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‹ yi huylu vasküler tümörler, mediastende nadir olup mediastinal he-

manjiyom aralar›nda en s›k görülenidir. Bununla birlikte, tüm me-

diastinal tümörler içerisinde s›kl›ğ› %0,5’ten azd›r (1-4). Posterior

mediastinal hemanjiyomlar, anterior yerleşimli olanlara göre daha az

görülürler (4,5). Hemanjiyomlar, vasküler genişliklerine göre kapiller,

kavernöz veya venöz olarak adland›r›l›rlar (6,7). 

Bu çal›şmada mediastinal kavernöz hemanjiyomlu bir olgu akciğer

grafisi ve kontrastl› bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular› ile sunulmak-

tad›r.

Olgu bildirisi
Beş yaş›ndaki erkek hastan›n, yaklaş›k bir y›ld›r ara ara öksürük şi-

kayetleri mevcutmuş. Hastaneye başvurmadan üç hafta önce, öksürük

ile birlikte yüksek ateş şikayetleri başlam›ş. Enfeksiyona yönelik teda-

viye cevap vermeyen hastaya d›ş merkezde çekilen posteroanterior

(PA) akciğer grafisinde, kitle şüphesi olmas› üzerine ileri tetkik için

hastanemize sevk edilmiş. Fizik muayenede hastan›n sol akciğer üst zo-

nunda solunum seslerinin azald›ğ› ve subfebril ateşi oldugu saptand›.

Hastaya, takiben PA akciğer grafisi ve kontrastl› toraks BT inceleme-

leri yap›ld›. Akciğer grafisinde, solda üst zonu dolduran mediasten ile

ilişkili, homojen opasite izlenmekteydi (Resim 1). BT’de, solda apeks

düzeyinden başlay›p kaudalde aort kökünden biraz daha aşağ›ya kadar

uzanan mediastinal ve parakardiak kitle görülmekteydi. Kitle tüm me-

diastinal kompartmanlara uzanmakta, sol hemitoraks üst kesimini dol-

durmakta ve ana vasküler yap›lar› sarmaktayd›. Kitle içerisinde kont-

rast madde tuttuğu düşünülen hiperdens alanlar ve bir adet milimetrik

kalsifikasyon vard› (Resim 2). 

Hastaya ilk olarak ince iğne aspirasyon biyopsisi yap›ld›. Biyopsi so-

nucu germ hücreli tümör olarak rapor edilince, hastaya sol torakotomi

ve kitle eksizyonu yap›ld›. Operasyonda, üst mediastende, akciğerden

tamamen bağ›ms›z sol akciğer apeksine uzan›m gösteren, arkus aorta-

y›, subklavyan ve ana karotid arteri tamamen saran, juguler vene yap›-

ş›k, timusu invaze eden, sol atriuma oturan 10x12x10 cm boyutlar›nda,

damardan oldukça zengin kitle görüldü ve timus ile birlikte total eksi-

ze edildi. Makroskopik olarak kitle, 150 gr ağ›rl›ğ›nda, gri mor renkte,

yer yer ince fibriler kapsüllü olup içerisinde gri-sar› renkli nodüler gö-

rünümlü alanlar vard›. Kesit yap›ld›ğ›nda, kesit yüzü süngerimsi ve kis-

tikti. İçerisinden hemorajik materyal boşald›. Lezyonun patolojik tan›-

s› kavernöz hemanjiyom olarak raporland›.
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kine sahiptir. Bu tümörler nadiren in-

vazif davran›ş gösterirler. Gerçek he-

manjiyom her zaman benigndir; ancak

hemanjiyoendotelyoma ve hemanji-

yoperisitoma gibi malign vasküler tü-

mörlerden histolojik olarak ayr›m› ya-

p›lmal›d›r (7).

Düz grafide görülebilen flebolitle-

rin, mediastinal hemanjiyomun spesi-

fik bulgusu olduğuna inan›l›r, ancak

%10 oran›nda görülebilir ve bu oran

BT'de daha yüksektir. Ayr›ca bu tü-

mörlerde noktasal kalsifikasyonlar da

görülebilir. Bu kalsifikasyonlar nons-

pesifiktir. Kartilajinöz ve teratoid lez-

yonlarda da oluşabilir (2,6). Bizim ol-

gumuzda BT'de sadece bir adet nokta-

sal kalsifikasyon mevcuttu (Resim

2C).

Mediastinal hemanjiyom kontrasts›z

BT'de s›kl›kla heterojen, yuvarlak ve-

ya lobüle düzgün s›n›rl›, bazen çevre

yap›lar› infiltre eden, yumuşak doku

kitlesi şeklinde görülür. Kontrasts›z

BT'deki heterojen görünüm muhteme-

len tromboze, nontromboze vasküler

kanallar ve lezyonun stromal özelliği-

ne bağl› olarak ortaya ç›kar. BT'de

lezyon içerisinde yağ dokusu görül-

mesi al›ş›lm›ş bir bulgu değildir ve da-

ha çok diğer mediastinal kitlelerde,

özellikle de teratomda görülür. Kont-

rastl› BT'de hemanjiyom, olgumuzda

da olduğu gibi, s›kl›kla heterojen bo-

yanma gösterir. İntravenöz bolus di-

namik kontrast madde enjeksiyonu

sonras› santralde belirgin heterojen

boyanma en s›k rastlan›lan bulgudur.

Azalan s›kl›kla mikst, santral ve peri-

feral, periferal ve nonspesifik boyan-

ma paternleri izlenir. Homojen boyan-

ma nadiren rapor edilmiştir. Boyanma

derecesi genellikle komşu vasküler

yap›lara benzer. Flebolit görülmesi tü-

mörün vasküler kökenli olduğunu dü-

şündürebilir (2,5,6). 

MRG, özellikle posterior yerleşimli

hemanjiyomlar›n ekstradural yay›l›-

m›nda spinal kord ile ilişkisini göster-

mede oldukça yararl›d›r. Ayr›ca kont-

rast maddeye BT’den daha hassast›r

(5,6). Anjiyografi mediastinal kitlele-

rin tan›s›nda güvenilir değildir (2).

Hemanjiyomlar spontan regrese ola-

bilmekle birlikte transtorasik aspiras-

yon biyopsisinin tan› değeri düşük ol-

duğu için, cerrahi hem tedavi hem de

tan› için önerilmektedir. Genellikle iyi

s›n›rl› olduklar›ndan total olarak ç›ka-

r›labilirler. İnfiltratif olanlarda morbi-

dite ve mortalitenin yüksek olmas› ne-

deniyle subtotal rezeksiyon yeterlidir

ve geniş rezeksiyona tercih edilmeli-

dir (1,2,5,10). Subtotal rezeksiyonda

steroid, masif hemanjiyomatoziste al-

fa interferon kullan›labilir (5,11). Ol-

gumuzda kitle invazif olmakla birlikte

timusla beraber total olarak ç›kar›la-

bilmiştir.

Sonuç olarak, BT’de heterojen bo-

yanma gösteren, noktasal kalsifikas-

yonlar içeren, iyi s›n›rl› mediastinal

kitlelerde hemanjiyom akla gelmeli-

dir.

Tart›flma
Mediastinal hemanjiyom tipik ola-

rak genç yaş grubunda görülür. Yak-

laş›k %75'i 35 yaştan önce ortaya ç›-

kar (2-4,8). Oldukça nadir olup Gros-

feld ve arkadaşlar› mediastinal kitleli

196 çocuktan sadece birinde hemanji-

yom bildirmişlerdir (9). Hastalar›n

büyük bir çoğunluğu asemptomatik-

tir. Bununla birlikte baz›lar›nda öksü-

rük, göğüs ağr›s›, dispne gibi tümörün

komşu yap›lar› kompresyonuna veya

invazyonuna bağl› nonspesifik semp-

tomlar oluşabilir (1,2,4,6,7). Bizim

olgumuz beş yaş›ndayd› ve bir y›ld›r

ara ara öksürük şikayetleri oluyordu.

Bu tümörler, histolojik olarak yass›-

laşm›ş küboidal epitelyum taraf›ndan

s›n›rland›r›lm›ş, birbiri ile ilişkili bü-

yük vasküler aral›klardan oluşur ve

değişik oranlarda yağ, miksoid, fibröz

doku gibi stromal elemanlar ile fokal

organize trombüs odaklar› içerirler.

Trombüs flebolit gibi kalsifiye olabi-

lir (2,3). Kapiller hemanjiyom kaver-

nöz ve venöz hemanjiyoma göre daha

s›k görülür. Venöz hemanjiyom ol-

dukça nadirdir (2,6,7). Tümör gros

olarak genelde iyi s›n›rl›d›r, ancak

gerçek bir kapsüle çok az rastlan›r ve

iğne biyopsisinde yüksek kanama ris-

Resim 1. PA akci¤er grafisinde,
solda üst zonu dolduran
mediasten ile iliflkili homojen
opasite izleniyor. 
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Resim 2. Toraks girimi (A,B), arkus aorta üst kesimi (B) ve subkarinal (C)
düzeyden geçen kontrastl› BT kesitlerinde; apeksten (A) bafllay›p kaudalde aort
kökü düzeyinden daha afla¤›ya (C) uzanan kitle görülmektedir. Kitle hemitoraks üst
kesimini doldurmakta ve tüm mediastinal kompartmanlara uzanmaktad›r.
Mediastinal vasküler yap›lar kitle ile k›smen sar›lm›fl olup anterior kesiminde
milimetrik kalsifikasyon (B) ve yer yer kontrastla boyand›¤› düflünülen odaklar
görülmektedir. 

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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