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ABSTRACT

Although the observation of breast vascular tumors is rare, the most common 
tumor is hemangıoma in the benign group, and these tumors are observed 
incidentally in lumpectomy or mastectomy specimens during histological 
examinations. They are classified into capillary, cavernous, and venous he-
mangıomas. Cavernous hemangıoma is the most common subtype. Caver-
nous hemangıomas are benign vascular tumors, which malformatıon from 
mature blood vessels. Hemangıomas ın the benıgn group may show a suspi-
cion of ductal carcinoma in situ (DCIS) in mammographic analysis. Ultraso-
nography (US) and magnetic resonance ımagıng (MRI) are the most useful 
imaging methods for analyzing the structure of breast vessels. In this case, a 
54-year-old female who have any complaint. Scanning mammography (MG) 
detected the tumor, but physıcal examınatıon and US could not identify the 
mass. According to the MG analysis, the lesion was evaluated as BIRADS 4b, 
and the patient underwent excisional biopsy after wire localization. Pathologi-
cal analysis revealed cavernous hemangıoma.
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Giriş

Memenin benign ya da malign mezenkimal tümörlerine nadir rastlanır (1). Memede gözlenen vasküler tümörler genellikle anjiosar-
kom ya da hemanjiom olarak sınıflandırılırlar (2-4). Bu lezyonlar ele gelen kitle olarak bulgu verebilecekleri gibi insidental olarak da 
gözlenebilirler (5). Memenin vasküler lezyonlarından olan hemanjiomlar; benign grup içinde yer alırlar. Kavernöz hemanjiomlar; meme 
hemanjiomlarının en sık rastlanan tipidir (6). Bu olgu sunumunda tarama mamografisinde tespit edilen, non-palpabl karakterde kavernöz 
hemanjiom olgusu tartışılmıştır.

Olgu Sunumu

Herhangi bir şikayeti olmayan 54 yaşında bayan hastanın dış merkezde yapılan tarama mamografisinde (MG) sol meme üst-orta kesimde, 
14x13 mm boyutlarında mikrolobüle, şüpheli kitle lezyonu saptanmış. Mamografide saptanan bu lezyonun ultrasonografide (USG) 
gözlenmediği rapor edilmiştir. Bilgilendirilmiş hasta onamı alınan hastanın kliniğimizde yapılan değerlendirmesinde de meme ve aksilla 
muayenesi doğal olarak yorumlanmış. Meme kanseri açısından belirgin bir risk faktörü bulunmayan hastanın dış merkezdeki görüntül-
emelerinin arasında uyum olmaması nedeniyle tekrarlanması düşünülmüştür. Yapılan USG’de görüntülenemeyen lezyon, tek poz dijital 
MG ile (tek poz mediolateral-oblik, MLO) yeniden değerlendirilmiş ve genel olarak lipomatö yapıda olan meme dokusu içerisinde 
BIRADS 4b lezyon olarak yorumlanmıştır (Şekil 1). Lezyon USG’de görüntülenemediği için mamografi eşliğinde tel ile işaretli eksi-
zyonel biyopsi yapılmıştır. Tel ile işaretleme sırasında telin lezyonun içinden rahatlıkla geçtiği gözlenmiştir. Operasyon sırasında genel 
olarak bir problem yaşanmamış, tekniğine uygun olarak işlem sonuçlandırılmıştır. Ameliyatta dikkat çeken tek nokta hemostaz sıkıntısı 
yaşamamakla birlikte lipomatö meme dokusu zeminindeki bir biyopsi işlemi için kanamanın daha fazla olmasıdır. Eksizyonel biyopsi spes-
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ÖZ

Memenin vasküler tümörleri nadir olarak gözlenmekle beraber benign 
grupta en sık gözlenen tümör; hemanjiomlardır ve genellikle lumpek-
tomi ya da mastektomi spesmenlerinin histolojik incelemeleri sırasında 
insidental olarak rastlanan matür damar yapılarının malformasyonundan 
kaynaklanan benign vasküler tümörlerdir. Yaygın olarak kapiller, kavernöz 
ya da venöz olarak sınıflandırılırlar. Kavernöz hemanjiom en sık gözlenen 
subtiptir. Hemanjiomlar benign grupta yer almasına rağmen mammografik 
olarak duktal karsinoma in situ (DCIS) şüphesine neden olabileceğini tes-
pit edilmiştir. Ultrasonografi (USG) ve magnetik rezonans görüntüleme 
(MRG); memedeki vasküler yapıların özelliklerini belirlemede en yararlı 
ve görüntüleme yöntemleridir Olguda herhangi bir şikayeti olmayan 54 
yaşındaki bayan hastada tarama mammografi (MG)’de tespit edilen an-
cak fizik muayene ve USG’de tespit edilemeyen lezyon BIRADS 4b olarak 
değerlendirilmiş ve tel ile işaretli eksizyonel biyopsi yapılmıştır. Histopatolo-
jik inceleme sonucu lezyon; kavernöz hemajiom olarak değerlendirilmiştir.
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meninin histopatolojik inceleme sonucunda lezyon kavernöz heman-
jiom olarak raporlanmıştır (Şekil 2).

Tartışma ve Sonuçlar

Hemanjiomlar; genellikle lumpektomi ya da mastektomi spesmen-
lerinin histolojik incelemeleri sırasında insidental olarak rastlanan 
matür damar yapılarının malformasyonundan kaynaklanan benign 
vasküler tümörlerdir (7). Hemanjiomlar benign grupta yer almasına 
rağmen Shi ve ark. (8) kalsifikasyon içeren flebolit formasyonunun 
mammografik olarak duktal karsinoma in situ (DCIS) şüphesine 
neden olabileceğini tespit etmişlerdir. Ancak iğne biyopsisi lezyonun 
kavernöz hemajiom olduğunu göstermiştir (9).

Klinik olarak inflamatuar kanseri taklit eden hemanjiom olgusu Gopal 
ve ark. (10) tarafından bildirilmiştir. Hastalar geniş bir yaş aralığında 
dağılım göstermekle beraber kadın cinsiyette çok daha yüksek oranda 
tespit edilmektedir (11). Memede herhangi bir lokalizasyonda yerleşim 
gösterebilirler. Orijinlerine göre; perilobuler, parankimal, subkutanöz 
ve venöz olarak sınflandırılabilmekle beraber yaygın olarak kapiller, ka-
vernöz ya da venöz olarak sınıflandırılırlar. Perilobuler hemanjioma ise 
genel olarak küçük ve nonpalpabldır (12). Kavernöz hemanjiom en sık 
gözlenen subtiptir (6). 

Meme hemanjiomlarının tanısını klinik olarak koymak oldukça 
güçtür. Fizik muayene tanı için çok önemlidir. Kavernöz hemanjiom-
lar büyüklük ve yerleşim yerine bağlı olarak klinik olarak kitle şeklinde 
bulgu vermekle beraber genellikle palpabl ve semptomatik vasküler 
tümörler anjiosarkomlardır (7). Ayırıcı tanısını memenin malign 

lezyonları ve anjiosarkomlardan yapmak önemlidir. Meme parankimi 
içinde ya da yağ dokuda yerleşim gösterebilir. Gross olarak spongioz 
yapıda koyu kırmızı ya da kahverengi, iyi çevrelenmiş lezyonlardır (2). 
Makroskopik olarak tespit edilebilen ve çapları 6 cm’e kadar ulaşabilen 
hemanjiomlar bildirilmiştir.Perilobuler hemanjiomların %10 civarında 
otopsi serilerinde,%1’i de mastektomi spesmenlerinde gözlenmektedir 
(13). Rosen ve arkadaşları makroskopik olarak tanımlanmaya olanak 
sağlayacak 7 ila 50 mm çapında 15 hemanjiomu 10 ile 67 yaş arası 
hastalarda tarif etmişlerdir (14-16). Bu çalışmada bizim olgumuzdan 
daha küçük çaptaki hemanjiomların da klinik olarak tespit edildiği 
bildirilmiş olmasına rağmen bizim olgumuzda lezyon palpabl değildi.

Tanı; mamografiye eşlik eden ultrasonografi bulguları ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile konulabilmektedir. Ancak genel-
likle histopatolojik inceleme ile konmaktadır. Hemanjiomlar zamanla 
büyüyebilirler; özellikle hormon replasman tedavisi alan hastalarda 
hemanjiomlar akla gelmeli ve MRG’ den yardım istenmelidir.

Ultrasonografik olarak kavernöz hemanjiomlar; kalsifikasyon 
alanlarına bağlı küçük parlak ekolar içeren, solid, hipoekoik ya da 
kistik alanlar ve fibröz septasyonlara sahip lezyonlar olarak gözlenirler 
(17-19). Ancak bazı olgularda ultrasonografik görüntülemede çevre 
doku ile izoekoik olup görüntülenmesi mümkün olamayabilir. Bu du-
rumda tanı için MRG’den destek alınabilir. 

Olgumuzda; tarama MG’ de sol meme üst orta kadran yerleşimli 
yaklaşık 14 mm çapında mikrolobüle ancak fizik muayenede tespit ed-
ilemeyen şüpheli kitle lezyon mevcuttu. Lezyonun mikrolobüle olması 
ve daha önceki incelemede de gözlenmemesi nedeniyle BI-RADS 4b 
olarak değerlendirilmiş, USG incelemesinde gözlenmemesi nedeniyle 
de mammografi eşliğinde tel ile işaretleme yöntemi ile eksize edilmiştir. 
Büyük çapa ulaşan hemajiomlar dışında meme hemanjiomları bizim 
vakamızda olduğu gibi nadiren klinik olarak tespit edilebilir lezyonlar 
şeklinde karşımıza çıkarlar. 
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