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ÖZET 

Hemanjiyomlar, damar endotelinin ve müköz membranların iyi huylu tümörleridir. Çocukluk döneminde vücudun değişik 
bölgelerinde sık görülmelerine rağmen, oral kavitenin hemanjiyomları, özellikle mukoza ve dişetinde seyrek görülürler. Bu 
yazıda dişetinde kanamalı ve gittikçe büyüyen kitle hikayesi olan 21 yaşında erkek hasta sunulmuştur. Hastanın ağız içi 
muayenesinde sağ üst çene lateral diş hizasında, mukozadan kabarık, yuvarlak, hiperemik, düzgün yüzeyli ve 7mm çapında 
mavi-kırmızı renkte lezyon görüldü. Eksizyonel biyopsi işleminden sonra histopatolojik araştırması yapılan lezyona kapiller 
hemanjiyom tanısı koyuldu. Cerrahi işlemden sonraki kontrolde lezyonun bulunduğu bölgenin klinik olarak tamamen normal 
olduğu görüldü. Hemanjiyomların takibi ve tedavi seçeneğinde hastanın yaşı ve lezyonun klinik özelliğini içeren faktörler 
kadar lezyonun hacmi ve büyümesi de önemlidir. Tümörün klinik davranışının ve potansiyel komplikasyonların 
belirlenebilmesi için erken biyopsi ve tanı gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Kapiller hemanjiyom, Gingival tümörler, Vasküler lezyon 

 

ABSTRACT 
Hemangiomas are benign tumours of the vascular endothelium and mucous membranes. Despite their common occurance in 
different areas of the body during the infantile period, hemangiomas of oral cavity especially in mucosa and gingiva are 
rarely seen. A 21-year-old male patient presented in this paper with a history of bleeding and a gradually growing mass in the 
gingiva. Patient’s intraoral examination revealed a raised, round, hyperemic, smooth-edged and blue-red pigmented mass of 
7mm in diamater located on the right maxiller gingiva, near the second incisive teeth, including alveoler mucosa. After 
exicisional biopsy, the lesion was diagnosed as capillary hemangioma. Clinical control of the surgical region was completely 
normal. Management of hemangiomas and the treatment of choice depend on several factors including the age of patient and 
clinical charecteristics of the lesion, as well as their size and extent. Early detection and biopsy are necessary to determine the 
clinical behavior of the tumour and potential dentoalveolar complications. 
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GİRİŞ 

Hemanjiyomlar, proliferatif ve hiperplazik 
vasküler endotelden oluşan iyi huylu tümörlerdir (1-
3). Kapiller ve kavernoz olmak üzere iki tipte 
görülürler. Histolojik olarak kapiller tip çok sayıda 
küçük ve sınırlı damar yapılarından, kavernoz tip ise 
yer yer kistik kavern yapıları oluşturan damarlardan 
oluşurlar (1, 4). Çocukluk döneminde vücudun 
değişik bölgelerinde sık görülmelerine rağmen, oral 
kavitenin hemanjiyomları, özellikle mukoza ve 
dişetinde seyrek görülürler (5, 6). Bayanlarda 
görülme sıklığı erkeklerden daha yüksektir.7 Ayrıca 
kapiller hemanjiyomlar kavernoz tip hemanjiyomlar-
dan daha az sıklıkla görülürler.4 Oral kavitede 
mukoza ve dişetinin dışında çiğneme kaslarında, 
perioral kaslarda, mandibula ve maksillada, kemik 
içinde ve tükürük bezlerinde görülebilirler (4, 6, 8, 
9).  

Oral hemanjiyomların tedavisi, bulundukları 
bölgeye, derinliğine, klinik seyirlerine, hastanın 
yaşına ve sistemik durumuna göre farklılıklar 
göstermektedir. Lezyonlar genel olarak spontan 
gerileme özelliği gösterebilmektedir. Bu nedenle 
kanamaya neden olmadığı ve hastaya rahatsızlık 
vermediği durumlarda tedavi ertelenip takip 
yapılabilir. Ancak genel olarak tedavide tercih edilen 
yöntemler tümörün cerrahi ablasyonu, radyoterapi, 
sklerozan ajan uygulamaları, kriyoterapi, lezyon içi 
steroid enjeksiyonları ve lazerdir (2, 3, 6, 10-12). 

Bu çalışmada oral kavitede, özellikle de 
dişetinde seyrek görülen kapiller hemanjiyomun 
klinik ve histopatolojik özelliklerinin sunulması, 
doğru tedavi planlaması için ayırıcı tanıda dikkat 
edilmesi gereken hususların tartışılması 
amaçlanmıştır.  

 
OLGU  

21 yaşında erkek hasta sağ üst dişetinde bir ay 
önce başlayan, güldüğünde görülmesinden rahatsız 
olduğu, gittikçe büyüyen tarzda, ağrısız, kanamalı 
bir kitle şikayeti ile Mareşal Çakmak Asker 
Hastanesi Ağız ve Diş Sağlığı Kliniğine başvurdu. 
Hastadan alınan sistemik öyküde herhangi bir 
sistemik hastalığı bulunmadığı ve herhangi bir ilaç 
kullanmadığı öğrenildi. Ağız içi muayenede sağ üst 
santral ve yan kesici diş hizasında alveoler mukozayı 
da bir miktar içine alan, yapışık dişetinde dişin 
apikaline yakın mukozadan kabarık, yuvarlak, 
hiperemik, düzgün yüzeyli ve 7mm çapında mavi-
kırmızı renkte lezyon görüldü (Şekil 1).  

 
Şekil 1: 21 yaşındaki erkek hastanın sağ üst lateral diş 

hizasında lezyonun görüntüsü. 

 
Tanı  

Lezyon palpasyonda ağrılı ve kanamalıydı. Lenf 
bezlerinin muayenesinde lenfadenopati gözlenmedi. 
Ağız hijyeni iyi durumda olan hastada ilgili dişlerde 
periodontal patolojik cep bulunmadı. Lezyonun 
apikale yakın olması santral veya lateral dişlerin kök 
uçlarındaki bir abse ile ilişkili olabileceğini 
düşündürdü. Görüntü ve lokalizasyon açısından pa-
rulisi andırıyordu. Alınan periapikal radyografide 
dişlerin kök uçlarında radyolojik olarak 
belirlenebilen herhangi bir patolojik bulgu 
görülmedi (Şekil 2). Bunun üzerine kontrol amaçlı 
ilgili dişlere vitalite testi uygulandı. Ancak dişlerin 
vital olduğu belirlendi. Lezyona neden olabilecek 
travma açısından da değerlendirilen hastanın 
herhangi bir alışkanlığının olmadığı ve ilgili bölgeye 
daha önceden hiç travma gelmediği belirlendi.  

 

 
Şekil 2: Lezyonun bulunduğu bölgedeki dişlerin kontrol 

amaçlı alınmış periapikal filmi. 
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Tedavi Planı 

Hastaya lokal anestezi altında biyopsi planlandı. 
Eksizyonel biyopsi işleminden sonra alınan doku % 
10’luk formol solüsyonu içerisine koyularak hangi 
Mareşal Çakmak Asker Hastanesi Patoloji bölümüne 
gönderildi. Yara bölgesine gazlı bez ile basınç 
uygulayarak kanama kontrolü sağlandı. Postoperatif 
% 0,2’lik klorheksidin glukonat içeren gargara 
günde üç kez bir hafta süre ile kullanılmak üzere 
reçete edildi. 

 
Sonuç 

Lezyonun histopatolojik değerlendirmesinde 
non-keratinize, çok katlı stratifiye epitel ve altında 
kapsülsüz, birçok ince duvardan oluşmuş kapiller 
kanallar görüldü. Kapiller damarlar tek katlı 
endotelyal hücrelerle kaplıydı. Bazı bölgelerde 
endotelyal hücre proliferasyonları görüldü. Endotel 
hücrelerinde atipi gözlenmedi (Şekil 3) (Patoloji 
protokol No: 256454, B-1/2010). Klinik ve patolojik 
değerlendirme sonucunda lezyona kapiller 
hemanjiyom tanısı koyuldu. Operasyon sonrası 
kontrolde yara yerinin klinik olarak tamamen 
iyileştiği gözlendi (Şekil 4). 

 

 
Şekil 3: Kapiller Hemanjiyomun histopatolojik 

görüntüsünde çok sayıda ince kapiller damarlar 
dikkati çekmektedir (x40). 

 

 
Şekil 4: Lezyonun cerrahi eksizyonundan sonra 

lezyonun bulunduğu yerde iyileşmenin olduğu 
görülmektedir. 

 

TARTIŞMA 

Hemanjiyomlar klinik, radyolojik ve histolojik 
olarak diğer bazı lezyonlarla benzerlik gösterirler. 
Ayırıcı tanıda pyojenik granulom, kronik inflama-
tuar gingival hiperplazi, epulis, varikosel ve hatta 
squamöz hücreli karsinomlar akla getirilmelidir (6, 
12). Nitekim bu olguda da lezyonun lokalizasyonu 
apikalde dişten kaynaklı bir abse nedeniyle oluşmuş 
parulis gibiydi. Ancak alınan anamnez, yapılan 
vitalite testi ve lenf muayenesi bu tanımızı 
desteklemedi. İlgili dişler canlıydı ve periodontal 
cep yoktu. Lezyonun mavi-kırmızı renkte olması, 
kanamaya eğilimi damarsal kaynaklı olabileceğini 
düşündürdü ve lezyon dikkatli bir şekilde eksize 
edildi. Damarsal kaynaklı olduğu düşünülen böyle 
lezyonların tedavi planında dikkat edilmesi gereken 
en önemli nokta, cerrahi sınırların tam olarak 
saptanarak perioperatif hemoraji riskinin en aza 
indirgenmesinin gerekliliğidir. Olgu da lezyon 
sınırları tam olarak belirlendiğinden ve bir miktarda 
sağlam dokuyu içine alacak şekilde eksize 
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edildiğinden kanama çok az miktarda oldu. Ancak 
cerrahi yapılamadığı durumlarda lezyonun tedavisi 
için fibrozlaştırıcı ajan enjeksiyonu, interferon α, 
radyasyon, elektrokoagülasyon, krio cerrahi, lazer 
tedavisi ve kortikosteroidler kullanılmaktadır (2, 3, 
11, 12). Son yıllarda yapılan bazı çalışmalarda ise; 
bu tedavilere ek olarak, beta adrenarjik reseptör 
antagonisti propranolol’un hemanjiyomlu 
çocuklarda etkili bir tedavi yöntemi olarak 
uygulanabileceğini göstermiştir (5).  

Hemanjiyomların etyolojisi kesin olarak 
bilinmemekle birlikte; lezyonların gelişmesinde 
sistemik bazı hastalıklar, ilaç kullanımı veya travma 
gibi lokal irritasyonların etkileri olabileceği 
bildirilmektedir (13, 14). Bunların dışında 
arteriovenöz malformasyonlar, anjiyogenik büyüme 
faktörleri üretiminde bozukluklar ve sitogenetik 
anomalilerin de önemli rol oynayabileceği 
belirtilmektedir (5). Ancak sunduğumuz olguda 
sistemik bir hastalık ya da ilaç kullanımı 
bulunmamaktadır. Dolayısıyla olguda görülen bu 
lezyona, başka bir etken belirlenemediğinden, 
hastanın hatırlamadığı küçük bir travmanın neden 
olduğu kanısındayız.  

Hemanjiyomların klinik seyirleri değişkenlik 
gösterir. Gittikçe büyüyen tarzda ilerleyebileceği 
gibi bazen hiçbir belirti vermeden yıllarca 
kalabilirler. Genellikle spontan olarak gerilerler (4). 
Ancak büyük boyutlara ulaşan ve/veya ülserasyon 
gösteren yüzeysel lezyonlar, kanama ve estetik 
problemlere neden oluyorsa ve hastaya rahatsızlık 
veriyorsa eksize edilmeleri gereklidir (1). Dilsiz ve 
ark. (6) sundukları kapiller hemanjiyom olguda 
lezyonun spontan kanama, ağrı, dişlerde mobilite ve 
yüzde asimetri gibi dentoalveoler komplikasyonlara 
neden olabileceğini bildirmişlerdir. Bizim bu olguda 
hastada lezyonun kanamalı olması, hastaya 
rahatsızlık hissi vermesi ve giderek büyümesi 
nedeniyle alınmasının uygun olduğuna karar 
verilmiştir. Bununla birlikte her bir olguyu ayrı 
olarak değerlendirip cerrahi endikasyonun 
gerekliliği tartışılmalıdır (15). 

Hemanjiyomlar yüzde, trigeminal sinirin iki uç 
dalının dağıldığı alanda kırmızı mor renk değişikliği 
şeklinde izlenebilmektedir. Genellikle maküler 
tarzda olmasına rağmen olgu olduğu gibi yüzeyden 
kabarık şekilde de olabilmektedir. Özellikle yüzde 
lekelerin olduğu hemanjiyom bu olguda Sturge 
Weber sendromu (16), Klippel-Trenaunay sendromu 
(17) gibi bazı sendromlarla ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir (18). Bu sendromlarda mental 
retardasyon, epilepsi, intrakraniyal hemanjiyomlar 
ya da ekstremiteleri tutan yaygın hemanjiyomların 
varlığı şeklinde ortaya çıkabilir. Oral kavitede 
görülen hemanjiyomlarda, belirtildiği gibi yüzde ya 
da vücudun başka bölgelerinde de benzer 
lezyonların varlığında lezyonların bu tür 
sendromlarla ilişkisi olabileceği göz önünde 
bulundurularak gerekli konsültasyonlar istenmelidir. 
Sunulan hastada böyle bir durumun olmaması 
nedeniyle konsültasyona gerek duyulmamıştır. 

Hemanjiyomların tedavilerinin ardından nüks 
edebilecekleri belirtilmiştir (6, 19, 20). Bu nedenle 
cerrahi operasyondan sonra hastalar düzenli 
aralıklarla kontrollere çağırılmalıdır. Sunulan olguda 
operasyon sonrasında ilgili bölgenin kontrollerinde 
iyileşme gözlenmiş olup uzun dönemde takip için 
hastaya düzenli kontrollere gelmesi önerilmiştir. 

Sonuç olarak hemanjiyomların takibi ve tedavi 
seçeneğinde hastanın yaşı ve lezyonun klinik 
özelliğini içeren faktörler kadar lezyonun hacmi ve 
büyümesi de dikkate alınmalıdır. Büyük boyutlara 
ulaşan ve/veya ülserasyon gösteren yüzeysel 
lezyonlar, kanama ve estetik problemlere neden 
oluyorsa ve hastaya rahatsızlık veriyorsa eksize 
edilmeleri gereklidir. Ayrıca olgudaki gibi 
hemanjiyomların klinik özellikleri parulis gibi diğer 
bazı lezyonlarla benzerlik göstermeleri açısından 
dikkatli olunmalıdır. Bu nedenle tümörün klinik 
davranışının ve oluşabilecek komplikasyonların 
belirlenebilmesi için erken biyopsi ve tanı gereklidir. 
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