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OZET

Kutanoéz vaskiiler lezyonlar siklikla cocukluk caginda
goriliir. Hemanjiomlar ve vaskiiler lezyonlar olmak iizere
iki alt gruba ayrilir. Hemanjiomlar vaskiler endotelial
hiicrelerin benign neoplastik proliferasyonu olup spontan
involiisyon karakteristiktir. Vaskiiler malformasyonlar
timor degildir fakat kapiller, ven, arter yada lenfatik
damarlarda kalici morfojenik anomaliler mevcuttur.

Kutanéz vaskiiler lezyonlarin, klinik, histolojik ve
vaskiiler akim karakteristikleri esas alinarak yapilan yeni
siniflandirma, lezyonlarin bilimsel adlandirilmasini ve en
uygun tedavi yonteminin  belirlenmesi  islemini
basitlestirmistir. Hemanjiom ve vaskdiler malformasyon
vakalarinin cogunda herhangi bir tedavi yéntemi uygulan-
madan lezyon spontan involiisyona birakilabilir. Eger
lezyon kendiliginden kaybolmazsa veya yerinde kabul
edilemeyecek bir iz birakmissa cerrahi ya da cerrahi disi
tedavi yontemleri kullanilabilir. Ancak kontrol edile-
meyen kanamalar, buiyime ya da vital fonksiyonlarda
bozukluga neden olan lezyonlarda erken medikal veya
cerrahi tedavi yontemleri kullanilir. Vaskiler malformasy-
onlarin her tipi icin tedavi yontemi farklidir. Kapiller mal-
formasyonlar genellikle lazerle tedavi edilir. Lenfatik mal-
formasyonlar cerrahi olarak tedavi edilirken venéz mal-
formasyonlarda en iyi tedavi yontemi sklerozan bir ajanin
lezyon icine enjeksiyonu ve cerrahi tedavidir. Arteriel
malformasyonlarin tedavisinde ise esas yontem emboliza-
syondur. Ancak vaskiler malformasyonlar siklikla
karsimiza kombine lezyonlar olarak ¢ikar ve birden fazla
tedavi yontemini bir arada kullanmak gerekebilir.

Bu makalede, kutanéz vaskiiler lezyon nedeniyle
klinigimize bagvuran 50 olgunun retrospektif — analizi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Kutanéz Vaskiiler
Lezyon, Vaskiiler Malformasyon

SUMMARY

Our Clinical Approach to Cutaneous Vascular Lesions

Cutaneous vascular lesions are commonly encountered
in children and are classified as either hemangiomas or
vascular malformations. Hemangiomas are benign neo-
plastic proliferations of vascular endothelial cells charac-
terized by spontaneous involution. In contrast, vascular
malformations are not neoplasm but permanent mor-
phogenic abnormalities of capilleries, veins, arteries or
lymphatic vessels.

A new classification based on clinical, histologic and
vascular flow characteristics of these lesions has been
used to simplify the present nomenclature and to help in
selection of the most appropiate treatment. In the majori-
ty of cases, no treatment is recommended for heman-
giomas and vascular malformations, and they are allowed
to involute on their own. If the lesions do not disappear
completely or if they disappear but leave scarring or
redundant skin, surgical or non-surgical treatment meth-
ods may be recommended later in life. Early medical and
surgical intervention for hemangiomas is generally
reserved for those rare hemangiomas which cause uncon-
trolable bleeding, growth disturbances or impairment of
vital functions such as vision, feeding or breathing. In such
cases, treatment may consist of steroid medications, inter-
feron, embolization or surgical excision. Each type of vas-
cular malformation is treated differently. Capillary malfor-
mations are usually treated by laser. Lymphatic malforma-
tions are most often treated surgically. Venous malforma-
tions are usually best treated by direct injection with a
scleroting agent and surgery. Arterial malformations are
best treated by embolization. Since malformations fre-
quently occur as combined lesions consisting of more
than one type of blood vessel, more than one type of treat-
ment may be necessary.

In this report, a retrospective analysis of 50 patients suf-
fering from cutaneous vascular lesions is presented.

Key Words: Hemangioma, Cutaneous Vascular Lesion,
Vascular Malformation
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KUTANOZ VASKULER LEZYONLARDA KLINIK YAKLASIMLARIMIZ

Kutanoz vaskuler lezyonlar, pediatrik ¢ag do-
gum lekelerinin en blyuk grubunu olusturur (1,2).
Gunumize kadar degisik acgilardan siniflamalar
yapiimistir. 1863’de Wirchow anatomopatolojik,
1924’de Reinhoff embriyolojik siniflamayi yap-
mustir (1). Giniimiizde 1982’de Mulliken ve Glo-
wacki tarafindan htcre kinetikleri esas alinarak
yapilan biyolojik siniflama gecerlidir. Buna gore
vaskuler anomaliler, hemanjiomlar ve vaskdler
malformasyonlar olmak tizere iki alt gruba ayrilir
(1) (Tablo 1).

Hemanjiomlar, vaskiler endotelyal hticrelerin
benign neoplastik proliferasyonu ile karakterize
lezyonlar iken, vaskiler malformasyonlar, kapil-
ler, ven, arter ve lenfatik damarlarin kalici morfo-
jenik anomalileridir. Hemanjiom hizla bélinerek
cogalan endotel hiicrelerinden olusur. Mast htic-
releri artmistir. Vaskiler malformasyonda hiicresel
hiperplazi olmayip damarlarda progresif ektazi
gorulir. Kanallarin ici ince bir bazal lamina tize-
rinde diizlesmis endotel ile kaplidir. Mast hiicre
artisi yoktur. Vaskiler malformasyonlarin birkag

Sekil 1: Hemanjiomda, mast hiicrelerinde artis ve endotelyal
hiperplazi goriilmektedir (HE;x40).

Sekil 2: Vaskiiler malformasyonda, damarlarda progresif ekta-
zi gorilir ancak mast hiicre artisi yoktur (HE;x100).

Tablo 1. Vaskiiler Dogum Lekelerinin Biyolojik Siniflamasi(*):

Hemanjiomlar

Malformasyonlar

Kapiller (KM)

Lenfatik (LM)

Arteriel (AM)

Kombine

- Arterioven6z (AVM)

- Kapiller-lenfatik (KLM)

- Kapiller-venoz (KVM)

- Lenfatiko-venoz (LVM)

- Kapiller-Lenfatiko-venoz (KLVM)

Proliferasyon Fazi

involiisyon Fazi

(*) “Mulliken, ).B., and Glowacki, J.:Hemangiomas and vascular malformations in infants and children: a classifica-
tion based on endothelial characteristics. Plast Reconstr Surg, 1982; 69: 412 7 esas alinmugtir.
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farkl tipi vardir ve adlandirmalari hakim olan da-
marin tipine gore yapilir (Sekil 1-2).

Hemanjiomlar ve vaskiler malformasyonlar
farkl biyolojik davranislar gosterirler ve farkli te-
davi edilirler. Tedavinin basarisi 6ncelikle dogru
tani konmasina baghdir. Hemanjiomlar, yenido-
ganlarin %1-3’tinde gordltr. Prematlr bebeklerde
insidans %25'lere kadar yiikselir. Vaskiler malfor-
masyonlar, hemanjiomlardan daha az gorilir.
Hemanjiomlar ve vaskiler malformasyonlarin ay-
riminda; klinik muayene, hematolojik, radyolojik,
patolojik incelemeler yardimci olur.

Hemanjiom ve vaskiiler malformasyonlar bazi
ozel sendromlar icinde de degerlendirilebilir.
Bunlar arasinda Kassabach-Merrit sendromu, Dif-
fiz Neonatal Hemanjiomlar, Benign Neonatal
Hemanjiomatozis, Blue Rubber Bleb Nevus Send-
romu, Cobb Sendromu (Cutaneomeningeospinal
Angiomatosus), Mafucci Sendromu, Klippel Tre-
naunay Sendromu, Multipl Displazi Sendromlari,
Sturge-Weber Sendromu, Rendu-Osler-Weber
Sendromu sayilabilir (2).

Bu retrospektif klinik calismanin amaci, kuta-
noz vaskiler lezyon nedeniyle basvuran hastalar
icin secilecek tedavi yonteminin, klinik 6zellikler
(yas, cinsiyet, lezyon lokalizasyonu, tipi ve bi-
yuklugi gibi parametreler) ve laboratuvar incele-
melere gore, dogru tani konduktan sonra belirlen-
mesi ve hastadan hastaya farklilik gosterebilecegi-
nin vurgulanmasidir. Ayrica bu calisma ile, bazi
hastalarda hicbir tedavi yontemi uygulanmadan,
yalnizca takip ile de faydali olunabilecegi gosteril-
mek istenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada son 4 yilda klinigimize basvuran
50 vakanin gesitli anatomik lokalizasyonlarda yer-
lesen kutandz vaskuler lezyonlari ve tedavi yakla-
simlari sunulmustur. Hastalar, yas, cinsiyet, lez-
yon lokalizasyonu ve lezyon tipine gore siniflandi-
rilarak, literattirde 6nerilen ve klinigimizde uygun
gorilen cerrahi yada cerrahi digi tedavi yontemle-
ri (IFN-a, steroidler, sklerozan ajanlar, lazer) uygu-
lanmis ve sonuclar degerlendirilmistir (Tablo 2).

Kutanoz vaskiiler lezyon nedeniyle klinigimize
basvuran toplam 50 olgunun 32'si kadin, 18’i er-
kekti. Kadinlarin yas ortalamasi 14 , erkeklerin yas
ortalamasi 11 idi. Bagvuran vakalar icinde, yas

grubu olarak yogunlugun 2-5 yaglar arasinda ol-
dugu gorulda (Tablo 3).

Calismaya alinan hastalarin %70’inde lezyon
basg-boyun bdlgesinde iken, %20’sinde govdede,
%10’unda ekstremitelerde yerlestigi saptandi
(Tablo 4).

Vakalarin % 60’1 hemanjiom, % 40’1 vaskiiler
malformasyon idi. Hemanjiomlu hastalar, yiize-
yel, derin ve mikst hemanjiom olarak ti¢ gruba ay-
rilirken, vaskiler malformasyonlar grubu icinde
“salmon patch” (nevus simpleks), anjiokeratom,
telenjiektazi, porto sarabi lekesi, lenfatik malfor-
masyon, vendz malformasyon, arterioventz mal-
formasyon, kombine malformasyon sendromlari
olmak Uzere sekiz ayri hasta grubu olusturuldu.
Vaskuler malformasyon olarak degerlendirilen
hasta grubunun yarisini 5 hasta ile “salmon patch”
ve 5 hasta ile porto sarabi lekesi olusturmaktaydi.

Hemanjiom ve vaskiler malformasyonlu has-
talarda spontan regresyon olasihgr bilindiginden
ozellikle yiizeyel hemanjiom ve “salmon patch”
vakalarinda hastalar izleme alinmis ve cerrahi ya-
da cerrahi digi tedavi yontemleri hemen uygulan-
mamistir.

Bebeklik doneminde cerrahi tedavi nadiren
uygulandi. Ancak obstriiksiyona yol acarak fizyo-
lojik islevleri bozan (nefes alma, yemek yeme gi-
bi) lezyonlarda cerrahi tedavi uygulandi. Ayrica,
ozellikle yiz bolgesinde yerlesen ve ¢ocukta olu-
sacak olan vicut imajini etkileyerek psikolojik
problemlere yol acabilecek lezyonlar, hemanji-
omun buyuklugu, lokalizasyonu ve involilsyon so-
nucu gelisebilecek sonuclar gbz oniine alinarak
cerrahi islem yapildi. Regresyon sonucu hemanji-
om sahasinda kalan fibroz ve yag dokudan olusan
rezidiiler de cerrahi olarak eksize edildi.

Hemanjiomlu vakalardan 3 tanesine IFN-a te-
davisi uygulandi. interferon a-2a, 1 milyon Uni-
te/m2/giin dozda subkiitan olarak 6 ay boyunca
kullamldi.  Telenjiektazili 1 hastaya sklerozan
ajanla tedavi yontemi uygulandi. Sklerozan ajan
olarak Polydocanol %0,5’lik ampul kullanildi. Bu
madde bir defada 0,1-0,2ml dozda ve intravasal
olarak kullanildi ve birer hafta arayla t¢ enjeksi-
yon yapildi.

Porto sarabi lekesi olan 2 hasta lazer tedavisi
almak tizere baska bir merkeze sevk edildi.
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Tablo 2. Olgularin, yas, cinsiyet, lokalizasyon, lezyon tipi, ve tedavi yéntemine gore dagilimi

H.No Yas Cinsiyet Lokalizasyon Lezyon tipi Tedavi
1 1 ayhk E Bas-boyun Salmon patch izlem
2 1.5 yas E Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom izlem
3 6 aylik K Govde Derin hemanjiom izlem
4 2 yas K Bas-boyun Mikst hemanjiom izlem
5 3 yas K Bas-boyun Derin hemanjiom izlem
6 6 yas K Bas-boyun Lenfatik malform. Cerrahi
7 7 yas K Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom Cerrahi
8 3 ayhk E Govde Yiizeyel hemanjiom izlem
9 10 yas E Basg-boyun Mikst hemanjiom IFN-a
10 12 yas E Basg-boyun Derin hemanjiom Cerrabhi
11 23 yas K Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom Cerrahi
12 20 yas K Ekstremite Kombine malform. Cerrabhi
13 14 yas K Bas-boyun Yizeyel hemanjiom Cerrahi
14 1 yas K Govde Lenfatik malform. Cerrahi
15 3 yas E Bas-boyun Yuzeyel hemanjiom izlem
16 9 yas K Ekstremite Yiizeyel hemanjiom Cerrahi
17 5 yas K Bas-boyun Salmon patch izlem
18 8 yas K Bas-boyun Mikst hemanjiom Cerrahi
19 10 yas E Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom Cerrahi
20 3 yas E Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom IFN-a
21 2 yas E Bas-boyun Salmon patch izlem
22 5 aylik K Govde Yiizeyel hemanjiom izlem
23 15 yas E Govde Anjiokeratom Cerrahi
24 18 yas K Basg-boyun Porto sarabi lekesi Cerrahi
25 13 yas K Govde Telenjiektazi Sklerozan tedavi
26 2.5 yas K Ekstremite Derin hemanjiom izlem
27 5 yas K Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom Cerrabhi
28 2 yas K Govde Mikst hemanjiom izlem
29 3.5 yas K Govde Derin hemanjiom IFN-a
30 7 ayhk E Bas-boyun Salmon patch izlem
31 1 yas K Bas-boyun Mikst hemanjiom izlem
32 1 yas K Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom Cerrabhi
33 23 yas E Basg-boyun Porto sarabi lekesi Laser icin sevk
34 6 yas K Bas-boyun Porto sarabi lekesi Cerrahi
35 7 yas E Bas-boyun Yiizeyel hemanjiom Cerrahi
36 4 yas E Bas-boyun Venoz malform. Cerrahi
37 3 yas K Bas-boyun Derin hemanjiom izlem
38 14 yas E Ekstremite Kombine malform. Cerrahi
39 13 yas E Govde Yizeyel hemanjiom Cerrahi
40 26 yas E Basg-boyun Porto sarabi lekesi Cerrahi
41 3 yas K Bas-boyun Derin hemanjiom izlem
42 27 yas K Ekstremite Arterioven6z malfor. Cerrabhi
43 2 yas K Govde Mikst hemanjiom izlem
44 19 yas E Bas-boyun Porto sarabi lekesi Laser icin sevk
45 3 yas K Bas-boyun Yizeyel hemanjiom Cerrahi
46 2 yas K Bas-boyun Salmon patch izlem
47 4 yas K Bas-boyun Lenfatik malform. Cerrahi
48 11 yas K Basg-boyun Telenjiektazi Cerrahi
49 17 yas K Basg-boyun Yiizeyel hemanjiom Cerrabhi
50 1 yas K Bas-boyun Mikst hemanjiom izlem
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Tablo 3. Olgularin yasa ve lezyon tipine gore dagilimi

Yas grubu Vaskiler malformasyon Hemanjiom Toplam olgu
0-1 3 (% 6) 6 (%12) 9 (%18)
2-5 5 (%10) 13 (%26) 18 (%36)
6-10 2 (Y%4) 6 (%12) 8 (%16)
11-20 7 (%014) 4 (%38) 11 (%22)
20- 3 (%6) 1 (%2) 4 (%38)
Tablo 4. Anatomik lokalizasyona gore vakalarin dagilimi
Lokalizasyon Hemanjiom Vaskiler Malformasyon Toplam
Bas-boyun 21 (%42) 14 (%28) 35 (%70)
Govde 7 (%014) 3 (%6) 10 (%20)
Ekstremite 2 (Y%4) 3 (%6) 5 (%10)
Toplam 30 (%60) 20 (%40) 50 (%100)
SONUCLAR Diger vaskiler malformasyonlar grubu altinda

En sik gorilen vaskiler lezyonlar hemanjiom-
lardir. Tim olgular g6z 6niine alindiginda vakala-
rn %32’si yiizeyel hemanjiom, %14’G derin he-
manjiom, %14’t mikst hemanjiom idi. Hemanji-
omlarda Kadin/Erkek orani 2,33 iken, vaskiiler
malformasyonlarda 1,22 idi (Tablo 5).

Vaskiiler malformasyonlar grubu icinde incele-
nen ve vaskiler malformasyonlar icinde yenido-
ganda en sik gortlen “Salmon patch” tim vakalar
icinde %10’lik yer tutarken porto sarabi lekesi (ne-
vus flammeus) de %10 oraninda idi. “Salmon
patch” (nevus simpleks, nevus telengiectaticus) 4
vakada boyunda ense kisminda lokalize iken 1 va-
kada st gbz kapaginda lokalizeydi. izlemde tim
lezyonlar spontan regrese oldu. Porto sarabi leke-
sinin, vakalarin timiinde dogumdan itibaren mev-
cut olup ikisinde yas ilerledikce renginde koyulas-
ma ve Uzerinde nodil formasyonlari gorilmeye
basladigi 6ykisiinden anlasiimistir (Sekil 3a,3b).

Tablo 5. Cinsiyete gore vaskiiler lezyon dagilimi

toplanan anjiokeratomlar (Sekil 4), telenjiektazi-
ler, lenfatik malformasyonlar, ven6z malformas-
yonlar (Sekil 5a,5b), arterioven6z malformasyon-
lar ve bunlarin eslik ettigi sendromik durumlar
hastalarin  %20’sini olusturmaktaydi. Olgularin
tcunde lenfatik malformasyon, birinde venoz
malformasyon, birinde anjiokeratom, ikisinde te-
lenjiektazi, ikisinde kombine vaskiiler malformas-
yon ve hipertrofi sendromu (Klippel-Trenaunay
Sendromu ve Mafucci Sendromu), birinde arteri-
ovenoz malformasyon mevcuttu.

Olgularin 19’unda (%38) lezyonlarin izleme
stirecinde spontan regrese oldugu, medikal yada
cerrahi tedaviye gerek kalmadigi belirlendi. Spon-
tan regresyon orani hemanjiom grubunda %46,3
iken vaskiler malformasyonlarda %25 olarak sap-
tandi.

Tedavi icin basvuran 25 vakada (%50) ya ilk
basvuruda ya da takibe alinarak regresyon asama-

Cinsiyet Hemanjiom Vaskiler malformasyon Toplam

Erkek 9 (%18) 9 (%18) 18 (%36)
Kadin 21 (%42) 11 (%22) 32 (%64)
Toplam 30 (%60) 20 (%40) 50 (%100)
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Sekil 3a-3b: Yiiziin sag yarisinin tamamina yakinini tutan
porto sarabi lekesinin 6nden ve yandan goérinimd.

Sekil 4: Alt ekstremitede yaygin anjiokeratom bulunan
hastada deriden kabarik, tizeri keratinize lezyonlar
gorilmektedir.

si sonrasinda cerrahi tedavi uygulandi. Hemanji-
om vakalarinin 13 tanesine (tim hemanjiom vaka-
larinin %43,3'), vaskiiler malformasyon vakalari-
nin 12 tanesine (tum vaskiler malformasyonlarin
%60"1) cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi uygula-
nan vakalardan 6 tanesine asamali eksizyon islemi
yapilirken diger 19 hastada rezeksiyon sonucu
olusan doku defektinin onarimi igin, 10 vakada
primer onarim, 6 vakada lokal deri flepleri ve 3
vakada greft prosedirleri kullanildi. (Sekil 6a-6b,
7a-7b).

KUTANOZ VASKULER LEZYONLARDA KLINIK YAKLASIMLARIMIZ

Sekil 5a-5b: Elde hipotenar bolgede yerlesik arteriovensz
malformasyon olgusu ve postoperatif ¢ikarilan materyal
gorilmektedir.

Sekil 6a-6b: Burun ucunda yerlesik, yer yer kanamalari olan
ve nostril obstriiksiyonuna yol acan hemanjiom kitlesi ¢ikaril-
diktan sonra defekt bilateral nazolabial fleplerle onarilmistir.

Kicuk telenjiektazilerin tedavisinde sklerozan
ajan olarak Polydocanol %0,5'lik ampul kullanil-
di. Gereg ve yontem kisminda belirtildigi gibi kul-
lanimi sonrasi telenjiektazi tamamen kayboldu.

interferon tedavisi icin, interferon a-2a, 6 ay
boyunca kullanildi. Diizenli laboratuvar ve klinik
izlem esnasinda interferon uygulamasi yapilan va-
kalarin 1 tanesinde gecici trombositopeni gelisti.

Yizde yerlesik Porto sarabi lekesi nedeniyle
bagvuran 2 hasta, yaslart ve klinik gorantmleri
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Sekil 7a-7b: Vulva
yerlesimli, zaman zaman
kanamalara sebep olan
vendz malformasyonun
preoperatif olarak ve
kitlenin tamami
cikarildiktan sonra
defektin primer onarimi
gorilmektedir.

goz ontne alinarak degerlendirildiginde, takip
edilmesinin lezyonun regresyonu agisindan fayda-
siz oldugu dustintlerek, Flash Pump Dye Laser te-
davisi almak tizere bagka bir merkeze sevk edildi.

TARTISMA

Vaskiiler anomali terimi, normal kutan6z vas-
kilarizasyonun disinda kalan anormal vaskiler
yapilanmalar icin kullaniimaktadir. Bunlar konje-
nital yada akkiz olabilir. Ge¢miste hemanjiom te-
rimi ttim konjenital yada edinsel vaskdiler lezyon-
larin tanimlanmasinda kullanilmig, ancak bu yan-
lis ahiskanlik tedavide de yanlisliklara neden ol-
mustur.

Hemanjiom terimi hiicresel proliferasyonla bi-
yuyen bir vaskiiler timori ifade eder. Endotelyal
hiicre yapiminda artis tesbit edilir. Ayrica neoanji-
ogenezde rol oynayan mast hiicreleri proliferas-
yonda artarken invollsyon fazinda normal seviye-
lere doner. Vaskiler malformasyonlar ise vaskiiler
morfogenezdeki hatalar sonucu olusur. Hticresel
hiperplazi yoktur. Damarlarda progresif ektazi go-
rildr (2). Hemanjiomlar genellikle dogum sirasin-

da gortlmezken, dogum sonrasi hizla biiylime ve
cok yavas involisyonla karakterizedir. Kizlarda er-
keklerden 3 kat fazla gorilir. Bizim calisma gru-
bumuzda Kadin/Erkek orani 2,33 olarak tesbit
edilmistir. Kutantz vaskiler malformasyonlar bel-
li belirsiz de olsa dogumda mevcuttur. Yas ilerle-
dikce belirgin hale gelirler. Vaskiiler malformas-
yonlarda cinsiyet farki yoktur. Hemanjiomlar yo-
gun hicresel yapilar nedeniyle sert lastik kivamli-
dir. Basingla kan bosalmaz. Renkleri 6nce acikken
sonralari koyulasir. Vaskiler malformasyonlar ise
dilate kanallar ve gevsek parankim nedeniyle yu-
musak kivamlidir. Basingla kiigilir, cocukla bera-
ber buydur, rengi siklikla degismez. Vaskiler mal-
formasyonlarin birkac farkli tipi vardir ve adlandir-
malari hakim olan damarinin tipine gore yapilir.
Lenfatik malformasyonlar makroceli, makrotia ve
makroglossinin en sik sebebidir (3).

Hemanjiomlarin proliferasyon fazinda ulseras-
yon (en sik dudak ve anogenital bolgede lokalize
olanlarda), obstriiksiyon (goz kapag yerlesimliler-
de refraksiyon kusurlari, ambliyopi gibi gérme bo-
zukluklari, nazal bolgede yerlesenler hava yolu
obstriiksiyonu gibi), kanama, konjestif kalp yet-
mezligi ve iskelet degisiklikleri gibi komplikasyon-
lar gortlebilir.

Hemanjiomlarin involiisyon-regresyon fazinin
baslamasiyla parlak bordo renk yerini donuk mor
renge birakir. Ciltte orta derecede atrofi olur. Bazi
hemanjiomlar etraftaki dokuda genislemeye yol
acabilir. Hemanjiom sahasinda fibroz ve yag do-
kudan olusan rezidii kalabilir (2). Ulserasyonla
komplike olan proliferatif fazda iyilesme ile sari-
beyaz yama seklinde iz kalabilir (Sekil 8).

Sekil 8: Ust dudak
yerlesimli, proliferatif
fazda ilserasyonla
komplike olan hemanjiom
kitlesi, takibi sirasinda
involusyona girdikten
sonra sari-beyaz yama
gorinimiinde,

st dudakta deformasyona
neden olan bir skar
dokusuna dontsmustir.
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Spontan involtsyonun varliginin anlagilmasiy-
la hemanjiom tedavisi yeni bir boyut kazanmustir.
Cogu hemanjiomda higbir sey yapmaya gerek kal-
mayacagindan hastaya zaman taninmali ve zarar
verecek girisimler yapilmamalidir. Hemanjiomla-
rin tedavi yaklagimlari arasinda steroid tedavisi,
kemoterapi, cerrahi tedavi, laser tedavisi, interfe-
ron tedavisi, sklerozan tedavi sayilabilir.

Steroid tedavisi, distorsiyona neden olan bas-
boyun lezyonlari, tekrarlayan kanama, tlserasyon,
enfeksiyonla birlikte olan biyik hemanjiomlar,
solunum, isitme, gorme gibi fizyolojik islevleri bo-
zan lezyonlar, koagilopatiye neden olan lezyon-
lar (Kasabach Merritt Sendromu) ve kalp yetmezli-
giyle birlikte olan lezyonlarin tedavisinde endike-
dir (4). Steroid, vazokonstriksiyon ve hemanjiom
Uzerindeki 17-B estradiol baglayici bolgelere 6st-
rojenin baglanmasini engelleyerek etki gosterir.
immatiir (proliferasyon fazindaki) hemanjiomlar
tedaviye matur (involtsyon fazindaki) hemanjiom-
lardan daha duyarlidir. Hemanjiomlarin prolife-
rasyon fazi genellikle hayatin ilk bir yili icinde ol-
maktadir. Steroid tedavisi endikasyon konan has-
talarda 2-3 mg/kg/giin dozda 2-3 hafta streyle kul-
lanihr. Sensitif hemanjiomlarda 7-10 giinde he-
manjiomun renginde a¢ilma, yumusama, btiytime
hizinda gerileme gibi regresyon belirtileri gordlir.
Bu sure icinde yanit alinamamissa steroid tedavi-
sine devam etmemek gerekir. Cevap alinmigsa
doz 1 mg/kg/gin’e ve daha sonra 0.75
mg/kg/glin’e yavas yavas dustlerek hemanjiomun
involisyona girmesi saglanir. Yuksek doz predni-
zolona bagl olarak bebekte, istahta azalma, geci-
ci buyume geriligi, fasial 6dem, hipertansiyon, su
ve tuz retansiyonu, T-hiicre depresyonuna bagl
immiuinolojik bozukluklar, otitis media, pnémoni
gibi enfeksiyonlar icin artmig risk gibi yan etkiler
ortaya c¢ikabilir(2). Calisma grubundaki hastalari-
mizda steroid tedavisi endikasyonunu kesin olarak
koyamadigimizdan ve olasi yan etkilerden cekin-
digimizden bu tedavi yontemi uygulanmamistir.

Cerrahi tedavi lic donemde degerlendirilebilir.
Bebeklik doneminde cerrahi tedavi nadiren uygu-
lanir. Hayati tehdit edici ve obstriiksiyona yol aca-
rak fizyolojik islevleri bozan lezyonlarda steroid
tedavisine yanit alinamazsa cerrahi eksizyon gere-
kir. Okul 6ncesi donemde 6zellikle yiiz bolgesin-
de yerlesen ve cocukta olusacak olan viicut imaji-
ni etkileyerek psikolojik problemlere yol acabile-

cek lezyonlarda hemanjiomun buyukligd, lokali-
zasyonu ve involtsyon sonucu gelisebilecek so-
nuclar géz ontne alinarak eksizyon yapilabilir.
Gecg cocukluk ve adolesan doneminde ise regres-
yona ugramis olan lezyonun eksizyonu icin 8-12
yasina kadar beklemek uygundur. Bizim vakalari-
mizdan cerrahi yapilan hemanjiomlu hastalar icin
aritmetik yas ortalamasi 11,6 iken, vaskiler mal-
formasyonlarda aritmetik yas ortalamasi 9,94 idi.
Hemanjiomun buyukligi, lokalizasyonu ve cevre
dokularin 6zelligine gore primer eksizyon, asama-
Ii eksizyon, doku genisletilmesi gibi teknikler kul-
lanilabilir. Bebeklik doneminde enfekte ve ilsere
hemanjiomlar nedeniyle fasial yapilar gelismemis
olabilir ve lokal yada uzak fleplerle rekonstriiksi-
yon gerekebilir.

Hemanjiom tedavisi icin kullanilan lazer tiple-
ri: Argon, Karbondioksit, Nd:YAG (Neodmymium-
Yittrium-Aluminium-Garnet) ve “Tunable Dye La-
zer”dir (5). “Tunable dye lazer”, porto sarabi leke-
leri ve telenjiektazilerin tedavisinde buyik 6neme
sahiptir. Selektif olarak dermal vaskiiler yapilar ta-
rafindan absorbe edilir ve cevreleyen epidermisi
etkilemez (6).

interferon-a tedavisi cocuklarda hayati tehdit
edici veya bas-boyunda kozmetik deformiteler bi-
rakan hemanjiomlar icin 6nemli bir tedavi secene-
gi olarak degerlendirilmektedir (7). Anjiogenezi
inhibe ettigi ve endotelyal hlicre migrasyon ve
proliferasyonunu engelledigi gosterilmistir. Inter-
feron, 1 milyon IU/m? dozunda subkutan olarak
uygulanir. Cocuklarda ates, kemik iligi supresyo-
nuna bagli notropeni ve trombositopeni, transami-
nazlarda artis, anoreksia, cilt nekrozu gibi yan et-
kiler bildirilmistir. Yetiskinlerde ise karaciger yet-
mezligi, nobetler, ensefalopati ve otoimmiin has-
taliklar gorulebilir. Spastik dipleji en 6nemli néro-
lojik yan etkisidir (8). Bizim serimizde 3 hastaya
interferon tedavisi uygulanmis ve bunlarin labora-
tuvar ve klinik izlemi esnasinda bir hastada trom-
bositopeni gelismis olup tedaviye verilen (¢ hafta-
lik bir aradan sonra trombositopeni izlem siirecin-
de spontan olarak duzelmistir. (Sekil 9a-9b)

Vaskiler malformasyonlarda tedavi ise malfor-
masyonun tipine gore degisiklik gosterir. Kapiller
malformasyonlar, lazerle tedavi edilirken lenfatik
malformasyonlarin tedavisi genellikle cerrahidir.
Venoz malformasyonlar genellikle, malformasyon



Z. SEN, H.R. OZAKPINAR, S. GOKREM, O.M. OZDEMIR, A. ERSOY, S. SEREL, M. EMIROGLU, K. SEVIN 201

icindeki venoz kanallarda pihti olusumuna neden
olan sklerozan ajanlarin direkt lezyon icine enjek-
siyonu veya bu yontemin cerrahi ile kombinasyo-
nu ile tedavi edilir. Arteriel malformasyonlar, en
iyi lezyon yakinindaki bir normal arter icine X-
isinlari altinda embolizan materyalin enjeksiyonu
ile malformasyona giden kan akiminin blokaji sek-
lindeki embolizasyon ile tedavi edilir. Embolizas-
yonu takiben cerrahi uygulanir (9).

Embriyolojik olarak vaskdler sistem gelisimi di-
ger mezensimal dokularin gelisimiyle iliskilidir.
Bu nedenle vaskiler anomalilerde birden fazla
vaskiler komponent (kapiller, arteriel, lenfatik, ve-
noz) olabilecegi gibi yumusak doku ve kemiklerde
anormal biyiume eslik edebilir. Bunlar cogunlukla
sendromlar seklinde karsimiza cikarlar.

Klippel- Trenaunay Sendromu, vaskiiler ano-
mali ve ekstremitelerde hipertrofiyle karakterize-
dir. Bu durum kombine kapiller-lenfatik-venoz
malformasyondur. %95 alt ekstremitede ve genel-
likle tek tarafhdir. %5 vakada sadece ust ekstremi-
tede lezyonlar vardir. Kutandz porto sarabi lekesi,
safen vende varikoziteler, lenfatik sistem hipopla-
zisine bagl lenfédem olabilir (2) (Sekil 10).

Mafucci Sendromu’nda, vaskiler malformas-
yonlar ve diskondroplaziler mevcuttur. El ve ayak
parmaklarinda stk olmak tizere ekstremitelerde ke-

Sekil 9a-9b: Uyluk i¢
ylizde genital bolge
komsulugunda lokalize
olan hemanjioma
cerrahi bir girisim
yapilmadan, interferon
tedavisi ile sekiz ay
sonra tamamen
kaybolmustur.

mik kisaligi, deformasyon ve eksositozla karakteri-
ze lezyonlar vardir. Subkutan dokuda venoz agir-
liklr kompleks malformasyonlar gorilir (2) (Sekil
11a-11b).

Sekil 10: Vaskiiler anomali ve ekstremitelerde hipertrofi ile
karakterize olan Klippel-Trenaunay Sendromlu hastanin alt
ekstremitesi gortilmektedir.
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Sekil 11a-11b: Vaskiiler malformasyon ve diskondroplaziler
ile karakterize bir Mafucci Sendromu olgusunda, elin
preoperatif durumu ve ¢ikarilan enkondromatéz lezyonlar
gorilmektedir.

Kutanoz vaskiler lezyonla bagvuran hasta, vas-
kiler anomalilere yaklagim konusunda uzman
olan kisilerden olusan multidisipliner bir ekip tara-
findan degerlendirilmelidir. Bu ekip icinde plastik
cerrah, dermatolog, oftalmolog, otolaringolog, pe-
diatrist, psikiyatrist ve radyolog bulunmalidir. Bu,

hastaya dogru tani konmasi icin énemli oldugu
kadar eslik edebilecek sistemik patolojilerin teshis
ve tedavisi ile vaskiiler anomalinin biytimesi ve
baskisi ile 6zellikle goz, beyin, respiratuar sistem
ve diger organlarda meydana gelebilecek patoloji-
lerin 6nlenmesi icin de énemlidir (10).
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