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Gocukluk Cag1 Hemanjiyomlar:
116 Olgunun Analizi

Hemangiomas of Childhood:
Analysis of 116 Cases

OZET Amagc: Hemanjiyomlar, siit cocuklugu doneminin en sik karsilagilan iyi huylu vaskiiler tii-
morleridir. Bu ¢alismada, merkezimizde 2000-2007 yillarinda izlenen hemanjiyomlu ¢ocuklarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Hemanjiyom tanisiyla izlenen ¢ocuk hasta-
larin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Kayitlar, hastalarin karakteristik 6zellikleri, heman-
jiyomlarin 6zellikleri, kargilagilan problemler ve uygulanan tedaviler agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Ortanca yag1 6 ay (0-14yas) olan 116 hemanjiyomlu ¢ocuk olguda E:K orani 0.63 olarak
bulundu. Deri hemanjiyomu olan 113 olgu vardi ve %61’inde tek lezyon saptanmisti. Olgularin
%53’tinde bag/boyun yerlesimli hemanjiyomlar vardi. Hemanjiyomlar olgularin %26’sinda kapiller,
%49’ unda kavernoz ve %25’inde karisik tipti. Olgularin %74t hizli biiytime, %26’s1 gerileme ev-
resinde bagvurmustu. Bagvuruda yapilan bilgilendirmeden sonra hastalarin %42’sinin ilk kontrole
gelmedigi goriildii. Izlemde kalan 67 olgunun %34’iinde komplikasyon gelisti. Bunlar kanama ve iil-
serasyon (%19), enfeksiyon (%12), gérmenin (%]12) ve isitmenin (%3) etkilenmesi idi. Sistemik kor-
tikosteroid (KS), 10 olguda gérme/isitme islevini tehdit eden hemanjiyom, 5 olguda tekrarlayan
lokal komplikasyon nedeni ile verildi. Oral KS verilen 4 hastaya ayrica intralezyoner KS uygulan-
d; bir hastaya interferon-alfa verildi. Ug hastada cerrahi uyguland. Sonug: Bu seride bebeklerde-
ki hemanjiyomlarin en sik bag-boyun bolgesinde yerlestigi, siklikla hizli biiyiime déneminde
hekime bagvuruldugu, ilk bagvuruda tedavi endikasyonu konmay:p aile bilgilendirmesi yapilanla-
rin 6nemli oranda izlemden ¢iktig1 goriilmiistiir. Komplike hemanjiyomlarin %70’inde tedavi ge-
rekmistir. Islev kaybr riski yaratan komplike hemanjiyomlarda hizli bityiime déneminde tedavi
gerekebilmekte ve bu amagcla en sik KS’ler kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom, komplikasyonlar, tedavi, ¢ocukluk ¢ag1, bebek

ABSTRACT Objective: Hemangiomas are the most common benign vascular tumors of infancy.
The purpose of this study was to evaluate children with hemangiomas who were followed up at our
center between 2000 and 2007. Material and Methods: Medical records of children with hemangi-
omas were analyzed retrospectively for patient characteristics, features of hemangiomas, compli-
cations and treatments. Results: In 116 children with hemangiomas, the median age was 6 months
(0-14 years), M:F ratio was 0.63. There were 113 patients with skin hemangiomas and of them 61%
had solitary lesion. Head-neck hemangiomas were observed in 53% of patients. Hemangiomas we-
re capillary (26%), cavernous (49%), or mixed (25%). The majority of patients (74%) had presen-
ted in the proliferative phase while the remaining were in the involution phase. After the initial
evaluation, 42% of patients were lost to follow-up. Complications, including ulceration / bleeding
(19%), infections (12%), visual (12%) and hearing (3%) compromise occurred in 34% of the 67 pa-
tients who attended the follow-up visits. Systemic corticosteroid was given in 10 patients with he-
mangiomas threatening vision or hearing and in 5 patients for recurrent local complications.
Intralesional corticosteroid (n=4) and interferon-alpha (n=1) were administered in 5 cases in addi-
tion to corticosteroid. Surgery was performed in 3 patients. Conclusion: Infantile hemangiomas we-
re commonly located at the head-neck region, and patients were usually admitted in the
proliferative phase. The majority of patients with no indication for treatment were lost to follow-
up. Treatment was necessary only in complicated hemangiomas. Corticosteroids remain the main-
stay of treatment for those hemangiomas.

Key Words: Hemangioma, complications, treatment, childhood, infantile
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Cocuk Saglig ve Hastaliklar1

[
nfantil hemanjiyomlar siit cocuklugu dénemi-
Inin en stk kargilagilan benign vaskiiler tiimérle-

%1-2.6'sinda, bir
yasindan kiiciik cocuklarin %10-12’sinde gelismek-

ridir.  Yenidoganlarin
tedir.""® Infantil hemanjiyomlarin kizlarda erkek-
lerden yaklasik 3-5 kat daha fazla gorilldigi
bilinmektedir.® Klinik olarak hizli bitytime (proli-
ferasyon donemi) sonrasinda kendiliginden gerile-
me (involiisyon donemi) ve yagh fibroz rezidii
olusumu izlenmektedir. Hemanjiyomlarin biiyitk
cogunlugu tedavisiz izlenebilirken, gelisen kompli-
kasyonlar ve islev kaybina neden olan riskli yerle-
sim yerleri farmakolojik veya cerrahi tedavi
uygulanmasini gerektirebilmektedir. Cocukluk ¢a-
ginin vaskiiler tiimorleri olan hemanjiyomlarin da-
marsal yapilarin gelisimsel anomalisi olan vaskiiler
malformasyonlardan ayirt edilmesi 6nemlidir. Mul-
liken ve Glowacki1982 yilinda klinik, histopatolo-
ji ve biyolojik davranislari, endotel hiicresi mitotik
aktivasyonlarini géz oniine alarak hemanjiyom ve
vaskiiler malformasyon ayrimini yapmglardir.!

Bu ¢aligmada, merkezimizde hemanjiyom ta-
nist alan ¢ocuk hastalarin karakteristik 6zellikleri,
uygulanan tedaviler ve tedavi yanitlarinin deger-
lendirilmesi amag¢lanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Merkezimizde 01.01.2000-31.12.2007 tarihleri ara-
sinda Cocuk Onkoloji Bilim Dalr’na bagvuran ve
hemanjiyom tanisiyla izlenen ¢ocuk hastalarin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Hasta kayitlar:
yas, cinsiyet, hemanjiyom tipi, yerlesim yeri, bo-
yutu, sayisi, komplikasyonlari, tedavi endikasyon-
lar1, uygulanan tedavi yontemleri, tedavi yaniti ve
izlem stireleri agisindan degerlendirildi. Veriler
SPSS 11.0 istatistik programi ile analiz edildi ve ta-
nimlayici istatistik yapildi. Bagimsiz iki grup orta-
lamas1 kargilagtirmas: parametrik veriler i¢in “t
testi” ile yapildi. Sayim degerlerinin kargilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildi. Yapilan istatistik-
sel ¢oziimlemelerde p< 0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Merkezimizde Cocuk Onkoloji Bilim Dali tarafin-
dan 01.01.2000-31.12.2007 tarihleri arasinda he-
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manjiyom ile degerlendirilen 116 ¢ocuk vardi.
Hastalarin bagvuruda ortanca yaslari 6 ay (0-14 yas)
ve E/K oram1 0.63 olarak bulundu. Olgularin
113’tinde deri, tiglinde karaciger, birinde kemik, bi-
rinde parotis bezi hemanjiyomu oldugu gorildi.
Hastalarin yas dagilimlari, hemanjiyomun fark
edilme zamani, yerlesim yeri ve tipi, izlem siirele-
ri Tablo 1’de; deri hemanjiyomu olan hastalarin
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Resim 1’de ka-
piller, Resim 2-7’de kaverndz, Resim 8’de karisik
tip, Resim 9’da segmental hemanjiyomlu olgularin
goriintiilerinden 6rnekler verilmistir.

TABLO 1: Hemanjiyomlu ¢ocuklarin ve
hemanjiyomlarin ézellikleri.

n %
E/K 45/71 39/61
Ortanca yas (sinirlar) 6ay (0-14y)
Bagvurudaki yas dagilimi
< 6ay 66 57
7-12 ay 24 21
13ay-2y 10 9
25 ay-3y 7 6
37 ay-4y 1 1
49 ay-5y 4 3
>5y 4 3
Fark edilme zamani
ilk 1 ayda 97 83.6
2-6 ayda 13 11.3
7-12 ayda 4 34
> 4 yasta 2 1.7
Yerlesim yeri
Deri 11 94.9
Deri + Karaciger 2 17
Karaciger 1 0.85
Kemik 1 0.85
Parotis bezi 1 0.85
Hemanjiyomun tipi
Kapiller 30 26
Kaverndz 57 49
Karisik (kapiller + kavern6z) 29 25
izlem siiresi
Basvurudan 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
>3yl 5 4.4
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TABLO 2: Deri hemanjiyomlarinin bagvurudaki
Ozellikleri.

Deri hemanjiyomlar n %
*Boyut, ortanca olgtimler, cm {sinirlar)
En 3(0.1-20)
Boy 2 (0.1-10)
Derinlik 1 (0.1-4)
REV
1 69 61
2 21 19
3 10 9
>4 13 1
Yerlesim yeri
Bas, boyun 62 53
Goévde 43 37
Ekstremite 34 29
Genital bolge 5 4
Tip
Kapiller 30 26
Kavernéz 54 48
Kapiller + Kavernéz 29 25
Evre
Hizli biiyime (Proliferasyon) 83 74
Gerileme (Involiisyon) 30 26
Fibrdz, yagh rezidu

* Fizik incelemede palpasyonla dlclebilen boyutlar.

Biri iig, digeri alt1 aylik olan iki olguda birden
fazla karaciger hemanjiyomu yapilan ultrasonogra-
fi (USG) ile saptanmuist1; ayrica dort yasinda bir ol-
guda USG ile karacigerde tek lezyon saptanmaisti.
Parietal kemik yerlesimli 2.8 x 1.3 x 0.5 cm boyut-
Iu bir kemik hemanjiyomu 8 yasinda bir hastada
saptanmigt1. {1k kez dort aylikken fark edilen, sag
parotis bezinde ylizeyel ve derin bolgeyi dolduran
kavernoz hemanjiyomlu 15 aylik olgu, baska bir
merkezden refere edilmisgti.

Bu caligma retrospektif olarak yapildigindan
infantil ve konjenital hemanjiyom ayrimi yapila-
mamustir. {ki yenidoganda dogumda tam olarak ge-
lismis, birinde sol kulak oniinde yerlesmis 4 x3x 1
cm boyutlu dis kulak yolunda tikanikliga neden
olan ve digerinde ekstremite yerlesimli 4 x 3 x2 cm
boyutlu, klinik olarak konjenital hemanjiyom dii-
stindiiren iki olgu goriilmektedir (Resim 6 ve 7). Bu
seriye dahil edilmemis, Kasabach-Merritt sendro-
mu izlenen, sag dirsek bolgesi yerlesimli, kol ve 6n

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)

kolu etkileyen, kanama riski nedeni ile doku tani-
s1 icin biyopsi yapilamayan, ancak klinik ve labo-
ratuvar bulgularla lezyonun hemanjiyoendote-
lioma oldugu diistintilen bir stit cocugundaki lez-
yon Resim 10’da gosterilmistir.

Kavernoz/karisik hemanjiyomlu olgular
(n=86) ile sadece kapiller hemanjiyomlu olgularin
(n=30) bagvuru yaslari, izlem siireleri arasinda an-
laml fark bulunmada (sirasiyla p=0.701, p=0.926).
Bas-boyun bolgesinde (n= 62) ile diger bolgelerde
(n=54) hemanjiyomu olan olgularin bagvuru yasla-
11 ve izlem siireleri gruplar arasinda farkli bulun-
madi (sirastyla p= 0.287, p= 0.795). Hastalarin %42
(n=49)’sinin ilk bagvurudan sonra kontrole gelme-
mis oldugu goriildi. Bu hastalarin ortanca bagvuru
yas1 9 ay (1 ay-9 yas) olup, %76’sinda yiizeyel kapil-
ler hemanjiyom vardi ve 26’sinda tek, 23’tinde bir-
den fazla sayida deri hemanjiyomu bulunmaktayda.

fzlemde olan 67 hemanjiyomlu hastanin 23
(%34)’inde komplikasyon gelismisti. Kavernoz/ka-
risik hemanjiyomu olan (n= 49) ve sadece kapiller
hemanjiyomu olan (n= 18) hastalar arasinda komp-

RESIM 1: Alt dudakta kapiller hemanjiom.
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RESIM 2: Sag alt goz kapagjinda yerlesmis, islevsel kayip yaratmayan, 1.5 x
1.5 x 1 cm boyutlu periorbital kaverndz hemanjiom.

likasyon gelisimi agisindan anlaml fark bulunma-
d1 (p=0.499). Komplikasyon gelisen olgularin 6’sin-
da kapiller, 11’inde kavernoz ve 6’sinda karisik tip
hemanjiyom vardi. Komplikasyon gelisen olgula-
rin %70’inde lezyon bag-boyun bolgesi yerlesim-
liydi. Bag-boyun bolgesi hemanjiyomu olan 37
olgunun %35’inde, diger bolgelerde yerlesmis he-
manjiyomu olan 30 olgunun %20’sinde komplikas-
yon gelismisti; bu gruplar arasinda komplikasyon
gelisimi agisindan anlaml fark bulunmad: (p=
0.172). Gelisen komplikasyonlar Tablo 3’te goste-
rilmigtir. En sik gelisen komplikasyonlar kanama
ve iilserasyon (%19), enfeksiyon (%12) ve perior-
bital yerlesime bagli gorme bozukluklar1 (%12) ol-
mustur. Komplike olan hemanjiyomlarin 16
(%70)’sinda hemanjiyom tedavisi gerekmisti.

[zlemsiz olan 49 hasta dahil olmak iizere he-
manjiyom olgularinin 97 (%83.6)’sine tedavisiz iz-
lem Onerilmisti. Hemanjioma yonelik tedavi
uygulanan 18 (%15.5) hasta vardi ve %78’inde lez-
yonlar basg-boyun bolgesi yerlesimliydi. Sekizinde
gorme bozuklugu riski, ikisinde igitme kayba riski,
altisinda tekrarlayan kanama, tilserasyon, enfeksi-
yon ve ikisinde kozmetik nedenlerle tedavi endi-
kasyonu konmustu (Tablo 4). Bir hastada 5 x 4 cm
boyutlu, derin yerlesimli parotis bezi hemanjiyo-
muna KS tedavisi 6nerilmis, hasta tani aldig1 mer-
kezde tedavi edilmek {iizere merkezimizden
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RESIM 3: Burun kékiinde yerlesmis, strabismusa yol agmis, kavemoz he-
manjiom, iyilesmis Ulserasyon/enfeksiyon alani (intralezyoner kortikosteroid
uygulanan hastalardan biri).

RESIM 4: Sag (st goz kapag! yerlesimli kaverndz hemanjiom (intralezyoner
kortikosteroid uygulanan hastalardan biri).

ayrilmisti. Bag-boyun bolgesi hemanjiyomu olan 62
olgunun %21’inde, diger bolgelerde yerlesmis he-
manjiyomu olan 54 olgunun %9 unda tedavi uygu-
lanmist: ki bu gruplar arasinda tedavi uygulanmasi
agisindan anlamh fark bulunmad: (p= 0.082).

Tedavi edilen hastalarin 10 (%55.5) una pero-
ral kortikosteroid (POKS), 4 (%22.2)iine POKS ve
intralezyoner kortikosteroid (ILKS), 1 (%5.5)’ine
POKS ve interferon-alfa (IFN-a) verilmis, 3
(%16.6)’{ine cerrahi uygulanmist1 (Tablo 4). Ug
hastada KS tedavisi kesildikten sonra hemanjiyom-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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RESIM 5: Govdede kaverndz hemanjiom.

RESIM 6: Sag kolda ve sag periaurikuler yerlesimli olup dis kulak yolunu
tikayan iki ayn kaverndz hemanjiom (konjenital hemanjiom).

da tekrar bliylime goriilmistii. Uygulanan POKS
tedavilerinin %73 (n= 11)’iinde metil prednizolon,
%27 (n= 4)’sinde prednizolon; ILKS uygulamala-
rinda triamsinolon kullanilmigti. Peroral KS tedavi
dozu 11 (%73) olguda 5 mg/kg/giin ve iizerinde; 4
(%27) olguda <5 mg/kg/giin idi. Dokuz (%60) olgu-
da tedavi siiresi dort haftadan kisa, 6 (%40) olguda
dort haftadan uzundu. Sistemik KS 5 mg/kg/giin ve
tizerinde uygulanan 11 hastanin 9’unda lezyonlar
bas, boyun yerlesimliydi ve bunlarin da besi peri-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)

orbital, birisi periaurikiiler yerlesimli lezyonlard:
(Tablo 4). Cerrahi girisim; kozmetik nedenle miida-
hale edilen iki hastada ve tekrarh kanama, iilseras-
yon, enfeksiyon gelisen bir hastada uygulanmist1
(Tablo 4).

Izlenen 67 hastanin ortanca izlem siiresi 7 (1-
61) ay bulundu. Deri hemanjiyomu olup izlenen
65 olgunun 26 (%40)’s1 hizli biiytime (proliferas-
yon) evresinde, 38 (%58.5)’i yavas gerileme (invo-
liisyon) evresinde ve 1 (%1.5)’i fibr6z yagh rezidii
evresindeydi. Kemik hemanjiyomu olan olgu ig
aylik izlemde stabil seyirli idi. Karacigerde birden
fazla hemanjiyomu olan 3 aylik olgunun 18 aylik
izlemde ve 6 aylik olgunun 24 aylik izleminde USG
ve manyetik rezonans goriintiileme ile karaciger-
deki lezyonlarin tamamen geriledigi goriildi. Dort
yasinda olan, karacigerde tek hemanjiyomu olan
hastanin 5 aylik izleminde lezyon boyutlarinda bir
degisiklik veya gelisen komplikasyon olmadi. Pa-
rotis bezinde kavern6z hemanjiyomu olan olguya
metilprednizolon, 5 mg/kg/doz PO, 6nerildi, hasta
tedavisine tani aldig1 hastanede devam etmek {ize-
re merkezimizden ayrildi.

I TARTISMA

Infantil hemanjiyomlar, siit cocuklugu déneminin
en sik goriilen tiimorleridir. Infantil hemanjiyom-
larin kizlarda erkeklerden yaklasik 3-5 kat daha
fazla gorildiigi bilinmektedir.?® Bu seride ortanca
tan1 yag1 alt1 ay olan bir grup hastada hemanjiyom-

RESIM 7: Sol kolda konjenital kaverndz hemanjiom, (izerinde iyilesmis
Ulserasyon/enfeksiyon alani (konjenital hemanjiom).
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RESIM 8: Sa§ gozde gorme kaybina neden olmus kansik tip (kavemnoz +
kapiller) hemanjiom.

RESIM 9: Sag iist goz kapag, frontal bolge ve burun iizerinde, sagi tist du-
dakta yerlesmis mikst (kavernéz + kapiller) segmental hemanjiom.

lar kizlarda daha sik izlenmistir (K/E= 1.63). Ulke-
mizde hemanjiyomlu ¢ocuk hastalarin degerlendi-
rildigi iki calismada K/E oraninin 1.5 ve 2.25
bulundugu ve lezyonlarin %52-60 oraninda bas bo-
yun yerlesimli olduklar1 rapor edilmistir.® Olgula-
rimizin %97 (n= 113)’sinde deri hemanjiyomu
izlenmis ve 62 (%53) hastada bas, boyun, 43 (%38)
hastada govde yerlesimi oldugu ve %61’inde tek
lezyon bulundugu gorilmiistiir. Hemanjiyomlarin
en sik deride ve %60 oraninda bas, boyun, %25
govde, %15 ekstremite bolgesinde yerlestigi ve
%80 tek lezyon oldugu bildirilmektedir.>* Heman-
jiomlarin ¢ogu iyi simirli lezyonlar iken, bir kismi

1142

da plak benzeri, segmental yapida olabilmektedir.>*
Resim 9’da segmental yerlesimli hemanjiyomu olan
bir olgu goériilmektedir.

Etkilenen c¢ocuklarin %50’sinde kapiller,
%15’inde kavernoz, %35’inde karisik tip hemanji-
yomlar bulundugu bildirilmektedir.”® Bizim olgu-
larimizin %26’sinda kapiller hemanjiyom oldugu
gorilmiistiir. Merkezimizde komplikasyon riski
yiiksek olan hemanjiyomlar izlenmek tizere Cocuk
Onkoloji Bilim Dali'na yonlendirildiklerinden ka-
piller hemanjiyom sikliginin daha disiik bulundu-
gu distinilmistiir.

Hemanjiyomlarin vaskiiler malformasyonlar-
dan ayirt edilmesi énemlidir. Ulkemizde genis bir
hasta serisinde yapilan ¢aligmada farkl etiyoloji ve
klinige sahip bu lezyonlarin ayrimlarinin %98 ora-
ninda 6ykii ve klinik bulgularla yapilabildigi bildi-
rilmigtir.’ 2003 yihinda giincellenmis ISSVA
siniflamasi Tablo 5’te verilmistir.’® Tipik infantil
hemanjiyomlarin dogal seyrinde dogumda silik
olan, hatta fark edilmeyen bu lezyonlarin yasamin
ilk 6 ayinda belirginlestigi, 8-12 aylar arasinda hiz-
I1 proliferasyon gosterdigi (yiiksek akiml evre) ve
sonrasinda 1-12 yasta uzun stireli kendiliginden ge-
rileme (involiisyon donemi) ve en sonunda fibroz,
yagh rezidii donemi izlenir.”® Bizim serimizde has-
talarin %84’tiinde lezyonlar yasamin ilk bir ayinda
fark edilmis ve %781 ilk bir yas i¢inde yani hizh
biiyiime (proliferasyon) evresinde bagvurmusglardir.
Konjenital hemanjiyomlar dogumda olusumunu ta-
mamlamuis, takiben duragan veya hizl involiisyon

RESIM 10: Kasabach-Merritt sendromu gelisen olguda sag dirsek bolgesi,
kol ve 6n kolda kaverndz hemanjiyom.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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TABLO 3: izlemde olan hemanjiyomlu hastalarda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyon Yerlesim yeri n %
Komplikasyon (-) 44 66
Komplikasyon (+) 23 34
- Gorme bozuklugu Periorbital 8 12
- Isitme bozuklugu Periaurikuler 2 3
- Ulserasyon, kanama Bas, boyun 2 7

Govde, ekstremite 3
- Ulserasyon, kanama, enfeksiyon Bas, boyun 2 12

Goévde, ekstremite 3

Bas, boyun / gévde, ekstremite 2

Genital 1
Toplam 67 100

TABLO 4: Tedavi uygulanan hemanjiyomlu hastalar ve uygulanan tedaviler.
Hasta no Hemanjiyom
Yas (ay) Yerlesim Sayi Boyut,cm  Tedavi endikasyonu Tedavi KS (mglkg/doz) Tedavi yaniti izlem (ay)

1 3 Periorbital 1 6 GBR POKS P {20) Kismi yanit 20
2 6 Periorbital >4 9 GBR POKS MP (1) Kismi yanit 7
3 5 Periorbital 2 3 GBR POKS MP {5) Kismi yanit 80
4 7 Periorbital 1 10 GBR POKS MP (5) Kismi yanit + Tekrar blyiime 5
5 8 Periorbital 3 2 GBR POKS + ILKS P{3) Kismi yanit + Tekrar bliyiime 8
6 4 Periorbital 1 1 GBR POKS + ILKS P(2) Kismi yanit + Tekrar biytime 7
7 3 Periorbital 2 6 GBR POKS + ILKS MP {5) Kismi yanit 6
8 3 Periorbital 1 GBR POKS + ILKS MP (10) Kismi yanit 10
] 3 Periaurikiiler >4 4 IBR POKS MP {2) Yanit yok 1
10 15 Periaurikiiler 1 4 iBR POKS MP (5) Kismi yanit 2
11 Genital 1 1 UK E POKS MP (5) Yanit yok 1
12 8 Bas, boyun >4 5 U,K E POKS MP (30) Kismi yanit 1
13 2 Bas, boyun 2 2 U,KE POKS MP (30) Kismi yanit 49
14 12 Bas, boyun 2 5 U,KE POKS MP (5) Kismi yanit 1
15 1 Govde, ekstremite 1 5 U,K E POKS, IFNa P {5) Kismi yanit 24
16 10 Govde, ekstremite 1 4 U,K E Cerrahi - tam yanit 1
17 12 Basg, boyun 1 3 Kozmetik Cerrahi - tam yanit 1
18 20 Govde, ekstremite 1 2 Kozmetik Cerrahi - tam yanit 36

GBR: Gérme bozuklugu riski; IBR: isitme bozuklugu riski; U, K, E: Tekrarli tilserasyon, kanama, enfeksiyon; POKS: Peroral kortikosteroid, ILKS: Intralezyoner kortikosteroid,

IFN-c: Interferon-alfa; P: Prednizolon; MP: Metilprednizolon

donemine gegen, merkezinde ¢okme, ilser olusu-
mu izlenebilen lezyonlardir.>® Bu ¢aligma retros-
pektif olarak yapildigindan infantil ve konjenital
hemanjiyom ayrimi yapilamamis, olgu bazinda
konjenital hemanjiyom 6rnekleri Resim 6 ve 7’de
verilmigtir.

Ug veya daha fazla sayida deri hemanjiyomu
olan olgularda visseral hemanjiyomatozis agisindan
radyolojik degerlendirme yapilmasi 6nerilmekte-
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dir.? Bu seride 23 hastada ii¢ ve daha fazla sayida
deri hemanjiyomu izlenmis ve bunlarin sadece iig
aylik iken bagvuran bir kiz olguda ek olarak kara-
cigerde birden fazla odakta hemanjiyom saptan-
mist1. Diger karaciger hemanjiyomu olan iki olguda
lezyonlar insidental olarak saptanmig ve boliimii-
miize refere edilmisti. Bu {i¢ olgu da klinik olarak
semptomsuz seyretmis, tedavisiz izleme alinmus,
birden fazla sayidaki karaciger hemanjiyomlar: ge-
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TABLO 5: Uluslararasi Vaskiiler Anomaliler Calismasi Toplulugu Vaskiiler Anomaliler Siniflamasi.

Vaskiiler timér
- infantil hemanjiyom (GLUT 1 pozitif)
- Yuzeyel
- Derin
- Karisik
- Konjenital hemanjiyom
- Hizla gerileyen konjenital hemanjiyom (RICH)
- Gerilemeyen konjenital hemanjiyom (NICH)
- Kaposiform hemanjiyoendoteliyoma
- Tufted anjiyoma
- Piyojenik grantlom

- Hemanjiyoperistoma

Vaskiiler Malformasyon
- Basit Malformasyon
* Kapiller
¢ \Vendz
* Lenfatik (mikrokistik / makrokistik)

* Arteriovendz malformasyon

Kombine malformasyon

* Kapiller lenfatik vendz

* Kapiller venéz

* Kapiller ven6z beraberinde arteriovendz sant ve/veya fistil

* Kutis Marmorata telanjiektatika konjenita

GLUT 1: Glukoz tastyici 1 (glucose transporter 1); RICH: Hizla igine dénen konjenital hemanjiyom; NICH: igine dénmeyen konjenital hemanjiyom.

TABLO 6: Hemanjiyomun yerlesim yeriyle iligkili riskler.*

Yerlesim yeri Risk
Yiiz yerlegimli segmental, genis hemanjiyom PHACE(S) sendromu
Burun ucu, kulan, genis alanli yiiz yerlegimi Kalici skar ve deformite
Periorbital, retrobulber

Boyun yerlesimli segmental hemanjiyom
Agiz gevresi, dudak yerlegimi
Lumbosakral, spinal yerlesim

Pering, aksilla, boyun, agiz gevresi Ulserasyon

Multipl hemanjiyomlar

Gérme aks! bozukluklari, astigmatizm, gérme kaybi, ambliyopi, géz yagl kanali tikanikliklan
Eslik eden hava yolu hemanjiomu
Ulserasyon, sekil bozukluklan

Spinal disrafizm, tethered kord, genitoriner anomaliler

Ozeliikle karaciger ve gastrointestinal sistem olmak iizere visseral tutulum, beraberinde konjestif kalp yetmezIigi riski

PHACE (S) sendromu: Posterior fossa malformasyonlari, Hemanjiom, Arter anomalileri, Aort koarktasyonu ve kardiyak defektler, G6z anomalileri, Sternum defektleri.*

rilerken, tek karaciger hemanjiyomunun bes aylik
takibinde boyutsal bir degisiklik olmamist1. Kara-
ciger hemanjiyomlar: klinikopatolojik olarak, ISS-
VA Calistayr’'nda tamimlanan kriterlere gore
“multipl hepatik infantil hemanjiyomlar” ve “soli-
ter konjenital hepatik hemanjiyomlar” olarak iki-
Multipl  hepatik
hemanjiyomlarin kliniginde yenidogan dénemin-

ye ayrilmigtir.? infantil
de multipl deri hemanjiyomlari, hepatomegali, kar-
diyopulmoner yetmezlik goriilebilecegi, karaciger
disindaki diger visseral organlarda nadiren heman-
jiyom goriilebilecegi bildirilmektedir ve lezyonlar-
da perinatal biiylime sonrasi kendiliginden
gerileme beklenmektedir.? Soliter konjenital hepa-
tik hemanjiyomlar ise intrauterin dénemde tam
olarak gelisimini tamamlamis olup tipik olarak do-

gumda veya kisa bir siire i¢inde saptanir, biiytik bir
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kitle, merkezinde nekroz, cevresinde kalsifikasyon
izlenebilir ve komplikasyon (kalp yetmezligi, ane-
mi veya koagiilopati) gelismesi nadirdir.?

Bes yasta hemanjiyomlarin %50’sinin, 7 yasta
%70’inin ve 9 yasta %90"1n1n involiisyona ugradi-
g1 bildirilmektedir.>”®# Bu seride bes yagindan son-
ra bagvuran deri hemanjiyomlu {i¢ olgunun
lezyonlarinin yavas gerileme déneminde oldugu
goriilmiis, izlem Onerilmis ancak hastalar tekrar
kontrole gelmemistir. Gerileme sonrasinda ¢ocuk-
larin %40-50’sinde fibr6z yaglh rezidii kalabilir ve
rekonstriiktif cerrahi uygulanmas: gerektirebilir.??
Serimizde izlemde 5 yasindan biiyiik olan iki has-
tadan birinin halen yavas gerileme evresinde, dige-
rinin yagh fibroz rezidii evresinde oldugu
goriilmiistiir. Son hastaya rekonstriiktif cerrahi
onerilmistir. Sekiz yasinda olan kemik hemanji-
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TABLO 7: Hemanjiomlar da boyut, anatomik yapi, kalinlik ve klinik davranigina gére risk siniflamas."
Boyut (S: size)
Sl Vieut ylizey alaninin < %2’sini kaplayan, genelde iyi sinirll, kiiglik lezyonlar olup genellikle gévde, ekstremite ve sagli deride yerlesen, diisik riskli

aylik izlemi énerilmistir.

genelde tedavi gerektiren lezyonlar.

tutulum agisindan degerlendiriimesi ve tedavi gerektirmektedir.

Anatomik yapi (P: pattern)

Kalinlik (T: Thickness)

pulse dye laser ile gok kolay tedavi edilebiliyorlar.

Klinik davranis (B: Clinical behaviour)

3-4 ay aralarla izlem dneriliyor.

tedavi gerektiriyor.

lezyonlar olarak siniflanmis ve 6- 8 haftalik aralarla izlem dnerilmistir. YUz, genital veya anal bélge yerlesimli kiiglik lezyonlarda ise hizla komplikasyon

gelisebileceginden daha yakin izlenmeleri; orbital bélge, agiz, dudak, burun yerlesimli olanlarda komplikasyon riski daha yliksek ¢ocuklarin

Sl Vicut ylzey alaninin %2-10‘unu kaplayan, yakin izlem gerektiren; yliz, genital, perianal bélge yerlesimli ise komplikasyon riski yiksek oldugundan

Sl Vicut ylizey alaninin >%10 ‘unu kaplyan lezyonlar olup, multiple lezyonlann toplam alaninin hesaplanmas| énerilmektedir. Hastalarin sistemik

Pl iyi sinirl bir lezyon olup, bagka bir nedenle mildahale gerekmedikge izlem dneriliyor.

Pll Sinirlar belirgin olmayan, genis alanli, gelisimsel anatomik bolgeleri etkileyen, komplikasyon oranlari yiiksek, prognozu két, steroid, lazer ve
hatta interferon, cerrahi gibi yontemlerle tedavi gerektiren lezyonlar.
(Segmental hemanjiomlar PHACES sendromunun komponenti olabiliyor).

PIll Multiple gelisimsel bélgeleri genelde rastgele etkileyen; tedavi yaklasimi lezyonun kalinligina ve Klinik davranisina gére belirlenen lezyonlar.

Tl ince, epidermiste sinirl, genelde diizensiz sekil ve renkte lezyonlar. Agnisiz altta renk degisikligi yok. Dilsilk riskli lezyonlar. Hayatin erken déneminde

T Kalin, deri, subkiitan doku ve siklikla da derin dokulari etkiliyorlar. Derin lezyonlarda lokalize ddem olabiliyor. Palpe edilmeleri rahatsizlik veriyor.
Kalinligin fazla olmasi daha agresif bilylime paterni ile iliskili ve tedavi gereksinimine isaret edici. Lazer ancak 1 mm derinligi etkileyebildiginden
ek tedavi ydntemlerini gerektiriyor. Sistemik veya intralezyonel steroid tedavisi ve beraberinde “pulse dye” laser ile tedavi neriliyor.

Bl involiisyon, regresyon izlenen, daha kilglk ve ince bir lezyon haline gelenler.

21]] Stabil bir bliyime gésteren lezyonlar. Hasta asemptomatik, doku destriksiyonu, vital yapilarda potansiyel etkilenme, bozulma sz konusu degil.
Godu lezyon gerileyene dek takip ediliyor. Yz, genital, anal bdlge yerlesimli lezyonlar daha sik gériiliyor.

BlII Aktif ve hizll bilylyen lezyonlar. Hasta semptomatik, doku yikimi, ¢evre vital dokularda etkilenme séz konusu. Tekli veya multimodal yaklasimla

BIV Kontrolsiiz blyiiyen tedaviye ragmen aktif olan lezyonlar. Multidisipliner tedavi gerektiriyor.

yomlu olgunun 3 aylik izleminde lezyon stabil se-
yirlidir.

Hemanjiomlarin tedavisi tartigmali bir konu-
dur. Dogal seyrinde kendiliginden gerileyecek olan
hemanjiyomlarda tedavi endikasyonunun dogru
belirlenmesi gerekir. Riskli yerlesim yerleri, geli-
sen komplikasyonlar ve hatta kozmetik, psikososyal
nedenler hemanjiyomlarin tedavi endikasyonunu
belirlemektedir.® Oncelikle hastaya zarar verme-
mek “primum non nocere” ilke edinilmelidir. He-
manjiomlar i¢in riskli yerlesim yerleri ve iligkili
riskler Tablo 6’da 6zetlenmistir.* Argenta ve ark.,
tedaviye karar vermek iizere lezyonun boyut, ana-
tomik yapi, kalinlik ve klinik davranigina gore he-
siniflamasi

manjiyomlarda risk yapilmasini

onermislerdir (Tablo 7).!!
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En sik karsilagilan komplikasyon iilserasyon,
kanama ve enfeksiyondur. Serimizde izlemde
olan 67 hastanin 13 (%19)’tinde tilserasyon ve ka-
nama gelismis, bunlardan 8’inde tabloya enfeksi-
yon eklenmistir. Ulserasyon lokal yara yeri
bakimi yapilarak ve enfeksiyonlar topikal ve agiz-
dan antibiyotik ile tedavi edilmistir. Ulserasyo-
nun %5-13 oranlarinda gelistigi, perine, agiz
cevresi, deri kivrim yerleri gibi yerlesim alanla-
rinin ilserasyon igin riskli bolgeler oldugu bildi-

rilmektedir.*!?

Kiigtk, ince, lokalize, hizl1 biiyiime gosterme-
yen veya yerlesim yeri ciddi komplikasyon riski ta-
simayan (Ozellikle govde, ekstremite, sagli deri
yerlesimli) hemanjiyomlarda tedavisiz izlem 6ne-
rilmektedir.3#!1"1% Serimizde de olgularin %83.6’s1-
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na tedavisiz izlem Onerilmigtir. Hastalarin %42 (n=
49)’sinin ilk bagvurudan sonra kontrole gelmemis
oldugu gorilmiustiir. Klinigimizde infantil heman-
jiyom tanisi alan ¢ocuklarin ailelerine hemanjiyo-
mun dogal seyri ve olast komplikasyonlar agisindan
ayrintih bilgi verilmektedir. Izlemden ¢ikan grubun
tedavi endikasyonu konmay1p, sadece izleme alina-
cak grupta oldugu gériilmistiir. Serimizde tekrarla-
yan kanama, iilserasyon ve/veya enfeksiyon ile
komplike hemanjiyomlarin %46 (6/13)’sinda; peri-
orbital veya periaurikuler yerlesimli olup, gorme
veya isitme bozuklugu riski yaratan 10 olgunun
hepsinde tedavi gerekmisti. Hemanjioma yo6nelik
tedavi uygulanan 18 (%15.5) olgudan; 15’inde far-
makolojik tedavilerle kismi yanit, 3’tinde cerrahi ile
tam yanit saglanmistir. Hemanjiomlara yonelik en
sik uygulanan tedavi yontemleri KS tedavisi (topi-
kal, intralezyoner veya sistemik), lazer ve cerrahi
eksizyondur.>81"13 KS’ler bityiik veya hizla biyii-
yen, hayati tehdit eden, ciddi islevsel kayiplara yol
acabilecek yerlesimdeki hemanjiyomlarin tedavi-
sinde ana tedavi seceneklerindendir ve etkinligi kli-
nik caligmalarla dogrulanmigtir.>#!""13 Bennett ve
ark. oral KS’ler ile %84 hastada lezyonun boyutun-
da kiiciilme, aktif prolifere olan lezyonun biiyiime-
sinde durma oldugu gostermistir.’* Ancak tiim bu
caligmalara karsin komplike infantil hemanjiyom
tedavisinde KS etkinligini kanitlayan plasebo kont-
rollii, prospektif, randomize bir ¢aligma yoktur ve
boyle bir ¢aligma etik a¢idan tartigmaya agiktir. Po-
pe ve ark., problemli hemanjiyomlarda giinlitk PO
prednizolon ve aylik intraventz (IV) metilpredni-
zolon tedavisinin etkinligini karsilastirdiklar1 pros-
pektif bir caligmada sistemik KS tedavisinin
hemanjiyom proliferasyonunu durdurmada etkili
oldugunu gostermis ve PO uygulamanin klinik ve
biyolojik yararinin daha fazla oldugunu, yan etki-
lerinin daha az oldugunu bildirmislerdir."

Proliferasyon, hizli biiylime donemindeki he-
manjiyomlar i¢in 6nerilen {ig, dért hafta siireyle 2-
4 mg/kg/glin prednizolon (PO) verilmesi, takip
eden bir ay i¢inde dozun azaltilarak kesilmesi ve
eger lezyon tekrar aktive olursa ikinci kiiriin uygu-
lanmasidir.3*¢1113 Hastalarimizin ticiinde KS’lerin
kesilmesiyle lezyonda tekrar biiyiime izlenmistir ki
bunun olgularin %30’unda gelisebildigi bildiril-
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mektedir."! KS’lerin sistemik kullanimina baglh ge-
ligebilecek yan etkileri azaltmak agisindan lezyon
icine KS uygulamasi tercih edilebilecek bir yon-
temdir.*>!""13 Bu seride periorbital yerlesimli he-
dort
triamsinolon uygulanmis ve uygulamayla iligkili bir

manjiyomu olan olguda lezyon igi
komplikasyon izlenmemistir. Ancak periorbital he-
manjiyomlarda lezyon i¢i kostikosteroid uygula-
mastyla retinal arter tikamikligi, goéz kapag:
nekrozu, subkutan yag doku nekrozu ve goz kapa-
ginda gecici pigmentasyon degisiklikleri gelisebil-
digi bildirilmektedir.*>!"13 Bu serideki 11 olguya >
5 mg/kg/gilin dozunda KS tedavisi ile baslanip, doz
1 haftalik aralarla kademeli azaltilmigtir. Daha yiik-
sek dozlar da igeren bir diger ¢alismada, yiitksek
doz metilprednizolon tedavisi ile genel yanit orani-
nin artmadig: ancak yanitin hizla baglamasi nede-
ni ile 6zellikle solunum ya da gorme ile ilgili
komplikasyonu olan olgularda erken yanit i¢in kul-
lanilabilecegini diisiindiiren sonuglar elde edilmis-

tir.1e

Tedaviye ragmen belirgin bir bityiime izlenir-
se kortikosteroid beraberinde IFN-o kullanimi
onerilmektedir. Anjiyogenez inhibitérii olan IFN-
« ancak kontrol edilemeyen biiytime gosteren, ha-
yati tehdit eden hemanjiyomlar i¢in kullanimi
giindeme gelebilecek bir ajandir.*¢!"""3 Ciinkii IFN-
o kullanimiyla geri doniistimsiiz spastik dipleji ge-
lisme riski vardir ve yanit uzun siirede gerceklese-
bilmektedir.?>!"131” Burada olgularimizin sadece
birinde KS tedavisine ek olarak IFN-o uygulanma-
s1 gerekmis ve iki yillik izlemde ilaca bagl bir yan
etki izlenmemistir. Son yillarda immiin modiilatér
bir ajan olan imikimod topikal kullaniminin da kli-
nik olarak infantil hemanjiyomlarda gerileme sag-

ladig gosterilmigtir.>>1819

Lazer tedavisinin proliferasyon dénemindeki
ylizeyel lezyonlarda, iilsere hemanjiyomlarda ve
gerileme sonrasi telanjiektatik rezidiilere yonelik
tek basina veya KS’lerle birlikte kullanimi 6neril-
mektedir.>®'""!® Bizim serimizde lazer tedavisi uy-
gulanan hasta olmamistir. Cerrahi uygulamalar
ancak lokalize ve pedinkiillii, fonksiyonel kayipla-
ra neden olan veya tekrarlayan tlserasyon, kana-
ma gibi komplikasyonlar gelisen lezyonlarda
onerilmektedir.>®!""'3 Ulserasyon, kanama ve en-
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feksiyon nedenli cerrahi uygulanan bir hasta ol-
mus, cerrahi uygulanan diger iki hastada kozmetik
nedenler ve ailenin tercihi nedeni ile cerrahi uy-
gulanmigtir.

Bu seride izlenen karaciger hemanjiyomlu ol-
gularin iiciinde de lezyonlar asemptomatik olup te-
davi gerektirmemistir. Ancak hepatik hemanji-
omlar kalp yetmezligine neden oluyorsa ditiretik
ve dijital uygulamalar1 gerekebilir. Semptomatik
hepatik hemanjiyoma yonelik tedaviye KS’lerle ya-
nit alinamazsa diger tedavi segenekleri olan IFN-a,
vinkristin, siklofosfamid uygulamalar1 ve/veya cer-
rahi yaklagimlar (embolizasyon, hepatik arter ligas-
hepatik hatta
transplantasyonu) giindeme gelebilir.*®

yonu, rezeksiyon, karaciger

Kafa kemikleri yerlesimli intradiploik kaver-
n6z hemanjiyomlar ¢ocukluk ¢aginda ¢ok nadir bil-
dirilmektedir.” Pariyetal kemik yerlesimli lezyonu
olan olgumuzda kavernéz hemanjiyom radyolojik
6n tanidir ve hasta asemptomatik oldugundan izle-
me alinmistir.

Kasabach-Merritt sendromu izlenen bir olgu-
da kanama riski nedeni ile doku tanis1 i¢in biyopsi
yapilamamis, hastadaki lezyonun hemanjioendote-
lioma oldugu distintilmiistir (Resim 10). Trombo-
sitopeni, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve

tliketim koagiilopatisi ile karakterize bir tablo olan
Kasabach-Merritt Sendromu’nun infantil hemanji-
yomlarla degil, kaposiform hemanjioendotelioma
veya “tufted” anjiyoma zemininde gelistigi goste-
rilmistir.?"?2 Hastamizda eritrosit ve trombosit siis-
pansiyonu, taze donmus plazma ile destek tedavisi
uygulanmig ve hasta daha sonraki izlemini bagka
bir merkezde yaptirmak iizere merkezimizden ay-

rilmigtir.

0 SONUC

Hemanjiomla, siit cocuklugu déoneminin en stk kar-
silagilan benign tiimorleri olup siklikla deride ve
bas boyun bolgesinde yerlesmektedir. Dogal sey-
rinde ilk bir yas i¢indeki hizl biiylime, proliferas-
yon evresini takiben okul ¢agina dek yillar i¢inde
yavag gerileme gostermeleri nedeni ile tedavi en-
dikasyonu ¢ok iyi belirlenmelidir. Hemanjiomlarin
islev kaybina neden olabilecek riskli yerlesim yer-
leri ve tekrarlayan kanama, iilserasyon/ enfeksiyon
gibi komplikasyonlar: ve hatta bazen psikososyal
nedenler tedavi endikasyonu olabilmektedir. He-
manjiomlarin komplikasyonlar1 ve yerlesim yeri-
nin riski dikkate alinarak tedavi endikasyonu
belirlenmeli ve hizh biiyiime (proliferasyon) done-
minde tedavi uygulanmalidir. Gliniimiizde tedavi-
de KS’ler ana ajanlar olmaya devam etmektedir.
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