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Giris

intraossedéz hemanjiomlar nadirdir ve tim kemik tiimérlerinin %1'inden azini olusturur. En sik goriilen
yerler vertebral kolon ve kafatasi kemikleridir.Fasiyal iskelet tutulumu nadir olmakla birlikte mandibula,
maksilla ve nazal kemikler en sik etkilenen bdélgelerdir. Bu calismada maksiller kemik lokalizasyonlu bir
hemangiom olgusu, literatlr bilgileri esliginde morfolojik farkhliklari dikkate alinarak tartisiimistir.

Olgu

iki yildir varolan burun tikanikligi, burun icinde sislik yakinmalari ile basvuran, agri ve travma 6ykiisi
belirtmeyen 69 yasindaki kadin hastanin bilgisayarlh tomografisinde sol maksiller sinas
anteromedialinde sinls 6n duvari boyunca uzanan, nazal kaviteyi indente edip sinus icerisinden uzanim
gosteren kemik dansitesinde 31x24.5x22.5 mm boyutlarinda duzgun sinirl lezyon saptandi. Fibréz
displazi 6n tanisi ile endoskopik sinls cerrahisi operasyonu uygulandi. Kitle total eksize edildi. Parcali
olarak génderilen materyalin histopatolojik incelemesinde kemik trabekdlleri icerisinde tek sirali endotel
ile déseli, eritrositlerle dolu ince duvarli vaskiiler yapilardan olusan lezyon “intraosseéz hemanjiom”
olarak raporlandi.

Sonug

Kemigin primer hemanjiomlari tim kemik timérleri icinde %1'den az olup kraniofasiyal bdlgede % 0,2
oranindadir.Genellikle dért ve besinci dekat kadinlarda yavas buylyen sert kitleler seklinde géralar.
Kraniofasiyal kemikler, vertebrayi izleyerek ikinci siklikta karsimiza cikar. Semptomatik lezyonlar kitle
etkisine bagli burun tikanikli§i veya nadiren tekrarlayan burun kanamasi ile ortaya cikabilir. Epistaksis,
lezyon normal mukozal epitel ile kaph oldugundan diger mukozal hemanjiomlara gére az gorGlur. BT,
tanida ve rezeksiyonun planlanmasinda en etkili ydntemdir. MRG lezyonu daha fazla tanimlamak, cevre
yapilara uzanimlarini dislamak icin yararhdir. Ayirici tanilarn fibréz displazi, osteoma, Langerhans hucreli
histiositoz, desmoid timor ve multipl miyelomdur. Patogenezi belirsiz olmasina ragmen, lokal travmanin
olas! bir faktér oldugu distnilmektedir. Dominant damar blyUkligine bagh olarak kapiller, kavernéz
ve mikst olarak siniflanir. Fasyal iskeletin hemen tim intraosse6z hemanjiyomlari kavernéz tiptedir.
intraosse6z hemanjiyomlarda kesin ydnetim ve niksin énlenmesi icin tercih edilen tedavi
rekonstriksiyon ile timorian tam eksizyonudur. Biyopsi genellikle ylksek kanama riski nedeniyle
kontrendikedir. intraosse6z kavernéz hemanjiyomlar tek tarafli, nazal kavitede kemikli bir kitle tespit
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edildiginde g6z 6nline alinmasi gereken nadir bir antitedir.

Anahtar Kelimeler :hemanjiom, intraosse6z hemanjiom, maksiller sinls

page2/2


http://www.tcpdf.org

