozellikle posterior yerlesimli
hemanjiyomlarin ekstradural yayili-
minda spinal kord ile iligkisini gdster-
mede oldukca yararlidir. Ayrica kont-
rast maddeye BT ’den daha hassastir
(5.,6). Anjiyografi mediastinal kitlele-
rin tanisinda giivenilir degildir (2).

Hemanjiyomlar spontan regrese ola-
bilmekle birlikte transtorasik aspiras-
yon biyopsisinin tani degeri diisiik ol-
dugu icin, cerrahi hem tedavi hem de
tan1 i¢in onerilmektedir. Genellikle iyi
sinirh olduklarindan total olarak cika-
rilabilirler. Infiltratif olanlarda morbi-
dite ve mortalitenin yiiksek olmasi ne-
deniyle subtotal rezeksiyon yeterlidir
ve genis rezeksiyona tercih edilmeli-
dir (1,2,5,10). Subtotal rezeksiyonda
steroid, masif hemanjiyomatoziste al-
fa interferon kullanilabilir (5,11). OI-
gumuzda kitle invazif olmakla birlikte
timusla beraber total olarak ¢ikarila-
bilmisgtir.

Sonug olarak, BT de heterojen bo-
yanma gosteren, noktasal kalsifikas-
yonlar iceren, iyi sinirli mediastinal
kitlelerde hemanjiyom akla gelmeli-
dir.
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Resim 2. Toraks girimi (A,B), arkus aorta ist kesimi (B) ve subkarinal (C)
diizeyden gegen kontrastli BT kesitlerinde; apeksten (A) baslayip kaudalde aort
kokil diizeyinden daha asagiya (C) uzanan kitle gériilmektedir. Kitle hemitoraks (st
kesimini doldurmakta ve tim mediastinal kompartmanlara uzanmaktadir.
Mediastinal vaskiiler yapilar kitle ile kismen sarilmig olup anterior kesiminde
milimetrik kalsifikasyon (B) ve yer yer kontrastla boyandigi diigiinilen odaklar
goriilmektedir.

MEDIASTINAL HEMANGIOMA (CASE REPORT)

We present radiographic and computed tomographic findings of a mediastinal
hemangioma, a very rare benign vascular tumor that comprises less than 0.5% of all
mediastinal masses. Posteroanterior chest film showed a homogeneous opacity in
the left upper zone that was contiguous with the mediastinum. Computed
tomography demonstrated a mediastinal mass with inhomogeneous contrast

enhancement and a small calcification.
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