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Çocukluk Çağı Hemanjiyomları:
116 Olgunun Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  He man ji yom lar, süt ço cuk lu ğu dö ne mi nin en sık kar şı la şı lan iyi huy lu vas kü ler tü -
mör le ri dir. Bu ça lış ma da, mer ke zi miz de 2000-2007 yıl la rın da iz le nen he man ji yom lu ço cuk la rın
de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  He man ji yom ta nı sıy la iz le nen ço cuk has ta -
la rın dos ya la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Ka yıt lar, has ta la rın ka rak te ris tik özel lik le ri, he man -
ji yom la rın özel lik le ri, kar şı la şı lan prob lem ler ve uy gu la nan te da vi ler açı sın dan de ğer len di ril di.
BBuull  gguu  llaarr::  Or tan ca ya şı 6 ay (0-14yaş) olan 116 he manjiy om lu ço cuk ol gu da E:K ora nı 0.63 olarak
bu lun du. De ri he man ji yo mu olan 113 ol gu var dı ve %61’in de tek lez yon sap tan mış tı.  Ol gu la rın
%53’ün de baş/bo yun yer le şim li he man ji yom lar var dı. He man ji yom lar ol gu la rın %26’sın da ka pil ler,
%49’un da ka ver nöz ve %25’in de ka rı şık tip ti. Ol gu la rın %74’ü hız lı bü yü me, %26’sı ge ri le me ev -
re sin de baş vur muş tu. Baş vu ru da ya pı lan bil gi len dir me den son ra has ta la rın %42’si nin ilk kon tro le
gel me di ği gö rül dü. İzlem de ka lan 67 ol gu nun %34’ün de komp li kas yon ge liş ti. Bun lar ka na ma ve ül -
se ras yon (%19), en fek si yon (%12), gör me nin (%12) ve işit me nin (%3) et ki len me si idi. Sis te mik kor -
ti kos te ro id (KS), 10 ol gu da gör me/işit me iş le vi ni teh dit eden he man ji yom, 5 ol gu da tek rar la yan
lo kal komp li kas yon ne de ni i le ve ril di. Oral KS ve ri len 4 has ta ya ay rı ca in tra lez yo ner KS uy gu lan -
dı; bir has ta ya in ter fe ron-al fa ve ril di. Üç has ta da cer ra hi uy gu lan dı. SSoo  nnuuçç::  Bu se ri de be bek ler de -
ki he man ji yom la rın en sık baş-bo yun böl ge sin de yer leş ti ği, sık lık la hız lı bü yü me dö ne min de
he ki me baş vu rul du ğu, ilk baş vu ru da te da vi en di kas yo nu kon ma yıp ai le bil gi len dir me si ya pı lan la -
rın önem li oran da iz lem den çık tı ğı gö rül müş tür. Komp li ke he man ji yom la rın %70’in de te da vi ge -
rek miş tir. İş lev kay bı ris ki ya ra tan komp li ke he man ji yom lar da hız lı bü yü me dö ne min de te da vi
ge re ke bil mek te ve bu amaç la en sık KS’ler kul la nıl mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: He man ji yom, komp li kas yon lar, te da vi, ço cuk luk ça ğı, be bek

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  He man gi o mas are the most com mon be nign vas cu lar tu mors of in fancy.
The pur po se of this study was to eva lu a te chil dren with he man gi o mas who we re fol lo wed up at our
cen ter bet we en 2000 and 2007. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Me di cal re cords of chil dren with he man gi -
o mas we re analy zed ret ros pec ti vely for pa ti ent cha rac te ris tics, fe a tu res of he man gi o mas, comp li -
ca ti ons and tre at ments. RRee  ssuullttss::  In 116 chil dren with he man gi o mas, the me di an age was 6 months
(0-14 ye ars), M:F ra ti o was 0.63. The re we re 113 pa ti ents with skin he man gi o mas and of them 61%
had so li tary le si on. He ad-neck he man gi o mas we re ob ser ved in 53% of pa ti ents. He man gi o mas we -
re ca pil lary (26%), ca ver no us (49%), or mi xed (25%). The ma jo rity of pa ti ents (74%) had pre sen -
ted in the pro li fe ra ti ve pha se whi le the re ma i ning we re in the in vo lu ti on pha se. Af ter the ini ti al
eva lu a ti on, 42% of pa ti ents we re lost to fol low-up. Comp li ca ti ons, inc lu ding ul ce ra ti on / ble e ding
(19%), in fec ti ons (12%), vi su al (12%) and he a ring (3%) com pro mi se oc cur red in 34% of the 67 pa-
ti ents who at ten ded the fol low-up vi sits. Syste mic cor ti cos te ro id was gi ven in 10 pa ti ents with he-
man gi o mas thre a te ning vi si on or he a ring and in 5 pa ti ents for re cur rent lo cal comp li ca ti ons.
In tra le si o nal cor ti cos te ro id (n=4) and in ter fe ron-alp ha (n=1) we re ad mi nis te red in 5 ca ses in ad di -
ti on to cor ti cos te ro id. Sur gery was per for med in 3 pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In fan ti le he man gi o mas we -
re com monly lo ca ted at the he ad-neck re gi on, and pa ti ents we re usu ally ad mit ted in the
pro li fe ra ti ve pha se. The ma jo rity of pa ti ents with no in di ca ti on for tre at ment we re lost to fol low-
up. Tre at ment was ne ces sary only in comp li ca ted he man gi o mas. Cor ti cos te ro ids re ma in the ma in-
s tay of tre at ment for tho se he man gi o mas. 

KKeeyy  WWoorrddss::  He man gi o ma, comp li ca ti ons, tre at ment, child ho od, in fan ti le
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nfan til hemanjiyom lar süt ço cuk lu ğu dö ne mi -
nin en sık kar şı la şı lan be nign vas kü ler tü mör le -
ri dir. Ye ni do ğan la rın %1-2.6’sın da, bir

ya şın dan kü çük ço cuk la rın %10-12’sin de ge liş mek -
te dir.1-8 İnfan til hemanjiyom la rın kız lar da er kek -
ler den yak la şık 3-5 kat da ha faz la gö rül dü ğü
bi lin mek te dir.2-8 Kli nik ola rak hız lı bü yü me (pro li -
fe ras yon dö ne mi) son ra sın da ken di li ğin den ge ri le -
me (in vo lüs yon dö ne mi) ve yağ lı fib röz re zi dü
olu şu mu iz len mek te dir. Hemanjiyom la rın bü yük
ço ğun lu ğu te da vi siz iz le ne bi lir ken, ge li şen komp li -
kas yon lar ve iş lev kay bı na ne den olan risk li yer le -
şim yer le ri far ma ko lo jik ve ya cer ra hi te da vi
uy gu lan ma sı nı ge rek ti re bil mek te dir. Ço cuk luk ça-
ğı nın vas kü ler tü mör le ri olan hemanjiyom la rın da-
mar sal ya pı la rın ge li şim sel ano ma li si olan vas kü ler
mal for mas yon lar dan ayırt edil me si önem li dir. Mul-
li ken ve Glo wac ki,1982 yı lın da kli nik, his to pa to lo -
ji ve bi yo lo jik dav ra nış la rı, en do tel hüc re si mi to tik
ak ti vas yon la rı nı göz önü ne ala rak hemanjiyom ve
vas kü ler mal for mas yon ay rı mı nı yap mışlardır .1

Bu ça lış ma da, mer ke zi miz de hemanjiyom ta-
nı sı alan ço cuk has ta la rın ka rak te ris tik özel lik le ri,
uy gu la nan te da vi ler ve te da vi ya nıt la rı nın de ğer -
len di ril me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Mer ke zi miz de 01.01.2000-31.12.2007 ta rih le ri ara-
sın da Ço cuk On ko lo ji Bi lim Da lı’ na baş vu ran ve
hemanjiyom ta nı sıy la iz le nen ço cuk has ta la rın dos-
ya la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Has ta ka yıt la rı
yaş, cin si yet, hemanjiyom ti pi, yer le şim ye ri, bo-
yu tu, sa yı sı, komp li kas yon la rı, te da vi en di kas yon -
la rı, uy gu la nan te da vi yön tem le ri, te da vi ya nı tı ve
iz lem sü re le ri açı sın dan de ğer len di ril di. Ve ri ler
SPSS 11.0 is ta tis tik prog ra mı ile ana liz edil di ve ta-
nım la yı cı is ta tis tik ya pıl dı. Ba ğım sız iki grup or ta -
la ma sı kar şı laş tır ma sı pa ra met rik ve ri ler için “t
tes ti ” ile ya pıl dı. Sa yım de ğer le ri nin kar şı laş tı rıl -
ma sın da ki-ka re tes ti kul la nıl dı. Ya pı lan is ta tis tik -
sel çö züm le me ler de p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ka bul edil di.

BULGULAR
Mer ke zi miz de Ço cuk On ko lo ji Bi lim Da lı ta ra fın -
dan 01.01.2000-31.12.2007 ta rih le ri ara sın da he-

manjiyom ile de ğer len di ri len 116 ço cuk var dı.
Has ta la rın baş vu ru da or tan ca yaş la rı 6 ay (0-14 yaş)
ve E/K ora nı 0.63 olarak bu lun du. Ol gu la rın
113’ün de de ri, üçün de ka ra ci ğer, bi rin de ke mik, bi-
rin de pa ro tis be zi hemanjiyomu ol du ğu gö rül dü.
Has ta la rın yaş da ğı lım la rı, hemanjiyomun fark
edil me za ma nı, yer le şim ye ri ve ti pi, iz lem sü re le -
ri Tab lo 1’de; de ri hemanjiyomu olan has ta la rın
özel lik le ri Tab lo 2’de gös te ril miş tir. Re sim 1’de ka-
pil ler, Re sim 2-7’de ka ver nöz, Re sim 8’de ka rı şık
tip, Re sim 9’da seg men tal hemanjiyom lu ol gu la rın
gö rün tü le rin den ör nek ler ve ril miş tir. 

Güneş ve ark. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları

n %

E/K 45/71 39/61

Ortanca yaş (sınırlar) 6 ay (0-14 y)

Başvurudaki yaş dağılımı

≤ 6 ay 66 57

7-12 ay 24 21

13 ay-2 y 10 9

25 ay-3y 7 6

37 ay-4y 1 1

49 ay-5y 4 3

> 5 y 4 3

Fark edilme zamanı

İlk 1 ayda 97 83.6

2-6 ayda 13 11.3

7-12 ayda 4 3.4

≥ 4 yaşta 2 1.7

Yerleşim yeri

Deri 111 94.9

Deri + Karaciğer 2 1.7

Karaciğer 1 0.85

Kemik 1 0.85

Parotis bezi 1 0.85

Hemanjiyomun tipi

Kapiller 30 26

Kavernöz 57 49

Karışık (kapiller + kavernöz) 29 25

İzlem süresi

Başvurudan sonra takipsiz 49 42.5

1-6 ay 32 26.5

7-12 ay 12 10.6

13-24 ay 8 7.2

25-36 ay 10 8.8

> 3 yıl 5 4.4

TABLO 1: Hemanjiyomlu çocukların ve
hemanjiyomların özellikleri.



Bi ri üç, di ğe ri al tı ay lık olan iki ol gu da  bir den
faz la ka ra ci ğer hemanjiyomu ya pı lan ul tra so nog ra -
fi (USG) ile sap tan mış tı; ay rı ca  dört ya şın da bir ol-
gu da USG ile ka ra ci ğer de tek lez yon sap tan mış tı.
Pa ri e tal ke mik yer le şim li 2.8 x 1.3 x 0.5 cm bo yut -
lu bir ke mik hemanjiyomu 8 ya şın da bir has ta da
sap tan mış tı. İlk kez dört ay lık ken fark edi len, sağ
pa ro tis be zin de yü ze yel ve de rin böl ge yi dol du ran
ka ver nöz hemanjiyom lu 15 ay lık ol gu, baş ka bir
mer kez den re fe re edil miş ti. 

Bu ça lış ma ret ros pek tif ola rak ya pıl dı ğın dan
in fan til ve kon je ni tal hemanjiyom ay rı mı ya pı la -
ma mış tır. İki ye ni do ğan da do ğum da tam ola rak ge-
liş miş, bi rin de sol ku lak önün de yer leş miş 4 x 3 x 1
cm bo yut lu dış ku lak yo lun da tı ka nık lı ğa ne den
olan ve di ğe rin de eks tre mi te yer le şim li 4 x 3 x 2 cm
bo yut lu, kli nik ola rak kon je ni tal hemanjiyom dü-
şün dü ren iki ol gu gö rül mek te dir (Re sim 6 ve 7). Bu
se ri ye da hil edil me miş, Ka sa bach-Mer ritt sen dro -
mu iz le nen, sağ dir sek böl ge si yer le şim li, kol ve ön

ko lu et ki le yen, ka na ma ris ki ne de ni i le do ku ta nı -
sı için bi yop si ya pı la ma yan, an cak kli nik ve la bo -
ra tu var bul gu lar la lez yo nun he man ji yo en do te-
li o ma ol du ğu dü şü nü len bir süt ço cu ğun da ki lez-
yon Re sim 10’da gös te ril miş tir.  

Ka ver nöz/ka rı şık hemanjiyom lu ol gu lar 
(n= 86) ile sa de ce ka pil ler hemanjiyom lu ol gu la rın
(n= 30) baş vu ru yaş la rı, iz lem sü re le ri ara sın da an-
lam lı fark bu lun ma dı (sı ra sıy la p= 0.701, p= 0.926).
Baş-bo yun böl ge sin de (n= 62) ile di ğer böl ge ler de
(n= 54) hemanjiyomu olan ol gu la rın baş vu ru yaş la -
rı ve iz lem sü re le ri grup lar ara sın da fark lı bu lun -
ma dı (sı ra sıy la p= 0.287, p= 0.795). Has ta la rın %42
(n= 49)’si nin ilk baş vu ru dan son ra kon tro le gel me -
miş ol du ğu gö rül dü. Bu has ta la rın or tan ca baş vu ru
ya şı 9 ay (1 ay-9 yaş) olup, %76’sın da yü ze yel ka pil-
ler hemanjiyom var dı ve 26’sın da tek, 23’ün de bir-
den faz la sa yı da de ri hemanjiyomu bulunmaktaydı. 

İzlem de olan 67 hemanjiyom lu has ta nın 23
(%34)’ün de komp li kas yon ge liş miş ti. Ka ver nöz/ka -
rı şık hemanjiyomu olan (n= 49) ve sa de ce ka pil ler
hemanjiyomu olan (n= 18) has ta lar ara sın da komp-
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Deri hemanjiyomları n %

*Boyut, ortanca ölçümler, cm (sınırlar)

En 3 (0.1-20)

Boy 2  (0.1-10)

Derinlik 1  (0.1-4)

Sayı

1 69 61

2 21 19

3 10 9

≥ 4 13 11

Yerleşim yeri 

Baş, boyun 62 53

Gövde 43 37

Ekstremite 34 29

Genital bölge 5 4

Tip

Kapiller 30 26

Kavernöz 54 48

Kapiller + Kavernöz 29 25

Evre

Hızlı büyüme (Proliferasyon) 83 74

Gerileme (İnvolüsyon) 30 26

Fibröz, yağlı rezidü - -

TABLO 2: Deri hemanjiyomlarının başvurudaki 
özellikleri.

RESİM 1: Alt dudakta kapiller hemanjiom.

* Fizik incelemede palpasyonla ölçülebilen boyutlar.



li kas yon ge li şi mi açı sın dan an lam lı fark bu lun ma -
dı (p= 0.499). Komp li kas yon ge li şen ol gu la rın 6’sın -
da ka pil ler, 11’in de ka ver nöz ve 6’sın da ka rı şık tip
hemanjiyom var dı. Komp li kas yon ge li şen ol gu la -
rın %70’in de lez yon baş-bo yun böl ge si yer le şim -
liy di. Baş-bo yun böl ge si hemanjiyomu olan 37
ol gu nun %35’in de, di ğer böl ge ler de yer leş miş he-
manjiyomu olan 30 ol gu nun %20’sin de komp li kas -
yon ge liş miş ti; bu grup lar ara sın da komp li kas yon
ge li şi mi açı sın dan an lam lı fark bu lun ma dı (p=
0.172). Ge li şen komp li kas yon lar Tab lo 3’te gös te -
ril miş tir. En sık ge li şen komp li kas yon lar ka na ma
ve ül se ras yon (%19), en fek si yon (%12) ve pe ri or -
bi tal yer le şi me bağ lı gör me bo zuk luk la rı (%12) ol-
muş tur. Komp li ke olan hemanjiyom la rın 16
(%70)’sın da hemanjiyom te da vi si ge rek miş ti. 

İzlem siz olan 49 has ta da hil ol mak üze re he-
manjiyom ol gu la rı nın 97 (%83.6)’si ne te da vi siz iz -
lem öne ril miş ti. He man ji o ma yö ne lik te da vi
uy gu la nan 18 (%15.5) has ta var dı ve %78’in de lez-
yon lar baş-bo yun böl ge si yer le şim liy di. Se ki zin de
gör me bo zuk lu ğu ris ki, iki sin de işit me kay bı ris ki,
al tı sın da tek rar la yan ka na ma, ül se ras yon, en fek si -
yon ve iki sin de koz me tik ne den ler le te da vi en di -
kas yo nu kon muş tu (Tab lo 4). Bir has ta da 5 x 4 cm
bo yut lu, de rin yer le şim li pa ro tis be zi hemanjiyo-
mu na KS te da vi si öne ril miş, has ta ta nı al dı ğı mer-
kez de te da vi edil mek üze re mer ke zi miz den

ay rıl mış tı. Baş-bo yun böl ge si hemanjiyomu olan 62
ol gu nun %21’in de, di ğer böl ge ler de yer leş miş he-
manjiyomu olan 54 ol gu nun %9’un da te da vi uy gu -
lan mış tı ki bu grup lar ara sın da te da vi uy gu lan ma sı
açı sın dan an lam lı fark bu lun ma dı (p= 0.082).

Te da vi edi len has ta la rın 10 (%55.5)’una pe ro -
ral kor ti kos te ro id (POKS), 4 (%22.2)’ü ne POKS ve
in tra lez yo ner kor ti kos te ro id (ILKS), 1 (%5.5)’i ne
POKS ve in ter fe ron-al fa (IFN-α) ve ril miş, 3
(%16.6)’ü ne cer ra hi uy gu lan mış tı (Tab lo 4). Üç
has ta da KS te da vi si ke sil dik ten son ra hemanjiyom -
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RE SİM 2: Sağ alt göz ka pa ğın da yer leş miş, iş lev sel ka yıp ya rat ma yan, 1.5 x
1.5 x 1 cm bo yut lu pe ri or bi tal ka ver nöz he man ji om.

RE SİM 3: Burun kökünde yerleşmiş, strabismusa yol açmış, kavernöz he-
manjiom, iyileşmiş ülserasyon/enfeksiyon alanı (intralezyoner kortikosteroid
uygulanan hastalardan biri).

RE SİM 4: Sağ üst göz kapağı yerleşimli kavernöz hemanjiom (intralezyoner
kortikosteroid uygulanan hastalardan biri).



da tek rar bü yü me gö rül müş tü. Uy gu la nan POKS
te da vi le ri nin %73 (n= 11)’ün de me til pred ni zo lon,
%27 (n= 4)’sin de pred ni zo lon; ILKS uy gu la ma la -
rın da tri am si no lon kul la nıl mış tı. Pe ro ral KS te da vi
do zu 11 (%73) ol gu da 5 mg/kg/gün ve üze rin de; 4
(%27) ol gu da <5 mg/kg/gün idi. Do kuz (%60) ol gu -
da te da vi sü re si dört haf ta dan kı sa, 6 (%40) ol gu da
dört haf ta dan uzun du. Sis te mik KS 5 mg/kg/gün ve
üze rin de uy gu la nan 11 has ta nın 9’un da lez yon lar
baş, bo yun yer le şim liy di ve bun la rın da be şi pe ri -

or bi tal, bi ri si pe ri a u ri kü ler yer le şim li lez yon lar dı
(Tab lo 4). Cer ra hi gi ri şim; koz me tik ne den le mü da-
ha le edi len iki has ta da ve tek rar lı ka na ma, ül se ras -
yon, en fek si yon ge li şen bir has ta da uy gu lan mış tı
(Tab lo 4).

İzle nen 67 has ta nın or tan ca iz lem sü re si 7 (1-
61) ay  bu lun du. De ri hemanjiyomu olup iz le nen
65 ol gu nun 26 (%40)’sı hız lı bü yü me (pro li fe ras -
yon) ev re sin de, 38 (%58.5)’i ya vaş ge ri le me (in vo -
lüs yon) ev re sin de ve 1 (%1.5)’i fib röz yağ lı re zi dü
ev re sin dey di. Ke mik hemanjiyomu olan ol gu üç
ay lık iz lem de sta bil se yir li idi. Ka ra ci ğer de bir den
faz la hemanjiyomu olan 3 ay lık ol gu nun 18 ay lık
iz lem de ve 6 ay lık ol gu nun 24 ay lık iz le min de USG
ve man ye tik re zo nans gö rün tü le me ile ka ra ci ğer -
de ki lez yon la rın ta ma men ge ri le di ği gö rül dü. Dört
ya şın da olan, ka ra ci ğer de tek hemanjiyomu olan
has ta nın 5 ay lık iz le min de lez yon bo yut la rın da bir
de ği şik lik ve ya ge li şen komp li kas yon ol ma dı. Pa-
ro tis be zin de ka ver nöz hemanjiyomu olan ol gu ya
me til pred ni zo lon, 5 mg/kg/doz PO, öne ril di, has ta
te da vi si ne ta nı al dı ğı has ta ne de de vam et mek üze -
re mer ke zi miz den ay rıl dı.

TAR TIŞ MA
İnfan til hemanjiyom lar, süt ço cuk lu ğu dö ne mi nin
en sık gö rü len tü mör le ri dir. İnfan til hemanjiyom -
la rın kız lar da er kek ler den yak la şık 3-5 kat da ha
faz la gö rül dü ğü bi lin mek te dir.2-8 Bu se ri de or tan ca
ta nı ya şı al tı ay olan bir grup has ta da hemanjiyom -
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RE SİM 5: Gövdede kavernöz hemanjiom.

RE SİM 6: Sağ kolda ve sağ periaurikuler yerleşimli olup dış kulak yolunu
tıkayan iki ayrı kavernöz hemanjiom (konjenital hemanjiom).

RE SİM 7: Sol kolda konjenital kavernöz hemanjiom, üzerinde iyileşmiş
ülserasyon/enfeksiyon alanı (konjenital hemanjiom).



lar kız lar da da ha sık iz len miş tir (K/E= 1.63). Ül ke -
miz de hemanjiyom lu ço cuk has ta la rın de ğer len di -
ril di ği iki ça lış ma da K/E ora nı nın 1.5 ve 2.25
bu lun du ğu ve lez yon la rın %52-60 ora nın da baş bo -
yun yer le şim li ol duk la rı ra por edil miş tir.8 Ol gu la -
rı mı zın %97 (n= 113)’sin de de ri hemanjiyomu
iz len miş ve 62 (%53) has ta da baş, bo yun, 43 (%38)
has ta da göv de yer le şi mi ol du ğu ve %61’in de tek
lez yon bu lun du ğu gö rül müş tür. He man ji yom la rın
en sık de ri de ve %60 ora nın da baş, bo yun, %25
göv de, %15 eks tre mi te böl ge sin de yer leş ti ği ve
%80 tek lez yon ol du ğu bil di ril mek te dir.2-4 He man -
ji om la rın ço ğu iyi sı nır lı lez yon lar iken, bir kıs mı

da plak ben ze ri, seg men tal ya pı da ola bil mek te dir.2,4

Re sim 9’da seg men tal yer le şim li hemanjiyomu olan
bir ol gu gö rül mek te dir. 

Et ki le nen ço cuk la rın %50’sin de ka pil ler,
%15’in de ka ver nöz, %35’in de ka rı şık tip hemanji-
yom lar bu lun du ğu bil di ril mek te dir.7,8 Bi zim ol gu -
la rı mı zın %26’sın da ka pil ler hemanjiyom ol du ğu
gö rül müş tür. Mer ke zi miz de komp li kas yon ris ki
yük sek olan hemanjiyom lar iz len mek üze re Ço cuk
On ko lo ji Bi lim Da lı’ na yön len di ril dik le rin den ka-
pil ler hemanjiyom sık lı ğı nın da ha dü şük bu lun du -
ğu dü şü nül müş tür. 

He man ji yom la rın vas kü ler mal for mas yon lar -
dan ayırt edil me si önem li dir. Ül ke miz de ge niş bir
has ta se ri sin de ya pı lan ça lış ma da fark lı eti yo lo ji ve
kli ni ğe sa hip bu lez yon la rın ay rım la rı nın %98 ora-
nın da öy kü ve kli nik bul gu lar la ya pı la bil di ği bil di -
ril miş tir.9 2003 yı lın da gün cel len miş ISS VA
sı nıf la ma sı Tab lo 5’te ve ril miş tir.10 Ti pik in fan til
hemanjiyom la rın do ğal sey rin de do ğum da si lik
olan, hat ta fark edil me yen bu lez yon la rın ya şa mın
ilk 6 ayın da be lir gin leş ti ği, 8-12 ay lar ara sın da hız -
lı pro li fe ras yon gös ter di ği (yük sek akım lı ev re) ve
son ra sın da 1-12 yaş ta uzun sü re li ken di li ğin den ge-
ri le me (in vo lüs yon dö ne mi) ve en so nun da fib röz,
yağ lı re zi dü dö ne mi iz le nir.2-8 Bi zim se ri miz de has-
ta la rın %84’ün de lez yon lar ya şa mın ilk bir ayın da
fark edil miş ve %78’i ilk bir yaş için de ya ni hız lı
bü yü me (pro li fe ras yon) ev re sin de baş vur muş lar dır.
Kon je ni tal hemanjiyom lar do ğum da olu şu mu nu ta-
mam la mış, ta ki ben du ra ğan ve ya hız lı in vo lüs yon
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RE SİM 8: Sağ gözde görme kaybına neden olmuş karışık tip (kavernöz +
kapiller) hemanjiom.

RE SİM 9: Sağ üst göz ka pa ğı, fron tal böl ge ve bu run üze rin de, sa ğü üst du-
dak ta yer leş miş mikst (ka ver nöz + ka pil ler) seg men tal he man ji om.

RE SİM 10: Kasabach–Merritt sendromu gelişen olguda sağ dirsek bölgesi,
kol ve ön kolda kavernöz hemanjiyom.



dö ne mi ne ge çen, mer ke zin de çök me, ül ser olu şu -
mu iz le ne bi len lez yon lar dır.2,5 Bu ça lış ma ret ros -
pek tif ola rak ya pıl dı ğın dan in fan til ve kon je ni tal
hemanjiyom ay rı mı ya pı la ma mış, ol gu ba zın da
kon je ni tal hemanjiyom ör nek le ri Re sim 6 ve 7’de
ve ril miş tir.  

Üç ve ya da ha faz la sa yı da de ri hemanjiyomu
olan ol gu lar da vis se ral hemanjiyoma to zis açı sın dan
rad yo lo jik de ğer len dir me ya pıl ma sı öne ril mek te -

dir.3 Bu se ri de 23 has ta da üç ve da ha faz la sa yı da
de ri hemanjiyomu iz len miş ve bun la rın sa de ce üç
ay lık iken baş vu ran bir kız ol gu da ek ola rak ka ra -
ci ğer de bir den faz la odak ta hemanjiyom sap tan -
mış tı. Di ğer ka ra ci ğer hemanjiyomu olan iki ol gu da
lez yon lar in si den tal ola rak sap tan mış ve bö lü mü -
mü ze re fe re edil miş ti. Bu üç ol gu da kli nik ola rak
semp tom suz sey ret miş, te da vi siz iz le me alın mış,
bir den faz la sa yı da ki ka ra ci ğer hemanjiyom la rı ge-
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Komplikasyon Yerleşim yeri n %

Komplikasyon (-) 44 66

Komplikasyon (+) 23 34

- Görme bozukluğu Periorbital 8 12

- İşitme bozukluğu Periaurikuler 2 3

- Ülserasyon, kanama Baş, boyun 2 7

Gövde, ekstremite 3

- Ülserasyon, kanama, enfeksiyon Baş, boyun 2 12

Gövde, ekstremite 3

Baş, boyun / gövde, ekstremite 2

Genital 1

Toplam 67 100

TABLO 3: İzlemde olan hemanjiyomlu hastalarda gelişen komplikasyonlar.

Hasta no Hemanjiyom

Yaş (ay) Yerleşim Sayı Boyut, cm Tedavi endikasyonu Tedavi KS (mg/kg/doz) Tedavi yanıtı İzlem (ay)

1 3 Periorbital 1 6 GBR POKS P (20) Kısmi yanıt 20

2 6 Periorbital >4 9 GBR POKS MP (1) Kısmi yanıt 7

3 5 Periorbital 2 3 GBR POKS MP (5) Kısmi yanıt 60

4 7 Periorbital 1 10 GBR POKS MP (5) Kısmi yanıt + Tekrar büyüme 5

5 8 Periorbital 3 2 GBR POKS + ILKS P (3) Kısmi yanıt + Tekrar büyüme 8

6 4 Periorbital 1 1 GBR POKS + ILKS P (2) Kısmi yanıt + Tekrar büyüme 7

7 3 Periorbital 2 6 GBR POKS + ILKS MP (5) Kısmi yanıt 6

8 3 Periorbital 1 GBR POKS + ILKS MP (10) Kısmi yanıt 10

9 3 Periauriküler >4 4 İBR POKS MP (2) Yanıt yok 1

10 15 Periauriküler 1 4 İBR POKS MP (5) Kısmi yanıt 2

11 6 Genital 1 1 Ü, K, E POKS MP (5) Yanıt yok 1

12 8 Baş, boyun >4 5 Ü, K, E POKS MP (30) Kısmi yanıt 1

13 2 Baş, boyun 2 2 Ü, K, E POKS MP (30) Kısmi yanıt 49

14 12 Baş, boyun 2 5 Ü, K, E POKS MP (5) Kısmi yanıt 1

15 1 Gövde, ekstremite 1 5 Ü, K, E POKS, IFNα P (5) Kısmi yanıt 24

16 10 Gövde, ekstremite 1 4 Ü, K, E Cerrahi - tam yanıt 1

17 12 Baş, boyun 1 3 Kozmetik Cerrahi - tam yanıt 1

18 20 Gövde, ekstremite 1 2 Kozmetik Cerrahi - tam yanıt 36

TABLO 4: Tedavi uygulanan hemanjiyomlu  hastalar ve uygulanan tedaviler.

GBR: Gör me bo zuk lu ğu ris ki; İBR: İşitme bo zuk lu ğu ris ki; Ü, K, E: Tek rar lı ül se ras yon, ka na ma, en fek si yon; POKS: Pe ro ral kor ti kos te ro id, ILKS: İntra lez yo ner kor ti kos te ro id,

IFN-α: İnter fe ron-al fa; P: Pred nizo lon; MP: Me tilpred ni zo lon
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ri ler ken, tek ka ra ci ğer hemanjiyomu nun beş ay lık
ta ki bin de bo yut sal bir de ği şik lik ol ma mış tı. Ka ra -
ci ğer hemanjiyom la rı kli ni ko pa to lo jik ola rak, ISS -
VA Ça lış ta yı’n da ta nım la nan kri ter le re gö re
“mul tip l he pa tik in fan til hemanjiyom la r” ve “so li -
ter kon je ni tal he pa tik hemanjiyom la r” ola rak iki -
ye ay rıl mış tır.2 Mul tip l he pa tik in fan til
hemanjiyom la rın kli ni ğin de ye ni do ğan dö ne min -
de mul tip l de ri hemanjiyom la rı, he pa to me ga li, kar-
di yo pul mo ner yet mez lik gö rü le bi le ce ği, ka ra ci ğer
dı şın da ki di ğer vis se ral or gan lar da na di ren heman-
jiyom gö rü le bi le ce ği bil di ril mek te dir ve lez yon lar -
da pe ri na tal bü yü me son ra sı ken di li ğin den
ge ri le me bek len mek te dir.2 So li ter kon je ni tal he pa -
tik hemanjiyom lar ise in tra u te rin dö nem de tam
ola rak ge li şi mi ni ta mam la mış olup ti pik ola rak do-
ğum da ve ya kı sa bir sü re için de sap ta nır, bü yük bir

kit le, mer ke zin de nek roz, çev re sin de kal si fi kas yon
iz le ne bi lir ve komp li kas yon (kalp yet mez li ği, ane -
mi ve ya ko a gü lo pa ti) ge liş me si na dir dir.2

Beş yaş ta hemanjiyom la rın %50’si nin, 7 yaş ta
%70’inin ve 9 yaş ta %90’ı nın in vo lüs yo na uğ ra dı -
ğı bil di ril mek te dir.3,7,8 Bu se ri de beş ya şın dan son -
ra baş vu ran de ri hemanjiyom lu üç ol gu nun
lez yon la rı nın ya vaş ge ri le me dö ne min de ol du ğu
gö rül müş, iz lem öne ril miş an cak has ta lar tek rar
kon tro le gel me miş tir. Ge ri le me son ra sın da ço cuk -
la rın %40-50’sin de fib röz yağ lı re zi dü ka la bi lir ve
re kons trük tif cer ra hi uy gu lan ma sı ge rek ti re bi lir.2,3

Se ri miz de iz lem de 5 ya şın dan bü yük olan iki has-
ta dan bi ri nin ha len ya vaş ge ri le me ev re sin de, di ğe-
ri nin yağ lı fib röz re zi dü ev re sin de ol du ğu
gö rül müş tür. Son has ta ya re kons trük tif cer ra hi
öne ril miş tir. Se kiz ya şın da olan ke mik hemanji-
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TABLO 6: Hemanjiyomun yerleşim yeriyle ilişkili riskler.4

PHACE (S) sendromu: Posterior fossa malformasyonları, Hemanjiom, Arter anomalileri, Aort koarktasyonu ve kardiyak defektler, Göz anomalileri, Sternum defektleri.4

Yerleşim yeri Risk

Yüz yerleşimli segmental, geniş hemanjiyom PHACE(S) sendromu 

Burun ucu, kulan, geniş alanlı yüz yerleşimi Kalıcı skar ve deformite

Periorbital, retrobulber Görme aksı bozuklukları, astigmatizm, görme kaybı, ambliyopi, göz yaşı kanalı tıkanıklıkları

Boyun yerleşimli segmental hemanjiyom Eşlik eden hava yolu hemanjiomu

Ağız çevresi, dudak yerleşimi Ülserasyon, şekil bozuklukları

Lumbosakral, spinal yerleşim Spinal disrafizm, tethered kord, genitoüriner anomaliler

Perine, aksilla, boyun, ağız çevresi Ülserasyon

Multipl hemanjiyomlar Özellikle karaciğer ve gastrointestinal sistem olmak üzere visseral tutulum, beraberinde konjestif kalp yetmezliği riski

Vasküler tümör Vasküler Malformasyon

- İnfantil hemanjiyom (GLUT 1 pozitif) - Basit Malformasyon

- Yüzeyel • Kapiller 

- Derin • Venöz

- Karışık • Lenfatik (mikrokistik / makrokistik) 

- Konjenital hemanjiyom • Arteriovenöz malformasyon 

- Hızla gerileyen konjenital hemanjiyom (RICH) - Kombine malformasyon

- Gerilemeyen konjenital hemanjiyom (NICH) • Kapiller lenfatik venöz   

- Kaposiform hemanjiyoendoteliyoma • Kapiller venöz

- Tufted anjiyoma • Kapiller venöz beraberinde arteriovenöz şant ve/veya fistül 

- Piyojenik granülom • Kutis Marmorata telanjiektatika  konjenita

- Hemanjiyoperistoma

TABLO 5: Uluslararası Vasküler Anomaliler Çalışması Topluluğu Vasküler Anomaliler Sınıflaması.10

GLUT 1: Glukoz taşıyıcı 1 (glucose transporter 1); RICH: Hızla içine dönen konjenital hemanjiyom; NICH: İçine dönmeyen konjenital hemanjiyom.



yom lu ol gu nun 3 ay lık iz le min de lez yon sta bil se-
yir li dir. 

He man ji om la rın te da vi si tar tış ma lı bir ko nu -
dur. Do ğal sey rin de ken di li ğin den ge ri le ye cek olan
hemanjiyom lar da te da vi en di kas yo nu nun doğ ru
be lir len me si ge re kir. Risk li yer le şim yer le ri, ge li -
şen komp li kas yon lar ve hat ta koz me tik, psi ko sos yal
ne den ler hemanjiyom la rın te da vi en di kas yo nu nu
be lir le mek te dir.6 Ön ce lik le has ta ya za rar ver me -
mek “pri mum non no ce re ” il ke edi nil me li dir. He-
man ji om lar için risk li yer le şim yer le ri ve iliş ki li
risk ler Tab lo 6’da özet len miş tir.4 Ar gen ta ve ark.,
te da vi ye ka rar ver mek üze re lez yo nun bo yut, ana-
to mik ya pı, ka lın lık ve kli nik dav ra nı şı na gö re he-
manjiyom lar da risk sı nıf la ma sı ya pıl ma sı nı
öner miş ler dir (Tab lo 7).11

En sık kar şı la şı lan komp li kas yon ül se ras yon,
ka na ma ve en fek si yon dur. Se ri miz de iz lem de
olan 67 has ta nın 13 (%19)’ün de ül se ras yon ve ka-
na ma ge liş miş, bun lar dan 8’in de tab lo ya en fek si -
yon ek len miş tir. Ül se ras yon lo kal ya ra ye ri
ba kı mı ya pı la rak ve en fek si yon lar to pi kal ve ağız-
dan an ti bi yo tik ile te da vi edil miş tir. Ül se ras yo -
nun %5-13 oran la rın da ge liş ti ği, pe ri ne, ağız
çev re si, de ri kıv rım yer le ri gi bi yer le şim alan la -
rı nın ül se ras yon için risk li böl ge ler ol du ğu bil di -
ril mek te dir.4,12

Kü çük, in ce, lo ka li ze, hız lı bü yü me gös ter me -
yen ve ya yer le şim ye ri cid di komp li kas yon ris ki ta-
şı ma yan (özel lik le göv de, eks tre mi te, saç lı de ri
yer le şim li) hemanjiyom lar da te da vi siz iz lem öne-
ril mek te dir.3-8,11-13 Se ri miz de de ol gu la rın %83.6’sı -
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Boyut (S: size)

SI Vücut yüzey alanının < %2’sini kaplayan,  genelde iyi sınırlı, küçük lezyonlar olup genellikle gövde, ekstremite ve saçlı deride yerleşen, düşük riskli 

lezyonlar olarak sınıflanmış ve 6- 8 haftalık aralarla izlem önerilmiştir. Yüz, genital veya anal bölge yerleşimli küçük lezyonlarda ise hızla komplikasyon

gelişebileceğinden daha yakın izlenmeleri;  orbital bölge, ağız, dudak, burun yerleşimli olanlarda komplikasyon riski daha yüksek çocukların 

aylık izlemi önerilmiştir. 

SII Vücut yüzey alanının %2-10‘unu kaplayan, yakın izlem gerektiren; yüz, genital, perianal bölge yerleşimli ise komplikasyon riski yüksek olduğundan 

genelde tedavi gerektiren lezyonlar.  

SIII Vücut yüzey alanının >%10 ‘unu kaplıyan lezyonlar olup, multiple lezyonların toplam alanının hesaplanması önerilmektedir. Hastaların sistemik 

tutulum açısından değerlendirilmesi ve tedavi gerektirmektedir. 

Anatomik yapı (P: pattern)

PI İyi sınırlı bir lezyon olup, başka bir nedenle müdahale gerekmedikçe izlem öneriliyor.

PII Sınırları belirgin olmayan, geniş alanlı, gelişimsel anatomik bölgeleri etkileyen, komplikasyon oranları yüksek, prognozu kötü, steroid, lazer ve 

hatta interferon, cerrahi gibi yöntemlerle tedavi gerektiren lezyonlar.

(Segmental hemanjiomlar PHACES sendromunun komponenti olabiliyor).

PIII Multiple gelişimsel bölgeleri genelde rastgele etkileyen; tedavi yaklaşımı lezyonun kalınlığına ve klinik davranışına göre belirlenen lezyonlar.

Kalınlık (T: Thickness)

TI İnce, epidermiste sınırlı, genelde düzensiz şekil ve renkte lezyonlar. Ağrısız altta renk değişikliği yok. Düşük riskli lezyonlar.  Hayatın erken döneminde 

pulse dye laser ile çok kolay tedavi edilebiliyorlar.

TII Kalın, deri, subkütan doku ve sıklıkla da derin dokuları etkiliyorlar. Derin lezyonlarda lokalize ödem olabiliyor. Palpe edilmeleri rahatsızlık veriyor. 

Kalınlığın fazla olması daha agresif büyüme paterni ile ilişkili ve tedavi gereksinimine işaret edici. Lazer ancak 1 mm derinliği etkileyebildiğinden 

ek tedavi yöntemlerini gerektiriyor. Sistemik veya intralezyonel steroid tedavisi ve beraberinde “pulse dye” laser ile tedavi öneriliyor.

Klinik davranış (B: Clinical behaviour)

BI İnvolüsyon, regresyon izlenen, daha küçük ve ince bir lezyon haline gelenler. 

3-4 ay aralarla izlem öneriliyor.

BII Stabil bir büyüme gösteren lezyonlar. Hasta asemptomatik, doku destrüksiyonu, vital yapılarda potansiyel etkilenme, bozulma söz konusu değil. 

Çoğu lezyon gerileyene dek takip ediliyor. Yüz, genital, anal bölge yerleşimli lezyonlar daha sık görülüyor.

BIII Aktif ve hızlı büyüyen lezyonlar. Hasta semptomatik, doku yıkımı, çevre vital dokularda etkilenme söz konusu. Tekli veya multimodal yaklaşımla 

tedavi gerektiriyor.

BIV Kontrolsüz büyüyen tedaviye rağmen aktif olan lezyonlar. Multidisipliner tedavi gerektiriyor.

TABLO 7: Hemanjiomlar da boyut, anatomik yapı, kalınlık ve klinik davranışına göre risk sınıflaması.11



na te da vi siz iz lem öne ril miş tir. Has ta la rın %42 (n=
49)’si nin ilk baş vu ru dan son ra kon tro le gel me miş
ol du ğu gö rül müş tür. Kli ni ği miz de in fan til heman-
jiyom ta nı sı alan ço cuk la rın ai le le ri ne hemanjiyo-
mun do ğal sey ri ve ola sı komp li kas yon la rı açı sın dan
ay rın tı lı bil gi ve ril mek te dir. İzlem den çı kan gru bun
te da vi en di kas yo nu kon ma yıp, sa de ce iz le me alı na -
cak grup ta ol du ğu gö rül müş tür. Se ri miz de tek rar la -
yan ka na ma, ül se ras yon ve/ve ya en fek si yon ile
komp li ke hemanjiyom la rın %46 (6/13)’sın da; pe ri -
or bi tal ve ya pe ri a u ri ku ler yer le şim li olup, gör me
ve ya işit me bo zuk lu ğu ris ki ya ra tan 10 ol gu nun
hep sin de te da vi ge rek miş ti. He man ji o ma yö ne lik
te da vi uy gu la nan 18 (%15.5) ol gu dan; 15’in de far-
ma ko lo jik te da vi ler le kıs mi ya nıt, 3’ün de cer ra hi ile
tam ya nıt sağ lan mış tır. He man ji om la ra yö ne lik en
sık uy gu la nan te da vi yön tem le ri KS te da vi si (to pi -
kal, in tra lez yo ner ve ya sis te mik), la zer ve cer ra hi
ek siz yon dur.2-8,11-13 KS’ ler bü yük ve ya hız la bü yü -
yen, ha ya tı teh dit eden, cid di iş lev sel ka yıp la ra yol
aça bi le cek yer le şim de ki hemanjiyom la rın te da vi -
sin de ana te da vi se çe nek le rin den dir ve et kin li ği kli-
nik ça lış ma lar la doğ ru lanmış tır.3-8,11-13 Ben nett ve
ark. oral KS’ler ile %84 has ta da lez yo nun bo yu tun -
da kü çül me, ak tif pro li fe re olan lez yo nun bü yü me -
sin de dur ma ol du ğu gös ter miş tir.14 An cak tüm bu
ça lış ma la ra kar şın komp li ke in fan til hemanjiyom
te da vi sin de KS et kin li ği ni ka nıt la yan pla se bo kon t-
rol lü, pros pek tif, ran do mi ze bir ça lış ma yok tur ve
böy le bir ça lış ma etik açı dan tar tış ma ya açık tır. Po -
pe ve ark., prob lem li hemanjiyom lar da gün lük PO
pred ni zo lon ve ay lık in tra ve nöz (IV) me til pred ni -
zo lon te da vi si nin et kin li ği ni kar şı laş tır dık la rı pros-
pek tif bir ça lış ma da sis te mik KS te da vi si nin
hemanjiyom pro li fe ras yo nu nu dur dur ma da et ki li
ol du ğu nu gös ter miş ve PO uy gu la ma nın kli nik ve
bi yo lo jik ya ra rı nın da ha faz la ol du ğu nu, yan et ki -
le ri nin da ha az ol du ğu nu bil dir miş ler dir.15

Pro li fe ras yon, hız lı bü yü me dö ne min de ki he-
manjiyom lar için öne ri len üç, dört haf ta sü rey le 2-
4 mg/kg/gün pred ni zo lon (PO) ve ril me si, ta kip
eden bir ay için de do zun azal tı la rak ke sil me si ve
eğer lez yon tek rar ak ti ve olur sa ikin ci kü rün uy gu-
lan ma sı dır.3,4,6,11,13 Has ta la rı mı zın üçün de  KS’ le rin
ke sil me siy le lez yon da tek rar bü yü me iz len miş tir ki
bu nun ol gu la rın %30’un da ge li şe bil di ği bil di ril -

mek te dir.11 KS’ le rin sis te mik kul la nı mı na bağ lı ge-
li şe bi le cek yan et ki le ri azalt mak açı sın dan lez yon
içi ne KS uy gu la ma sı ter cih edi le bi le cek bir yön-
tem dir.4,5,11-13 Bu se ri de pe ri or bi tal yer le şim li he-
manjiyomu olan dört ol gu da lez yon içi
tri am si no lon uy gu lan mış ve uy gu la may la iliş ki li bir
komp li kas yon iz len me miş tir. An cak pe ri or bi tal he-
manjiyom lar da lez yon içi kos ti kos te ro id uy gu la -
ma sıy la re ti nal ar ter tı ka nık lı ğı, göz ka pa ğı
nek ro zu, sub ku tan yağ do ku nek ro zu ve göz ka pa -
ğın da ge çi ci pig men tas yon de ği şik lik le ri ge li şe bil -
di ği bil di ril mek te dir.4,5,11-13 Bu se ri de ki 11 ol gu ya ≥
5 mg/kg/gün do zun da KS te da vi si ile baş la nıp, doz
1 haf ta lık ara lar la ka de me li azal tıl mış tır. Da ha yük-
sek doz la rı da içe ren bir di ğer ça lış ma da, yük sek
doz me til pred ni zo lon te da vi si ile ge nel ya nıt ora nı-
nın art ma dı ğı an cak ya nı tın hız la baş la ma sı ne de -
ni i le özel lik le so lu num ya da gör me ile il gi li
komp li kas yo nu olan ol gu lar da er ken ya nıt için kul-
la nı la bi le ce ği ni dü şün dü ren so nuç lar el de edil miş -
tir.16

Te da vi ye rağ men be lir gin bir bü yü me iz le nir -
se kor ti kos te ro id be ra be rin de IFN-α kul la nı  mı
öne ril mek te dir..  An ji yo ge nez in hi bi tö rü olan IFN-
α an cak kon trol edi le me yen bü yü me gös te ren, ha-
ya tı teh dit eden hemanjiyom lar için kul la nı mı
gün de me ge le bi le cek bir ajan dır.2-6,11-13 Çün kü IFN-
α kul la nı mıy la ge ri dö nü şüm süz spas tik dip le ji ge-
liş me ris ki var dır ve ya nıt uzun sü re de ger çek le şe -
bil mek te dir.2-5,11-13,17 Bu ra da ol gu la rı mı zın sa de ce
bi rin de KS te da vi si ne ek ola rak IFN-α uy gu lan ma -
sı ge rek miş ve iki yıl lık iz lem de ila ca bağ lı bir yan
et ki iz len me miş tir. Son yıl lar da im mün mo dü la tör
bir ajan olan imi k i mod to pi kal kul la nı mı nın da kli-
nik ola rak in fan til hemanjiyom lar da ge ri le me sağ-
la dı ğı gös te ril miş tir.2,5,18,19

La zer te da vi si nin pro li fe ras yon dö ne min de ki
yü ze yel lez yon lar da, ül se re hemanjiyom lar da ve
ge ri le me son ra sı te lan ji ek ta tik re zi dü le re yö ne lik
tek ba şı na ve ya KS’ler le bir lik te kul la nı mı öne ril -
mek te dir.3-6,11-13 Bi zim se ri miz de la zer te da vi si uy-
gu la nan has ta ol ma mış tır. Cer ra hi uy gu la ma lar
an cak lo ka li ze ve pe din kül lü, fonk si yo nel ka yıp la -
ra ne den olan ve ya tek rar la yan ül se ras yon, ka na -
ma gi bi komp li kas yon lar ge li şen lez yon lar da
öne ril mek te dir.3-6,11-13 Ül se ras yon, ka na ma ve en-
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fek si yon ne den li cer ra hi uy gu la nan bir has ta ol -
muş, cer ra hi uy gu la nan di ğer iki has ta da koz me tik
ne den ler ve ai le nin ter ci hi ne de ni i le cer ra hi uy-
gu lan mış tır.

Bu se ri de iz le nen ka ra ci ğer hemanjiyom lu ol-
gu la rın üçün de de lez yon lar asemp to ma tik olup te-
da vi ge rek tir me miş tir. An cak he pa tik he man ji -
om lar kalp yet mez li ği ne ne den olu yor sa di ü re tik
ve di ji tal uy gu la ma la rı ge re ke bi lir. Semp to ma tik
he pa tik hemanjiyoma yö ne lik te da vi ye KS’lerle ya -
nıt alı na maz sa di ğer te da vi se çe nek le ri olan IFN-α,
vin kris tin, sik lo fos fa mid uy gu la ma la rı ve/ve ya cer-
ra hi yak la şım lar (em bo li zas yon, he pa tik ar ter li gas-
yo nu, he pa tik re zek si yon, hat ta ka ra ci ğer
trans plan tas yo nu) gün de me ge le bi lir.4-6

Ka fa ke mik le ri yer le şim li in tra dip lo ik ka ver -
nöz hemanjiyom lar ço cuk luk ça ğın da çok na dir bil-
di ril mek te dir.20 Pa ri ye tal ke mik yer le şim li lez yo nu
olan ol gu muz da ka ver nöz hemanjiyom rad yo lo jik
ön ta nı dır ve has ta asemp to ma tik ol du ğun dan iz le -
me alın mış tır. 

Ka sa bach-Mer ritt sen dro mu iz le nen bir ol gu -
da ka na ma ris ki ne de ni i le do ku ta nı sı için bi yop si
ya pı la ma mış, has ta da ki lez yo nun he man ji o en do te -
li o ma ol du ğu dü şü nül müş tür (Re sim 10). Trom bo -
si to pe ni, mik ro an ji yo pa tik he mo li tik ane mi ve

tü ke tim ko a gü lo pa ti si ile ka rak te ri ze bir tab lo olan
Ka sa bach-Mer ritt Sen dro mu’ nun in fan til hemanji-
yom lar la de ğil, ka po si form he man ji o en do te li o ma
ve ya “tuf te d” an ji yo ma ze mi nin de ge liş ti ği gös te -
ril miş tir.21,22 Has ta mız da erit ro sit ve trom bo sit süs-
pan si yo nu, ta ze don muş plaz ma ile des tek te da vi si
uy gu lan mış ve has ta da ha son ra ki iz le mi ni baş ka
bir mer kez de yap tır mak üze re mer ke zi miz den ay-
rıl mış tır. 

SONUÇ
He man ji om la, süt ço cuk lu ğu dö ne mi nin en sık kar-
şı la şı lan be nign tü mör le ri olup sık lık la de ri de ve
baş bo yun böl ge sin de yer leş mek te dir. Do ğal sey-
rin de ilk bir yaş için de ki hız lı bü yü me, pro li fe ras -
yon ev re si ni ta ki ben okul ça ğı na dek yıl lar için de
ya vaş ge ri le me gös ter me le ri ne de ni i le te da vi en-
di kas yo nu çok iyi be lir len me li dir. He man ji om la rın
iş lev kay bı na ne den ola bi le cek risk li yer le şim yer-
le ri ve tek rar la yan ka na ma, ül se ras yon/ en fek si yon
gi bi komp li kas yon la rı ve hat ta ba zen psi ko sos yal
ne den ler te da vi en di kas yo nu ola bil mek te dir. He-
man ji om la rın komp li kas yon la rı ve yer le şim ye ri -
nin ris ki dik ka te alı na rak te da vi en di kas yo nu
be lir len me li ve hız lı bü yü me (pro li fe ras yon) dö ne -
min de te da vi uy gu lan ma lı dır. Gü nü müz de te da vi -
de KS’ler ana ajan lar ol ma ya de vam et mek te dir.
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