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Ozet

Amag: Vaskiiler tiimorler yumusak dokunun en sik goriilen timérleridir. Calismadaki amacimiz merkezimizde
patolojik olarak degerlendirilen ve histopatolojik tiplendirmesi yapilan vaskiiler lezyonlarm dokiimante
edilmesidir.

Materyal-metod: Calismada, Cankiri Devlet Hastanesi patoloji laboratuarinda 2011- 2012 yillar1 arasinda
histopatolojik tan1 alan 127 benign vaskiiler tiimor olgusu incelendi.

Bulgular: Hastalarm % 48’1 erkek, %52’si kadind1. Yas ortalamasi 38 yil olarak saptandi. Vaskiiler timorlerde
histopatolojik tipler acisindan en biiylik hasta grubunu 43 hasta ile kapiller hemanjiom olusturmaktaydi.
Vaskiiler tiimorlerin ortalama boyutu 5 mm olarak saptandi. Lezyonlar en sik elde ikinci siklikta ise govde-sirt
bolgesinde izlendi. Kapiller hemanjiom ve kavern6z hemanjiomun yanak, pyojenik graniilomun el, intravaskiiler
papiller endotelyal hiperplazinin dudak, hobnail hemanjiomun ise bacak lokalizasyonunda 6n planda olduklar
saptand1. Histopatolojik tiplere gore yas ortalamalarina bakildiginda; pyojenik graniilom 32,6 yas ortalamasi ile
en gen¢ grup olarak saptandi. Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi %60 oran ile diger tiplere gore
erkeklerde daha sik olarak saptandi. Kavernéz hemanjiomlarin 7,06 mm boyut ortalamasi ile diger histopatolojik
tiplere gére daha biiyiik boyutta olduklar1 saptandi. Lokalizasyona gore boyut degerlendirilmesinde 24 mm. ile
en biiyiik lezyon ayak lokalizasyonunda izlendi.

Sonug: Calisma, merkezdeki vaskiiler lezyonlarin tiimiinii tek bir ¢alisma i¢inde dokiimante etmesi agisindan
onem tagimaktadir. Sonuglarin biiyiik oranda mevcut literatiir ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Histopatolojik tip, lokalizasyon, vaskiiler timor

Abstract

Aim: Vascular tumors are the most common soft tissue tumors. The aim of this study is to documantate the
vascular lesions with their histopathologic types in our center.

Materyal-method: 127 benign vascular tumor that were hispathologically diagnosed at Cankir1 state hospital
between the years of 2011-2012 were included in the study.

Results: 48% of the patients were men and 52% of them were woman. The mean age of the patients was 38
year. The biggest group of the patients was capillar hemangioma with 43 patients. The mean diameter of the
vascular tumors was 5 mm. The lesions were most commonly seen in the hand and chest. Capillary and
cavernous hemangiomas were most commonly seen at cheek, pyogenic granuloma was most commonly seen at
hand, intravascular papiller endotelial hyperplasia was most commonly seen at lips and hobnail hemangioma was
most commonly seen at leg. Pyogenic granuloma was the youngest group in the study with the mean age of
32.6 years. Intravascular papiller endothelial hyperplasia was most commonly seen in man with the persentage of
60. Cavernous hemangiomas were the biggest lesions with 7.06 mm mean size. The biggest lesion was located in
the foot with the size of 24 mm.

Conclusion: This study is important because it documantates the all vascular lesions in a single project. Resaults
were found to be largely consistant with the existing literature.
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Giris

Vaskiiler tiimorler yumusak dokuda en sik
gorlilen tiimorlerdir. Tim benign tlimorlerin
%?7’sini olusturur. En sik bebeklerde ve cocukluk
déneminde  gorilir (1,2,3,4,5,6). Vaskiiler

lezyonlarin gilinlimiize kadar degisik
smiflandirmalart yapilmistir. 1863°de Wirchow
anatomopatolojik, 1924°de Reinhoff

embiryolojik, 1982’de Mulliken ve Glowacki
biyolojik siniflamalar yapmustir (7). Vaskiiler
timorler  genel olarak; reaktif  durumlar
(Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi,
reaktif  anjioendotelyomatosis,  glomeruloid
hemanjiom, epitelioid hemanjiom, piyojenik
graniilom vb.), gelisimsel anomaliler (neviis
flammeus, anjiokeratom, jeneralize esansiyel
telenjektazi vb.), benign timiirler (kapiller
hemanjiom, kavern6z hemanjiom, hobnail
hemanjiom, arterioven6z hemanjiom vb.) ve
malign tiimdrler olarak degerlendirilmektedir (8).
Vaskiiler lezyonlarin ¢ogu siiperfisyal yerlesimli
olup, en sik bag-boyun bolgesinde yerlesim
gosterir.  Yetiskinlerde en sik kapiller ve
kaverndz  hemanjiomlar  goriilir.  Kapiller
hemanjiom en sik yasamin ilk 5 yilinda deri veya
subkutandz dokuda goriiliir. Pyojenik graniilom
deri ve mukozal yiizeylerde goriiliir, kapiller
hemanjiomun polipoid formu olarak adlandirilir
ve graniilasyon dokusuna benzer inflamatuar
degisiklikler eslik eder. Kavernéz hemanjiom

Resim 1. Kapiller hemanjiom. H&EX200.
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kapiller hemanjioma gore daha az goriliir ve
govdenin  {list bolgesinde siktir.  Hobnail
hemanjiom siklikla ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde, ekstremite ve govde
lokalizasyonunda gériiliir (8,9). Intravaskiiler
papiller endotelyal hiperplazi en sik ekstremite
ve bas-boyun bolgesinde deri, subkutanéz doku
veya kas i¢i yerlesim gosterir (8,9,10).

Materyal-Metod

Calismada, Cankir1 Devlet Hastanesi patoloji
laboratuarinda 2011- 2012 willar1 arasinda
histopatolojik tani1 alan 127 benign vaskiiler
timor olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin yas, cinsiyet, lezyon boyutlar1 ve
lokalizasyonlari, hastane bilgi sisteminden
kaydedildi. Lokalizasyonlar; yanak, burun,
dudak, kulak, el, kol, govde-sirt, ayak, bacak ve
diger olmak lizere 10 bolgeye ayrilarak istatistik
programina kaydedildi. Olgularin hematoksilen-
eozin ile boyanmis kesitleri yeniden goézden
gecirildi  ve histopatolojik  tanilar  kapiller
hemanjiom (resim 1), kavernéz hemanjiom
(resim 2), pyojenik graniilom (resim 3), hobnail
hemanjiom (resim 4) ve intravaskiiler papiller
endotelyal hiperplazi (resim 5) olmak {iizere 5
tan1 gurubuna ayrilarak kaydedildi.
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Resim 2. Kavernéz hemanjiom. H&EX200.

Resim 3. Pyojenik graniilom. H&EX200.
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Resim 4. Hobnail hemanjiom. H&EX400

Resim 5. Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi. H&EX400.

Calisma Helsinki
prensiplerine uygun olarak
Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15 Word

Deklerasyonu 2008
yiiriittildd.

paketi kullanildi. Degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki kare ve Mann Whitney

testleri kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya  histopatolojik ~ tanist  vaskiiler
timorlerden herhangi biri olan toplam 127 hasta
dahil edildi. Hastalarin 61’1 (%48) erkek, 66’s1
(%52) kadindi. Yas dagilimi 2-85 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 38 yil olarak
saptandi. Vaskiiler tiimorlerde histopatolojik
tipler acisindan en biiylik hasta grubunu 43
(%33,9) hasta ile kapiller hemanjiom
olusturmaktaydi, bunu siklik sirasina goére 35
(%27,6) hasta ile pyojenik graniilom, 30 (%23,6)
hasta ile kavern6z hemanjiom, 10 (%7,9) hasta
ile intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi ve
9 (%7,1) hasta ile hobnail hemanjiom takip
etmekteydi. Vaskiiler tlimdrlerin ortalama boyutu
5 mm. (2-24 mm) olarak saptandi. Vaskiiler
tiimorler lokalizasyon acisindan
degerlendirildiginde; el bolgesi %18,1 ile ilk
sirada olup bunu %14,2 ile gbvde-sirt, %12,6 ile
yanak, %12,6 ile dudak, %7,9 ile burun, %5,5 ile
ayak, %4,7 ile bacak ve %3,9 ile kol
lokalizasyonlari takip etmekteydi (tablo 1).

Vaskiiler tiimor tipi ve lokalizasyon agisindan
degerlendirildiginde kapiller hemanjiomun yanak
ve govde-sirt; kavernéz hemanjiomun yanak, el,
govde-sirt; pyojenik graniilomun el, dudak;
intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazinin
dudak; hobnail hemanjiomun ise bacak
lokalizasyonunda 6n planda olduklar1 saptandi
(tablo 1).

Histopatolojik tiplere gore yas ortalamalarina
bakildiginda pyojenik graniilom 32,6 (2-72) yas
ortalamast ile en gen¢ grup olarak saptandi.

Histopatolojik tip ile cinsiyet arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde  intravaskiiler  papiller
endotelyal hiperplazi %60 oran ile diger tiplere
gore erkeklerde daha sik olarak saptandi.
Histopatolojik tiplerden kaverndz
hemanjiomlarm 7.06 mm boyut ortalamasi ile
diger tiplere gore daha biiyiik olduklar1 saptandi
(tablo 2).

Lokalizasyona gore boyut degerlendirmesinde 24
mm. ile en bilyiik lezyon ayak lokalizasyonunda
izlendi. Lokalizasyon ile cinsiyet arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde ayak %71,4 ve
burun %70 oram ile kadinlarda en sik
lokalizasyon olarak saptandi. Lokalizasyon ve
yas iligkisi degerlendirildiginde kol yerlesimli
lezyona sahip olgularin 48,8 yas ortalamas: ile
en ileri yas ortalamasina sahip olduklan
belirlendi (tablo 3).

Tartisma

Hemanjiomlarn ¢ogu siiperfisyal yerlesimli
olup, en sik bas boyun bolgesinde goriilmektedir.
570 olguluk bir ¢aligmada 370 olgu kutandz ve
mukozal hemanjiomlardir. Bunlarin 80’1 oral
kavite, 75’1 yliz, 60’1 kol, 50’si bacak, 46’s1 sagh
deri, 5’i vulva ve skrotum, 54’1 diger bolgelerde
goriilmiigtiir (9). Bu ¢aligmada ise %18,1 ile el
bolgesi en sik lokalizasyon olarak izlenirken
bunu %14,2 ile govde-sit bolgesi takip
etmekteydi.

Tablo 1. Vaskiiler tiimérlerin histopatolojik tip ve lokalizasyona gore dagilimi.

Lokalizasyon Kapiller Kavernoz Pyojenik Intravaskiiler Hobnail

(n) hemanjiom hemanjiom graniilom pap. end. hemanjiom

n % n % n % hiperplazi n %
n %

yanak 16 6 375 6 375 3 18.8 0 0 1 6.2
burun 10 5 50 3 30 2 20 0 0 0 0
dudak 16 4 25 2 125 5 31.2 5 31.2 0 0
kulak 5 3 60 1 20 1 20 0 0 0 0
el 23 2 8.7 6 26,1 1 52.2 2 8.7 1 4.3
kol 5 2 40 2 40 1 20 0 0 0 0
govde-sirt 18 6 33.3 5 27.8 3 167 2 11.1 2 11.1
ayak 7 2 28.6 1 14.3 1 143 1 14.3 2 28.6
bacak 6 1 16.7 1 16.7 1 167 0 0 3 50
diger 21 12 57.1 3 14.3 6 286 0 0 0 0
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Tablo 2. Histopatolojik tiplerin yas, cinsiyet ve lezyon boyutlarina gére dagilimi

Histopatolojik tip Yas ortalamasi (y1l) Boyut (mm) Erkek Kadm
ortalama aralik
n % n %
Kapiller hemanjiom 41.5 5.4 2-17 21 48.8 22 512
Kavern6z hemanjiom 45.9 7.0 2-24 14 46.7 16 53.3
Pyojenik graniilom 32.9 6.1 2-15 17 48.6 18 514
Intravaskiiler p.e..hiperplazi 48.1 6.9 3-14 4 40 6 60
Hobnail hemanjiom 40 6.2 3-16 5 556 4 444
Tablo 3. Lokalizasyona gére cinsiyet, yas ve lezyon boyutlarimin dagilimi
Lokalizasyon Erkek Kadm Yas Boyut (mm)
n % n % Ortalamasi (y1l) ortalama aralik
yanak 8 50 8 50 40.3 5.1 2-10
burun 3 30 7 70 44.2 5.2 2-15
dudak 6 37.5 10 62.5 42.3 5.7 2-10
kulak 2 40 3 60 46.6 4.8 2-10
el 12 522 11 47.8 38.3 7.2 2-17
kol 2 40 3 60 48.8 8 3-14
govde-sirt 12 66.7 6 33.3 38.8 5.9 2-18
ayak 2 28.6 5 71.4 40 11.7 4-24
bacak 4 66.7 2 33.3 38.8 5.5 4-8
diger 10 476 11 52.4 38.3 51 2-17

Kapiller hemanjiom cilt ve mukozalarda yaygin
olarak goriilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen;
travma, gebelik, oral  kontraseptif ile
iliskilendirilen hemanjiom tipidir (11). Pyojenik
graniilom kapiller hemanjiomun polipoid formu
olarak adlandirilir ve graniilasyon dokusuna
benzer inflamatuar degisiklikler lezyona eslik
eder (9). Kapiller hemanjiom ve pyojenik
graniilom herhangi bir yasta goriilebilse de
genellikle ¢ocuklarda ve gen¢ adultlarda,
ozellikle de oral kot hijyene sahip gebe
kadinlarda gorilir (12). Genelde birkag
milimetre ile birka¢ santimetre arasinda boyutlara
ulagabilen lezyonlardir. Viicutta herhangi bir
yerde lokalize olabilir; genellikle el, parmaklar,
bas boyun bolgesi, mukozalarda dudak ve
gingivada sik rastlanir (9). Pyojenik graniilom
icin, 289 olguluk bir seride %32,7 gingiva,
%22,5 parmak, %20,4 dudak, %12,3 yiiz, %10
dil yerlesimi bildirilmistir (13).  Calismada
kapiller hemanjiom %50 burun, %40 kol, %37,5
yanak lokalizasyonunda ve pyojenik graniilom
%52,5 el, %31,2 dudak lokalizasyonunda
saptandi ve sonuglar mevcut literatiir ile uyumlu
bulundu.

Vaskiiler lezyonlar 1,5 yagindan 83 yasina kadar
her yagsta ortaya ¢ikabilir. Agirlikli yas ortalamasi
literatiirde 50-60 yaslar olmasina karsilik
vakalarda kapiller hemanjiomda yas ortalamasi
41,5 yas, pyojenik graniilomda ise 32,9 yas
olarak saptandi. Lezyonlarin boyut ortalamalari
da literatiir ile uyumlu saptandi. Literatiirde
kadmlarda erkeklerden daha sik gorildigi
belirten c¢aligmalarda oldugu gibi kapiller
hemanjiom %51,2 ve pyojenik graniilom %51,4
oranla kadmlarda biraz daha fazla saptandi
(14,15).

Kavernéz hemanjiom kapiller hemanjioma gore
daha az siklikta goriilir. Yaygm olarak
cocuklarda ve viicudun {st bolgelerinde
lokalizedir. Kapiller hemanjioma gore siklikla
daha biiyiik boyutlarda ve daha derin
yerlesimlidir  (1,8,9).  Calismada  kapiller
hemanjiom (%33,9) ve pyojenik graniilom
(%27,6)’dan sonra kavernéz hemanjiom iigiincii
siklikta (%23,6) saptandi. Calismada ortalama
7,06 mm ile en biiyiik boyut kaverndz
hemanjiom olgularinda saptandi.
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Literatiir ile uyumlu olarak kapiller hemanjiomun
%40 kol, %37,5 yanak, %30 burun olmak iizere
viicudun {ist bolgelerinde yerlesim gosterdigi
saptandi.

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi
(Masson Tiimorii) viicudun herhangi bir
bolgesinde siklikla bas, boyun, ekstremitelerde
ozellikle parmaklarda siiperfisyal ve derin
dermiste, subkutiste yerlesim gdosterir ve
genelikle 2 santimetrenin altindadir. Clearkin ve
ark.’nin 44 vakalik serilerinde en sik parmak,
ikinci  siklikta ise bas  lokalizasyonlari
tamimlanmaktadir (16). Cesitli kaynaklarda
intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi yas
ortalamasi 39 olarak verilmektedir (16,17,18,19).

Calismada yas ortalamast 48 yil olup
intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi
olgularmin literatiire gore daha ileri yasta

olduklar1 saptanmustir. Lezyon boyutunun 6,9
mm ortalama deger ile literatiir ile uyum
gosterdigi  saptanmmgtir. Hobnail hemanjiom
vaskiiler tlmorler iginde vyaygin degildir.
Genellikle geng ve orta yaslarda, boyut olarak 3-
12 mm gapta, ekstremite ve govdede sik goriiliir,
oral mukozada nadirdir (20,21,22,23). Mentzel
ve ark. 62 olgudan olusan bir ¢aligmada hobnail
hemanjiomun en sik erkeklerde ve ekstremite,
g6giis ve sirt lokalizasyonunda sik olustugunu
tespit etmisler ve yas ortalamasini 32 yil olarak
bulmuslardir. Calismada hobnail hemanjiom
%55,6 orani ile erkeklerde daha sik izlendi ve yas
ortalamasi 40 olarak saptandi. Lezyonlarin
%350’si bacak, %28,6’s1 ayak ve %11,1°i gévde -
sirt lokalizasyonunda saptanmis olup sonuclarin
literatiir ile uyum sagladig1 goriilmiistiir.

Caligma, merkezdeki vaskiiler lezyonlarn
timiinii tek bir ¢alisma i¢inde dokiimante etmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.
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