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ABSTRACT

Although the observation of breast vascular tumors is rare, the most common
tumor is hemangioma 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-
mangiomas. Cavernous hemangioma is the most common subtype. Caver-
nous hemangiomas are benign vascular tumors, which malformation from
mature blood vessels. Hemangiomas in the benugn group may show a suspi-
cion of ductal carcinoma in situ (DCIS) in mammographic analysis. Ultraso-
nography (US) and magnetic resonance imaging (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 physical examination 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 hemangioma.
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0z

Memenin vaskiiler tiimérleri nadir olarak gozlenmekle beraber benign
grupta en sik gdzlenen tiimor; hemanjiomlardir ve genellikle lumpek-
tomi ya da mastektomi spesmenlerinin histolojik incelemeleri sirasinda
insidental olarak rastlanan matiir damar yapilarinin malformasyonundan
kaynaklanan benign vaskiiler tiimérlerdir. Yaygin olarak kapiller, kavernéz
ya da vendz olarak siniflandirilirlar. Kavernéz hemanjiom en sik gézlenen
subtiptir. Hemanjiomlar benign grupta yer almasina ragmen mammografik
olarak duktal karsinoma in situ (DCIS) siiphesine neden olabilecegini tes-
pit edilmigtir. Ultrasonografi (USG) ve magnetik rezonans goriintiileme
(MRG); memedeki vaskiiler yapilarin 6zelliklerini belirlemede en yararl
ve goriintilleme ydntemleridir Olguda herhangi bir sikayeti olmayan 54
yasindaki bayan hastada tarama mammografi (MG)'de tespit edilen an-
cak fizik muayene ve USG'de tespit edilemeyen lezyon BIRADS 4b olarak
degerlendirilmis ve tel ile isaretli eksizyonel biyopsi yapilmistir. Histopatolo-
jik inceleme sonucu lezyon; kaverndz hemajiom olarak degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: Kavernsz hemanjiom, meme, ultrasonografi

Memenin benign ya da malign mezenkimal tiimérlerine nadir rastlanir (1). Memede gozlenen vaskiiler tiimérler genellikle anjiosar-
kom ya da hemanjiom olarak siniflandirilirlar (2-4). Bu lezyonlar ele gelen kitle olarak bulgu verebilecekleri gibi insidental olarak da
gdzlenebilirler (5). Memenin vaskiiler lezyonlarindan olan hemanjiomlar; benign grup icinde yer alirlar. Kavernéz hemanjiomlar; meme
hemanjiomlarinin en sik rastlanan tipidir (6). Bu olgu sunumunda tarama mamografisinde tespit edilen, non-palpabl karakterde kavernéz

hemanjiom olgusu tartigtlmigtir.
Olgu Sunumu

Herhangi bir sikayeti olmayan 54 yasinda bayan hastanin dis merkezde yapilan tarama mamografisinde (MG) sol meme iist-orta kesimde,
14x13 mm boyutlarinda mikrolobiile, siipheli kitle lezyonu saptanmig. Mamografide saptanan bu lezyonun ultrasonografide (USG)
gdzlenmedigi rapor edilmistir. Bilgilendirilmis hasta onami alinan hastanin klinigimizde yapilan degerlendirmesinde de meme ve aksilla
muayenesi dogal olarak yorumlanmis. Meme kanseri acisindan belirgin bir risk fakedrii bulunmayan hastanin dig merkezdeki goriintiil-
emelerinin arasinda uyum olmamasi nedeniyle tekrarlanmasi diistiniilmiistiir. Yapilan USG’de goriintiilenemeyen lezyon, tek poz dijital
MG ile (tek poz mediolateral-oblik, MLO) yeniden degerlendirilmis ve genel olarak lipomatd yapida olan meme dokusu icerisinde
BIRADS 4b lezyon olarak yorumlanmistr (Sekil 1). Lezyon USG'de gériintiilenemedigi icin mamografi esliginde tel ile isaretli eksi-
zyonel biyopsi yapilmustir. Tel ile isaretleme sirasinda telin lezyonun iginden rahatlikla gectigi gozlenmistir. Operasyon sirasinda genel
olarak bir problem yasanmamus, teknigine uygun olarak islem sonuglandirilmistir. Ameliyatta dikkat ceken tek nokta hemostaz sikintist

yasamamakla birlikte lipomaté meme dokusu zeminindeki bir biyopsi islemi i¢in kanamanin daha fazla olmasidir. Eksizyonel biyopsi spes-
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Sekil 2. Histopatoloji

meninin histopatolojik inceleme sonucunda lezyon kavernéz heman-
jiom olarak raporlanmustir (Sekil 2).

Tartigma ve Sonuglar

Hemanjiomlar; genellikle lumpektomi ya da mastektomi spesmen-
lerinin histolojik incelemeleri sirasinda insidental olarak rastlanan
matiir damar yapilarinin malformasyonundan kaynaklanan benign
vaskiiler tiimérlerdir (7). Hemanjiomlar benign grupta yer almasina
ragmen Shi ve ark. (8) kalsifikasyon iceren flebolit formasyonunun
mammografik olarak duktal karsinoma in situ (DCIS) siiphesine
neden olabilecegini tespit etmislerdir. Ancak igne biyopsisi lezyonun
kavernsz hemajiom oldugunu gostermistir (9).

Klinik olarak inflamatuar kanseri taklit eden hemanjiom olgusu Gopal
ve ark. (10) tarafindan bildirilmistir. Hastalar genis bir yas aralizinda
dagilim gdstermekle beraber kadin cinsiyette ¢ok daha yiiksek oranda
tespit edilmektedir (11). Memede herhangi bir lokalizasyonda yerlesim
gosterebilirler. Orijinlerine gore; perilobuler, parankimal, subkutanéz
ve vendz olarak sinflandirilabilmekle beraber yaygin olarak kapiller, ka-
verndz ya da venoz olarak siniflandirilirlar. Perilobuler hemanjioma ise
genel olarak kiiciik ve nonpalpabldir (12). Kavernéz hemanjiom en sik
gozlenen subtiptir (6).

Meme hemanjiomlarinin tanisini klinik olarak koymak olduk¢a
giictiir. Fizik muayene tan: igin ¢ok énemlidir. Kaverndz hemanjiom-
lar biiyiikliik ve yerlesim yerine bagli olarak klinik olarak kitle seklinde
bulgu vermekle beraber genellikle palpabl ve semptomatik vaskiiler
tiimorler anjiosarkomlardir (7). Ayirict tanisini memenin malign

lezyonlari ve anjiosarkomlardan yapmak énemlidir. Meme parankimi
icinde ya da yag dokuda yerlesim gosterebilir. Gross olarak spongioz
yapida koyu kirmizi ya da kahverengi, iyi cevrelenmis lezyonlardir (2).
Makroskopik olarak tespit edilebilen ve caplari 6 cm’e kadar ulagabilen
hemanjiomlar bildirilmistir. Perilobuler hemanjiomlarin %10 civarinda
otopsi serilerinde,%1’i de mastektomi spesmenlerinde gézlenmekredir
(13). Rosen ve arkadaslar1 makroskopik olarak tanimlanmaya olanak
saglayacak 7 ila 50 mm ¢apinda 15 hemanjiomu 10 ile 67 yas arasi
hastalarda tarif etmislerdir (14-16). Bu calismada bizim olgumuzdan
daha kiiciik captaki hemanjiomlarin da klinik olarak tespit edildigi
bildirilmis olmasina ragmen bizim olgumuzda lezyon palpabl degildi.

Tany; mamografiye eslik eden ultrasonografi bulgulari ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile konulabilmektedir. Ancak genel-
likle histopatolojik inceleme ile konmaktadir. Hemanjiomlar zamanla
biiyiiyebilirler; ozellikle hormon replasman tedavisi alan hastalarda
hemanjiomlar akla gelmeli ve MRG’ den yardim istenmelidir.

Ultrasonografik  olarak  kavernéz —hemanjiomlar;  kalsifikasyon
alanlarina bagl kiigiik parlak ekolar igeren, solid, hipockoik ya da
kistik alanlar ve fibroz septasyonlara sahip lezyonlar olarak gézlenirler
(17-19). Ancak bazi olgularda ultrasonografik gériintilemede gevre
doku ile izoekoik olup goriintiilenmesi miimkiin olamayabilir. Bu du-

rumda tani icin MRG’den destek alinabilir.

Olgumuzda; tarama MG’ de sol meme {ist orta kadran yerlesimli
yaklastk 14 mm capinda mikrolobiile ancak fizik muayenede tespit ed-
ilemeyen siipheli kitle lezyon mevcuttu. Lezyonun mikrolobiile olmasi
ve daha 6nceki incelemede de gozlenmemesi nedeniyle BI-RADS 4b
olarak degerlendirilmis, USG incelemesinde gozlenmemesi nedeniyle
de mammografi egliginde tel ile isaretleme yéntemi ile eksize edilmistir.
Biiyiik ¢apa ulagan hemajiomlar disinda meme hemanjiomlar: bizim
vakamizda oldugu gibi nadiren klinik olarak tespit edilebilir lezyonlar
seklinde kargimiza ¢ikarlar.
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