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emanjiomalar özellikle çocukluk çağında görülen iyi huylu kan da-
marı proliferasyonu olarak tanımlanmaktadırlar.1,2 Bir çalışmada,
vasküler lezyonları hemanjiomalar ve malformasyonlar olarak iki

ana kategoride sınıflandırılmıştır.3 Hemanjiomalar ortaya çıktığı döneme
göre konjenital ve infant; malformasyonlar ise içerdiği damarsal yapı özel-
liklerine göre; kapiller, venöz, arteriovenöz, lenfatik ve kombine olarak sı-
nıflandırılmaktadır.3

Oral Kavitenin Vasküler Lezyonları:
İki Hemanjioma Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  İyi huylu vasküler lezyonlar kan damarı anormallikleri veya endotel hücre çoğalması
sonucunda oluşmaktadırlar. Hemanjiomalar baş boyun bölgesinde sıklıkla karşılaşılan iyi huylu
vasküler tümörlerdir ve yaşam içerisinde ortaya çıkma dönemlerine göre sınıflandırılmaktadırlar.
Hemanjiomalar çevre dokularda baskıya sebep olarak fissürlere, ülserlere veya kanamalara,
fonksiyonel ve estetik sorunlara yol açabilmektedirler. Literatürde vasküler lezyonların tedavisinde
steroid tedavisi, sklerozan tedavi, kriyo terapi ve lazer cerrahisi gibi birçok alternatif yöntemin
savunulmasına karşın henüz oral hemanjiomaların tedavisinde evrensel olarak kabul edilmiş bir
tedavi protokolü bulunmamaktadır. Günümüzde, küçük vasküler lezyonların tedavisinde geleneksel
eksizyonel cerrahi tedavi seçenekleri arasındadır. Kesin tanı, planlama ve tedavi ile vasküler
lezyonlar en az kan kaybı ve morbidite ile tedavi edilebilmektedirler. Bu makalede, iki adet oral
hemanjioma olgusunun tanı, tedavi ve takibi sunulmuştur
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AABBSSTTRRAACCTT  Benign vascular lesions are the result of blood vessel abnormalities or endothelial cell
proliferation. Hemangiomas are the vascular tumor which are common in the head and neck re-
gions, have been categorized according to their time point of appearance into life process. Heman-
giomas may lead formation of fissures, ulcers or hemorrhages, and functional and aesthetic problems
due to compression of surrounding structures. Although many alternative treatment modalities
such as steroid therapy, sclerotherapy, cryotherapy and laser therapy have been advocated in the
literature, there is no universally accepted treatment protocol for oral hemangiomas. Currently,
conventional excisional surgery is as a method for the treatment of small vascular lesions. With
proper diagnosis, planning and treatment, vascular lesions are able to managed with minimal blood
loss and morbidity. In this article diagnosis, treatment and follow up of two cases of oral cavity hea-
mangiomas are reported.
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Bu olgu sunumunda, dil ve ağız içi yanak böl-
gesinde meydana gelen pigmente lezyonların teş-
hisi ve tedavisi ile birlikte literatür derlemesi
sunulmuştur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli bir yaşında sağlıklı kadın hasta Diş Hekimliği
Fakültesi Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi
Anabilim Dalına son 1 yıldır dilinin sol lateralinde
zaman zaman boyutsal değişiklik gösteren, ağrısız
lezyon tedavisi için başvurmuştur (Resim 1). Klinik
incelemede; 1 x 1.5 cm boyutunda yüzeyden kaba-
rık, kırmızı-morumsu renkte, palpasyonda kapiller
dolum izlenen, pulsatif karakter taşımayan, düzgün
sınırlı vasküler lezyon izlenmiştir. Hemanjioma ön
tanısıyla kitlenin total eksizyonu planlanmıştır. Has-
tamız, yapılacak cerrahi girişim ve olası komplikas-
yonlar hakkında bilgilendirilerek, ’Bilgilendirilmiş
olur’ alınmıştır. Kanama komplikasyonuna karşı
lokal hemostatik ajanlar ve hastanın kan grubuna
uygun bir ünite kan hazırda bekletilmiştir. Lezyon
çevresine lokal infiltratif ring blokajı uygulanmış ve
güvenli sınırlarda elektrokoter yardımıyla lezyonun
eksizyonu gerçekleştirilmiştir. Histopatolojik ince-
lemesinde çevre kas dokusuna doğru ilerleyen kon-
jesyonel çok sayıda vasküler yapıların bir araya
gelmesiyle karakterize kapiller hemanjioma teşhis
edilmiştir. Erken dönemde cerrahi bölgede minimal
skar oluşumu saptanmıştır (Resim 2, 3).

OLGU 2

Otuz altı yaşında sağlıklı erkek hasta, yanak bölge-
sinde bukkal mukozada son 6 aydır mevcut 2 x 3 x 1
cm boyutunda yüzeyden kabarık, ağrısız şişlik nede-
niyle kliniğimize başvurmuştur (Resim 4). Klinik in-

RESİM 1: İlk olgumuzda hastamızın dilinin lateralinde yerleşik hemanjiomun
morumsu görüntüsü izlenmektedir.

RESİM 2: Aynı hastanın operasyondan  6 ay  sonraki görüntüsü.

RESİM 3: Lezyonun histopatolojik görüntüsü (4X H&E).

RESİM 4: İkinci olgumuza ait yanak yerleşimli hemanjiomun klinik görüntüsü.
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celemede üst sol 4, 5, 6 nolu dişlerin hizasında yanak
mukozasına yerleşik, hızlı büyüme göstermeyen,
palpasyonda rengi beyazlayan kırmızı-mavi-mor
renkli kitle saptanmıştır. Hastamız çiğneme ve ko-
nuşma fonksiyonları sırasında kitleyi ısırdığını be-
lirtmiştir. Hastamız, yapılacak cerrahi girişim ve olası
komplikasyonlar hakkında bilgilendirilerek, ‘Bilgi-
lendirilmiş olur’ alınmıştır. Kanama komplikasyo-
nuna karşı lokal hemostatik ajanlar, elektrokoter ve
hastanın kan grubuna uygun bir ünite kan hazırda
bekletilmiştir. Lokal anestezi altında, künt diseksi-
yonla kitleyi besleyen arteriovenöz anastamoz ortaya
çıkarılmıştır. Bu anastomoz ipek sütur ile ligatüre
edilerek, kitle cerrahi olarak eksize edilmiştir. He-
mostaz sağlamak amacıyla elektrokoter kullanılmış-
tır. Gerek operasyon sırasında gerekse sonrasında
kanama komplikasyonu meydana gelmemiştir.
Cerrahi sahaya gaz iyodoform suture edilmiştir.
İkinci günün sonunda gaz iyodoform tampon uzak-
laştırılmış ve yara sekonder iyileşmeye bırakılmış-
tır. Histopatolojik incelemeden damarsal lümende
eritrosit yığılmaları görülen kavernöz hemanjioma
sonucu gelmiştir. Operasyondan bir hafta sonra
kontrole gelen hastanın yara iyileşmesi sorunsuz ola-
rak gerçekleşmiştir. Bu kontrolden sonra hastanın
adres değişikliği nedeniyle uzun dönem takibi ger-
çekleştirilememiştir (Resim 5-8).

TARTIŞMA
Hemanjiomalar tüm yaş gruplarında ve her iki cin-
siyette görülmekle birlikte; olguların %10’unda ge-

netik geçiş olmamasına rağmen aile öyküsü sap-
tanmaktadır. Etkilenen olguların %80’inde bir he-
manjiom, %20’sinde iki hemanjiom, %5’in altında

RESİM 5: Hastanın intraoperatif görüntüsü.

RESİM 7: Operasyon sonrası lezyonun çıkarıldığı bölgenin erken dönem
klinik görüntüsü.

RESİM 6: Yanaktan çıkarılan kitlenin makroskopik görüntüsü.

RESİM 8: Yanaktan çıkarılan hemanjiomunun mikroskobik görüntüsü (10X
H&E).
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ise üç veya daha fazla hemanjiom bulunmaktadır.
Kadınlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla görül-
mesi endojen hormonların (östradiol) etkisine bağ-
lanmaktadır.1,4,5

Hemanjiomların %60’ı baş ve boyun bölge-
sinde, %25’i gövde, %15’i ise ekstremitelerde bu-
lunmaktadır.5 Lezyonların %50’den fazlası 5 yaşına
gelmeden kaybolurken; %10-12’si hava yolu daral-
ması, beslenme zorluğu, konuşma ve yutkunma
zorluğu görülmektedir. Çevre dokularda meydana
gelen baskı nedeniyle fissür, ülserasyon, kanama
ve sekonder enfeksiyon gelişmesi hastalarda fonk-
siyonel ve estetik sorunlara yol açmaktadır.3,6 Va-
kaların %50’sinde kapiller, %15’inde kavernöz,
%35’inde karışık tip hemanjiom gözlenmektedir.5

Literatürle uyumlu lokalizasyon gösteren fokal
pigmente lezyonlar, her iki olgumuzda da benzer
konuşma zorluğu ve çiğneme fonksiyonlarında kı-
sıtlamaya neden olmuştur. 

Hemanjiomanın öntanısı genellikle hasta hi-
kâyesi ve fizik muayene ile konulmaktadır. Kli-
nikte en çok karşılaşılan hemanjiomalardan
kapiller tip; birbirlerine bağlı çok sayıda küçük
kılcal kanalın bir araya gelmesiyle oluşurken, ka-
vernöz tip ise daha geniş kan damarlarının oluş-
turduğu büyük boyutlu lezyonlardır.1,5,7

Ağız bölgesi hemanjiomaları sıklıkla dil ve 
dudak bölgesinde yüzeye yakın yerleşim göster-
mektedir. Ağız mukozasında hemanjiomalar, telen-
jiektazik makülden nodüle (renkleri kırmızı-mor)
kadar değişen çeşitli görüntüler sergileyebilmekte-
dir. Nodüllerin üzerine bastırıldığında rengin 
beyazlaştığı görülür. Arteriovenöz malformasyon-
lardan alınan biyopsi ölümcül kanamalara yol aça-
bildiğinden manyetik rezonans görüntüleme,
ultrasonografi, Doppler anjiyografi veya standart an-
jiyografi teşhise yönelik kullanılan yöntemlerdir.7,8

Literatürle uyumlu lokalizasyon ve görünüm ser-
gileyen olgularımızdaki lezyonların boyutlarının
küçük olması, pulsatif karakter taşımamaları ve cer-
rahi açıdan kolay ulaşılabilir bölgelerde yer almaları
nedeniyle lezyonların eksizyonları gerçekleştiril-
miştir. Kanama gibi ciddi bir komplikasyonun gö-
rülmesi ihtimaline karşın operasyon öncesi
hastaların kan grupları olası bir kan transfüzyonu
için belirlenmiş olup; birer ünite tam kan hazır bu-

lunduruldu. Yanaktaki olguda lezyonu besleyen da-
marsal yapı lezyonun çıkarılması esnasında ligatüre
edilerek eksizyonu gerçekleştirilmiştir.

Ayırıcı tanı malign melanoma, pyojenik gra-
nülom, travmatik hematom, kaposi sarkomu ve
arteriovenöz malformasyonlarla yapılmaktadır.9

Hemanjiomalarda; doğuştan veya erken dönemde
vasküler yapıda oluşan proliferasyon belirli bir bü-
yüklüğe ulaşıp kalabildiği gibi, giderek rezorpsi-
yona uğrayarak kaybolabilmektedir. Doğuştan var
olan ve ömür boyu kalıcı olan endotel proliferas-
yonu ile ilişkili olmayan yapısal anomaliler vas-
küler malformasyon olarak tanımlanmaktadır.
Arteriovenöz malformasyonlarda pulsatif karakter
görülürken olgularımızda gözlenmemiştir. Sert
olan hemanjioma basınçla hareket ettirilemediği
halde; yumuşak olan malformasyonlar yumuşak
kolayca basınç uygulanan ve dijital basınçla boşalan
lezyonlardır.7 Kauzman ve ark. oral kavitede görü-
len fokal pigmente lezyonları; kırmızı-mavi-mor,
mavi-gri ve kahverengi görüntü veren lezyonlar
olarak üç farklı grupta değerlendirmişlerdir. Oral
malign lezyonların yaklaşık %1’ini oluşturan me-
lanomalar kahverengi görüntü veren fokal pig-
mente lezyonlardandır. Kırmızı-mavi-mor görüntü
veren lezyonlar diaskopi ile beyazlayan ve beyaz-
lamayan olarak iki alt grupta incelenmektedir. He-
manjiomalar kırmızı-mavi-mor renkli diaskopi ile
beyazlayan pigmente lezyonlar olarak sınıflandı-
rılmıştır.10

Olgularımızda dil ve yanak bölgesinde loka-
lize görülen pigmente lezyonlar diaskopi ile 
beyazlama göstermişlerdir. Aynı zamanda he-
manjiomaların sıklıkla dil ve dudak bölgesinde gö-
rülmesi klinik ayırıcı tanısında karıştırılan malign
melanomaların %40 oranında palatinal mukozada
ve üçte bir oranda diş etinde görülmesi öntanımızı
kolaylaştırmıştır.11 Cerrahi eksizyon gerçekleştiri-
len lezyonların kesin tanısı histopatolojik inceleme
ile konulmuştur.

Ciddi intraoperatif veya postoperatif hemoraji
nedeniyle hayati tehlike oluşturabilen  hemanjioma-
ların tedavi protokolünde; cerrahi tedavi (ligatür ve
eksizyon), yapay ülserasyon (potasyum hidrat, nitrik
asit buharı, arsenik) tedavisi, sklerozan madde teda-
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visi (%5 ethanolamin oleat, ergot, tannik ve karbonik
asit, alkol, hipertonik SF, ethamolin ve tetradesil),
elektroliz ve termokoter, sistemik ve intralezyonel
steroid uygulamaları, kriyo terapi (likit nitrojen), izo-
tip radyasyon ve kompresyon, lazer terapisi (Nd:YAG
sklerozan etki) yer almaktadır.2-4,6,9,12

Dildeki geniş hemanjiomalarda, geniş cerrahi
eksizyonu anjiyografi sonrasında besleyici damarlar
kontrol altına alınarak agresif tedavi doku kaybına
neden olacağından lezyon parsiyel olarak çıkarıl-
maktadır.8,13 Radyofrekans ile birlikte plazma bıçak
cerrahisi yeni gelişen başarılı tedavi teknikleri içe-
risinde yer almaktadır.14 Dildeki hemanjiom olgu-
muzda cerrahi eksizyon sırasında elektrokoter
kullanılarak hemostaz sağlanmıştır.

Kavernöz lezyonlar anjiografi sonrasında bes-
leyici damarlar bağlanarak eksize edilirken; siste-
mik veya intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu,
interferon α-2a uygulamaları vasküler lezyonun
küçültülmesinde kullanılan yöntemler arasında-
dır.3,13 Ancak sistemik kortikosteroid uygulamala-

rından %30 oranında yanıt alınabilmesi ve de vari-
sella, herpetik enfeksiyonlar gibi olası komplikas-
yonlar göz önünde bulundurularak yanaktaki
hemanjiom olgumuzda operasyon öncesi herhangi
bir medikal tedavi uygulanmaksızın lezyonu bes-
leyen arteriovenöz anostomoz ligatüre edilerek ek-
sizyonu gerçekleştirilmiştir ve elektrokoter ile
hemostaz sağlanmıştır.15

Sonuç olarak, her iki olguda da elektrokoter ve
cerrahi ligatürü sonrası lezyonların eksizyonu ba-
şarıyla gerçekleştirildi. Kanama gibi ciddi bir
komplikasyonla karşılaşılmadı. Küçük boyutlu vas-
küler lezyonların tedavisinde, lazer ve kriyocerrahi
gibi tecrübe gerektiren alternatif teknikler kulla-
nılmaktadır.16 Kriyoterapide yumuşak dokuya
kontrolsüz invazyonun dönüşümsüz sinir hasarla-
rına sebep olduğu bilinmektedir.17 Hemanjioma te-
davisinde lazer tercih edilen yöntem olmasına
karşın, lazer cihazlarının yüksek maliyeti nede-
niyle doğrudan görüş sağlanan geleneksel cerrahi
tedavi halen geçerliliğini korumaktadır.
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