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Hemangiom (lat. hemangio-krvna
zila, oma-tumor) je benigni tumor
krvnih zila, ¢e$¢e lokaliziran u mekim
tkivima usne $upljine, ali moguc¢ je nalaz
i u ¢eljusnim kostima. Od lokalizacije u
kostima najc¢e$ce ih nalazimo u lubanji
te u kraljeznici (1) Omjer mandibule
i maksilei je 3.3 :1 (2). Ne smatraju se
pravim neoplazmama ve¢ hamartomi-
ma. Oni koji se nalaze u kosti mogu biti
ograniceni samo na kost ili ponekad
probiju kost i $ire se u okolna meka tki-
va. Hemangiomi lokalizirani u mekim
tkivima dijagnosticki su povoljniji zbog
promjene boje sluznice iznad lezije. Naj-
¢esce su lokalizirani na usnicama, slu-
znici obraza, alveolarnog grebena i jezi-
ka. Benigni karakter hemangioma treba
uzeti s rezervom jer u slucaju traume ili
ekstrakcije zuba moze do¢i do krvarenja,
¢iji krajnji ishod moze biti letalan.

1. Arterio-venske malformacije (brzo
proto¢ni)

2. Kapilarno-venski (sporo proto¢ni)

3. Kavernomi (sporo proto¢ni) (3)

Arterio-venski hemangiomi su kon-
genitalne etiologije, a postaju vidljivi
u kasnijem tijeku Zivota. Bezbolni su i
mekani, a sluznica iznad hemangioma
je toplija od okolne sluznice. Palpatorno
se mogu osjetiti arterijske pulsacije, a
auskultacijom se moze ¢uti Sum protoka
krvi, premda je takav nalaz rijedak.

Kapilarno-venski hemangiomi su ta-
koder kongenitalni. Za razliku od arterio-
venskih, sluznica iznad tumora je normalne
temperature, a palpatorno se ne osjecaju
pulsacije. Boja sluznice iznad hemangioma
najce$ce je plavkaste boje, iako postoje slu-
¢ajevi normalno obojene ili crvene sluznice.
Palpacijom u dubini se mogu napipati tvrde
konzistencije-fleboliti.

Kavernomi su venozni tzv. dzepovi koji
rastu iz normalnih vena.

Obzrom da se ova tvorba radioloski
moze vrlo lako zamijeniti nekim periapi-
kalnim procesom ili bilo kojom drugom
radioloski vidljivom ko$tanom $upljinom,
a ekstrakcijom zuba ispod kojeg se nalazi
hemangiom moZe do¢i do fatalnih kom-

plikacija, vrlo je bitno znati klinicki dija-
gnosticirati ovu tvorbu. Klinicki znakovi
kod hemangioma ne moraju biti prisutni,
ali postoji niz znakova koji nam mogu
olaksati prepoznavanje hemangioma, a
time ujedno i prevenirati moguce poslje-
dice. Znakovi na koje trebamo obratiti
pozornost su: oticanje, pove¢ana pokret-
ljivost zuba, krvarenje ili pulsirajuce krva-
renje iz gingive, pulsirajuca bol, parestezije
sluznice u podru¢ju mentalnog i infra-
orbitalnog Zivca, neugodan osjecaj ako
je pacijent nosioc mobilnog protetskog
nadomjeska. Karakteristi¢an je simptom
kompresibilnosti koji podrazumijeva da
tvorba prilikom pritiska poblijedi, a popu-
$tanjem pritiska poprima prijasnju boju.
Rendgenoloski nalaz hemangioma
nije specifi¢an. Najces¢i nalaz je multi-
lokularno prosvjetljavanje nalik sacu ili
mjehurima sapunice (66%), a u literaturi
su opisani slucajevi kod kojih je nadeno
unilokularno prosvjetljavanje (3%), pa
¢ak i slucajevi kod kojih nije nadeno
prosvjetljavanje (1%). Korjenovi zuba u
blizini tumora obi¢no su resorbirani ili
pomaknuti (2).

Slika 1. Ekstraoralni izgled pacijentice sa hemnagiomom gornje &eljusti
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Slika 2. Intraoralni nalaz iste pacijentice



Slika 3. Na ortopanu se vidi dislokacija zubi ispod kojih se nalazi Hemangiom

Metoda izbora za to¢nu dijegnozu je
op¢a angiografija, kod arterio-venskih he-
mangioma ( pokazuje prosirene vene na
ulazu u tumor i §irok venski izlaz) te se-
lektivna angiografija kod kapilarno-ven-
skih jer nalaz opce angiografije moze biti
normalan, a selektivhom angiografijom
se uocavaju punjenja krvnih bazena. An-
giografijom mozemo potvrditi postojanje
vaskularne tvorbe, no to nije definitivna
dijagnosticka metoda te se pri svakom
dijagnosticiranju hemangioma treba stu-
piti oprezno (4).Kod dublje smjestenih
hemangioma potrebna je upotreba ultra-
zvuka, CT-ai MR (5).

Kod dijagnoze hemangioma bitno je
naglasiti eventualnu zamjenu odontogene
upale i hemangioma, pri ¢emu se sto-
matolog najces$ce odlucuje za ekstrakeiju
zuba, §to moZe rezultirati smréu pacijenta
zbog snaznog i tesko zaustavljivog krva-
renja. U takvoj situaciji potrebno je zub
vratiti u alveolu i okolinu snazno tampo-
nirati gazom te transportirati pacijenta
u najblizu medicinsku ustanovu. Ako je
moguce trebalo bi §to prije zapoceti i na-
doknadu krvi infuzijama fizioloske otopi-
ne ili sli¢nim otopinama iste namjene.(3)

Diferencijalno dijagnosticki u obzir
jo$ dolaze ameloblastom, adenomatoidni
odontogeni tumor, miksom, ciste (rezidu-
alna, keratocista) te neka od gigantocelu-
larnih promjena celjusti.(3)

1. Opca terapija obuhvaca: radiotera-
piju, elektrokoagulaciju, krioterapiju
(uglji¢nim dioksidom na temperaturi

Slika 4. Na CT-u se jasno vidi velika tvorba u gornjoj Celjusti

koja zahvaca i nepce

od -60 do -75 stupnjeva), peroralno
uzimanje kortikosteroida (1-2 mg/kg
tjelesne tezine), terapija interfero-
nom, vinkristinom, ciklofosfamidima
kod hemangioma koji ne reagiraju

na kortikosteridnu, terapiju laserom
(»sljepljivanje” zila unutar tumora; bez
komplikacija, smrtnosti, smanjenje
lezije i dobra estetika)

. Embolizacija: izvodi se pod kontrolom

RTG-a (arteriografija). U tumor se
ulazi kroz dovodnu arteriju i aplicira
se sredstvo koje uzrokuje trombozu

i embolizaciju krvnih Zila unutar tu-
mora. Kao sredstvo za embolizaciju
koriste se tzv. hemostatski emboli
(gelfoam) ili autologni krvni ugrusci.
Male hemangiome moguce je sklero-
zirati 75%-tnom otopinom alkohola
koji se aplicira viSe puta s razmacima
od 3-5 dana. Pri tome treba biti pazljiv
jer prevelika koli¢ina alkohola moze
izazvati bolnu nekrozu sluznice s ozilj-
kastim cijeljenjem.

. Operativni zahvat: obuhvatnim $avo-

vima se okludiraju dovodne arterije, a
zatim se ekscidira tumor do zdravog
tkiva. Predoperativno se preporuca
embolizacija (2-3 dana prije zahvata).
Postoji i mogu¢nost blok resekcije pri
kojoj se ¢uva integritet mandibule. (3)

. Sturge-Weberova bolest: nenasljedna

bolest koju karakterizira mentalna
retardacija, anomalije oka, epilepticki
simptomi , unilateralni angiomi lica

koji slijede tijek trigeminalnog Zivca te
angiomi leptomeninga.

. Maftucijev sindrom kojeg karakterizira

pojava multiplih hemangima i flebolita
po cijelom tijelu.

. Rendu-Osler-Weberov sindrom- na-

sljeduje se autosomnodominantno,
karakteriziraju ga multiple teleangiek-
tazije, poremeéaji SZS-a i GIS-a.

. Kasabach-Meritt sindrom- pojava he-

mangioma udruzenih s trombocitope-
nijskom purpurom, koagulopatijama.

. Von Hippel-Linday sindrom
. Klippel-Trenaunay-Weber sindrom

(2,3,6)
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