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Ozet

Memenin tiimoral lezyonlarmin %0,4’linii  iceren
hemanjiyom benign vaskiiler bir meme lezyonudur.
Palpable kitle olarak karsimiza c¢ikabilecegi gibi,
insidental olarak da saptanabilir. Kapiller, kavernoz veya
vendz olarak siniflandirilir. Kavernéz hemanjiyom en
sik goriilen tipidir. Elli yasinda bayan hasta, yaklagik 2
ay once fark ettigi sol meme iist dig kadranda bulunan ve
ele gelen Kkitle sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde
yaklagitk 1x1 cm boyutlarinda kitle saptandi. Cilt
diizeyinde kirmizimsi renk degisikligi goriildii. Sag
meme ve bilateral aksilla muayenesi normal idi.
Mamografi, meme magnetik resonans (MR) ve
ultrasonografi  (USG)  goriintilleri  hemanjiyomu
desteklemekte idi. Cerrahi rezeksiyon onerilen hastaya,
risk anlatildi, operasyonu kabul etmedi. Iki yildir takip
edilen hastanin lezyon boyutunda ve natiiriinde
degisiklik gozlenmedi.
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Abstract

As a benign and vascular lesion, hemangioma presents
in the breast with an incidence of 0.4% of all breast
lesions. It can be palpable or detected incidentally.
Haemangiomas are classified into capillary, cavernous
(the most common subtype), and venous; cavernous.
A 50-year-old female was admitted to our clinic with
a compliant of noticing a mass in the left-lateral
quadrant of left breast . On physical examination,
I1x1cm lesion underlying the skin was detected. Also,
a reddish area on the skin was noticed.
Mammography, breast ultrasonography (USG) and
magnetic resonance imaging (MRI) findings were
indicative for haemangioma. Surgical excision was
denied by the patient whose lesion has no change in
the size and/or nature in two years follow up.
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Memenin benign vaskiiler timorleri hemanjiyom, lenfanjiyom ve anjiyolipom;malign vaskiiler tiimorleri ise
hemanjiyosarkom ve hemanjiyoperisitomadir '. Memede hemanjiyom nadir olarak gériilmektedir ve goriilme
siklig1 tim meme tiimorleri icerisinde % 0,4 tiir 2 Bu lezyonlar palpable kitle ya da insidental olarak saptanabilir
6 Memenin herhangi bir yerinde olabilen hemanjiyomlar orijin aldiklar1 yere gore perilobuler, parankimal,
subkutandz ve venoz olarak siniflandirilmaktadir. Yaygin olarak ise hemanjiyom icerigine gore kapiller,
kaverndz veya vendz olarak siniflandirlmaktadir *. Kavernéz hemanjiyom en sik goriilen tipidir .

Yazimizda, memesinde hemanjiyom tesbit edilen 50 yasindaki bayan hastamizi
amacladik.

literatiir esliginde sunmayi

Olgu Sunumu

Elli yasinda bayan hasta, yaklasik 1 ay once fark ettigi sol meme iist dis kadranda ele gelen kitle sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde sol meme iist dis kadranda yaklagik 1x1 cm boyutlarinda palpable kitle saptandi.
Cilt diizeyinde kirmizimsi renk degisikligi goriildii. Sag meme ve bilateral aksiller muayene normal idi. Meme
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ultrasonography (USG) ve mamografide : Sol meme iist dig kadranda ovoid konfigiirasyonlu 1 cm boyutunda
opasite tespit edildi (Sekil 1A-1B).

Sekil 1A : Mediolateral oblik mamografide sol meme iist dis kadranda nodiiler opazite .

Sekil 1B : Kraniokaudal mamografide nodiiler opazite.

Meme magnetik rezonans (MR) goriintiileme tetkikinde: Yaklagik 12 mm uzun boyutlu keskin konturlu kitlenin
T1 ve T2 agirhiklhi sekanslarda hiperintens oOzellikte oldugu saptandi. Kontrastli sekanslarda lezyonun
kontrastlanmadig1 gozlendi. Lezyonun oncelikle diisiik akimli hemanjiyom oldugu diisiiniildii (BI-RADS 3)
(Sekil 2A-2B).
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Sekil 2A : 12 mm boyutunda T1-T2 sekanslarinda hiperintens kitle.
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Sekil 2B : 12 mm boyutunda T1-T2 sekanslarinda hiperintens kitle.

Cerrahi rezeksiyon Onerilen hasta operasyonu kabul etmedi. Fizik muayene ve goriintileme yontemleri ile
hemanjiyom tanisi konulan hastada, kanama riski nedeni ile igne biyopsisi yapilmadi. 2 yildir takip edilen
hastanin lezyon boyutunda degisiklik gézlenmedi.
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Hemanjiyomlar matiir kan damarlarindan koken alan benign vaskiiler tiimorlerdir 6 Memenin benign
lezyonlarindan birisi olmasina ragmen, klinik ve radyolojik goriinim olarak duktal karsinoma in situ ve
inflamatuvar kanseri taklit edebilebilecegi belirtilmigtir ™8 Memede hemanjiyom gelismesinde etyoloji tam
olarak bilinmemektedir. Ostrojen hormonunun etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir 10 Genellikle,
hemanjiyomlarin fizik muayene bulgusu palpable kitledir ’. Radyolojik goriintiilemede patognomonik bulgusu
bulunmamaktadir. Bu nedenle, gériintiileme yontemleri bazi olgularda yaniltici olabilmektedir . Mamografide
diizgiin smurli, gevre meme parankimine gore izodens lezyon olarak goriilebilir 2. Ozellikle, geng hastalarda dens
meme parankimi nedeniyle mamografinin kullanimi sinirhidir B3 USG’de oval kitle olarak goriilebilen tiimor,
hipoekoik, izoekoik veya hiperekoik olabilmektedir '. MR goriintiilemede, T1 agirhkli sekanslarda cevre
fibroglandiiler dokuya gore izointens, T2 agirlikli sekanslarda cevre fibroglandiiler dokuya gore hiperintens
diizgiin siurli lezyon olarak saptanir °. Kalin igne biyopsisi ve aspirasyon biyopsisinin hemanjiyomu sitolojik
olarak teshis etmede yeri sinirlidir B, Ayrica, vaskiiler tiimore yapilacak olan kalin igne biyopsisi sonrasi kanama
komplikasyonu gelisebilir '. Meme hemanjiyomlarindaki tedavi cerrahi rezeksiyondur '>. Secilmis olgularda,
goriintiileme yontemleri ve igne biyopsisi ile malignite ekartasyonu yapildiginda cerrahiden kaginilabilir ®. Ayirict
tanida, fibroadenom, hematom, sebase kist ve miisindz karsinom diisiiniilmelidir 14,15 Hemanjiyomun,
anjiyosarkomdan ayiric1 tamisinn yapilmasi gereklidir .

Sonuc¢

Memenin, benign vaskiiler tiimorlerinden olan hemanjiyom nadir goriilmektedir. Kesin tam1 koyduracak
goriintiileme ve fizik muayene bulgusu bulunmamaktadir. Se¢ilmis olgularda, goriintiileme yontemleri ve igne
biyopsisi ile kesin tan1 konuldugunda ; lezyonun yakin takibi giivenli bir yaklasim olabilir. Atipik radyolojik,
patolojik ve fizik muayene bulgularinin varliginda, anjiyosarkom gibi malign lezyonlarin ekartasyonu amaciyla
cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.
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