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SUMMARY

Between 1982 - 1987 9 patients with localised skin
hemangiomas treated surgically is presented and results
reviewed with literature.

OZET

1982-1987 yillari arasinda cerrahi tedavi uyguladigi-
miz, ciltte lokalize olmus 9 hemangiomlu hasta takdim edile-
rek, sonuglar literatiir esliginde tartisilda.

Kan damarlarinin benign tiimdrlerinden olan hemangio-
malar gogunlukla konjenital olup, nadiren sonradan da geli-
gebilirler. Biitlin benign tumSrlerin %7'sini olustururlar(s).
Bulunduklari organda vaskiiler ihtiyaglara cevap verme yoniin-
de katilma basgarisa gostermeyen damar olusumlu bir Kkitle
olarak tanimlanabilirler.

En fazla ciltte olmak iizere vucudun her yerinde loka-
lize olabilirler (1,8,9). Ancak bazen bulunduklari yer ve
buyuklikleriyle, kozmotik, psikolojik ve fonksiyonel bozuk-
luklara yol agabilirler.

Bazi sistem hemangiomlari ile birlikte goriilen yilizey-
sel kapiller hemangiomalar, degisik sendromlar olarak kayde-
dilmislerdir.

Biz bu makalede ciltte 1lokalize olmusg, cerrahi yolla
tedavi ettigimiz hemangiom vakalarini topluca takdim edip,
konuyla ilgili literatiir verilerini ozetledik.
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MATERYAL VE METOD

1982-1987 yillari arasinda Anabilim Dalimiza tetkik
ve tedavi amaciyla miiracaat eden ciltte lokalize hemangiomlu
vaka sayisi 18'dir. Bunlarin 10'u kadin, 8'i erkektir. Vaka-
larin en kiigligi 1 yasinda, en bliyigi 56 yasinda olup, yas
ortalamasi 11'1l dir. Poliklinigimize muracaat eden 18 neman-
giomlu hastanin lokalize ve eksizyondan sonra basit "Z"
plastisiyle tedavi edilebilecek lezyonu bulunan 2 vaka kli-
nigimize yatirildi. Vakalarin 7'si konjenital, 2'si akkiz
idi. Diger 9 vaka yaygin lezyonlari sebebiyle cerrahi olarak
inoperabl kabul edildigi igin radyoterapi ve diger tedavi
metodlarindan istifade edebilecegi disuncesiyle, bu imkanla-
rin bulundugu merkezlere gonderildi. Hastalar bize tekrar
miiracaat etmedikleri icin netice hakkinda bilgi sahibi ola-
madik.

Hastalarin bize miiracaat sebeplerinin basinda estetik
ve ona bagli psikolojik bozukluk gelmektedir. Daha sonra ka-
nama ve kitlenin olusturdugu fonksiyonel engelleme gelmektey
di.

Serimizi olusturan vakalarda lokalizasyon dagilimi
sirasiyla soyledir; boyun 3 vaka, interscapuler saha 2 vaka,
sol uyluk on yizi 2 vaka, sol on kol 1 vaka ve sag popliteal
fossa 1 vaka.

Hastalarda rutin kan ve idrar tetkikleri diginda bas-
ka ileri tetkik yapmadik.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz 9 vakada, lezyon cilt ve
cilt altl dokularina minhasir idi. Yalniz bir vaka harig di-
Zer bitin vakalarimizda lezyon 3-5 ayri dal halinde lokali-
zasyon normaline gdre daha biyuk gapta arteriel istirak mev-
cuttu. Sol uyluk on ylizliinde lokalize olmus ve iki ayri kitle
olusturmus hemangiomun operasyondan onceki goriunimu ise Re-
sim 2'dedir. 1 vakada olay tamamen yiizeysel vensdz kaynakliy-
di.

Hemangiom kitlesiyle birlikte olaya istirak etmis
cilt pargasinin eksizyonuyla olusmus defektler basit plasti
teknikleriyle kapatildi. Postoperatif ddnemde herhangi Dbir
komplikasyon geligmedi.

Eksizyon materyalinin histopatolojik tetkik neticele-
rine gére dagilimi; 6 vaka kapiller hemangiom, 3 vaka kaver-
noz hemangiom olarak rapor edilmigtir.

En eskisi 4 yi1llik, en yenisi 1 yillik bir slreyi ge-
ride birakan vakalarimizin kontrollerinde niks gdrmedik.
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Resim 1: Sol uyluk lateralinde eksiilsere olup,aktif kanamali
dev kitle olugsturmus hemangiomun ameliyat Oncesi
gorinimi.

Resim 2: Ayni hastaya ait hemangiom kitlesinin eksizyondan
sonra makroskopik pies olarak goriinumi.
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TARTISMA

Hemangiomalar ister konjenital ister akkiz olsunlar
histopatolojik olarak kapiller, kaverndz, epiteloid, derin
yumusak doku hemangiomalari ve graniiloma pyojenikum gibi si-
niflara ayrilabilir(6). Hemangiomalar, kapiller yatakta ori-
Jinini aldiklari yere gore de, 1l-Afferent hemangiomalar (Bi-
ylme Ozelligi var), 2-Efferent hemangiomalar (Durgun veya
yavas olarak buylyenler), 3-Afferent-Efferent hemangiomalar
(Devamli blyime 6zelligi var), olarak siniflandirilmislardir

(5).

Gogunluk itibariyle konjenital olarak hemangiomalar
ciltte lokalize olduklari zaman hemen fark edilirler. Bas-
langicta kiglik bir yer iggal ederken zamanla buylylip-genis-
leyebilirler ve bir kitle olusturabilirler. Cofu zaman este-
tik agidan kusur tegkil eden ciltteki bu lezyonlar psikolo-
Jik bozukluklara yol agabilirler. Bebeklerde ve heniiz muha-
keme 0zelligi olmayan gocuklarda psikolojik bozukluktan soz
edilemez. BOyle gocuklarin ebeveynleri durumdan etkilenmek-
tedirler. Bizim vakalarimizda da bu durum mevcuttu.

Asiri derecede yiizeyellesmis hemangiomalar travmayla
kolayca kanayip, lilserlesebilirler veya enfekte olabilirler
£3,5.7).

Eklemlere yakin 1lokalize olmus cilt hemangiomlari
kitle olusturacak derecede biiyiikse hareketi engelleyebilir-
ler.

Ciltte lokalize hemangiomlara ilave olarak gastro-in-
testinal sistemde de ayni lezyonlar bulunabilirler.Bu durum-
da Osler-Rendu sendromundan bahsedilir.

Ensefalo trigeminal angiomatozis durumunda Sturge-We-
ber sendromundan, ciltteki hemangiomlarla birlikte alttaki
yumusak dokularda, kemikte hipertrofi ve vaskiiler malformas-
yonlarin bulunmasi durumunda da Klippel-Trenaunay sendromun-
dan bahsedilir (6).

Yerlesim yerlerindeki yayginligin ve olusturdugu
kitlenin bililylikligline gore yutma glgligi,nefes darligi,gastro
-intestinal kanama, intrakranial basin¢g artimi semptomlari,
medliller basi semptomlari, gorme bozukluklari gibi gok genis
bir semptom spektrumuna sahiptirler.

Ciltte yerlesim gosterenleri bazen keratotik verrikoz
bir ©ozellik kazanabilirler. Bunlara keratotit hemangioma,
verrikoz hemangioma, angiokeratoma gibi isimler verilmigtir

(4).
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Ciltte yerlesmis hemangiomalarin teshisleri kolaydair.
Fakat viicut ig¢i ¢gesitli sistem ve organlarda yerlesmis he-
mangiomalarin teshisi giigliikk arzeder (3,5,9).

Gastro-intestinal sistem ve {Urogenital sistemlerin
sebebi izah edilemeyen Kanamalarinda ciltte de hemangiom
mevcutsa altta yatan sebebin o sistemleri tutan bir heman-
giom olmasi ihtimal dahilindedir(3).

Ciltte lokalize, herhangi bir ufirim, thrill, pulsas-
yon, ekspansiyon bulgusu vermeyen hemangiomlar i¢in anjiog-
rafik inceleme yapilmayabilir. Ama bu bulgularin biri veya
birkaginin mevcudiyetinde o bdlgeye komsu ana arterlerin an-
jiografik incelemelerinin yapilmasinin onemi blyuktiir. Anji-
ografi ile hemangiomun arteriel baglantilari, komsu dokulara
yvayginligil gibi tedavide biliyilk Oneme sahip ©zellikleri hak-
kinda bilgi sahibi olunur (2,9). Biz vakalarimizin hig¢ bi-
rinde yukarida sayilan 0zellikleri tesbit etmedigimiz gibi
anjiografik inceleme yapmadik.

Hemangiomlarin tadavisinde degisik yoOntemler Kkulla-
nilmaktadir. Yeni doganlarin ciltlerindeki hemangiomlar(Ju-
venil hemangiom) ilk birkag ayda hizli olarak biiylirler, cgo-
cuk 1-3 yasina geldigi zaman solmaya baslarlar ve vakalarin
%80'inde 5 yas civarinda tamamiyle gerileyip,iyilesirler(7).
Bu donemde gerileme ve iyilesmeyi hizlandirmak icin steroid
tedavisini tavsiye edenler vardir (6). Ciltte yerlesmis lo-
kalize hemangiomlarin tedavisinde segilecek en uygun tedavi
sekli cerrahi eksizyondur. Bu esnada olusmasi muhtemel kana-
malarin kontrolu miumkinse proksimalden turnike koymak veya o
bolgeyi besleyen arterin preparasyonu ve askiya alinmasiyla
kolayca saglanabilir (9). Ancak yaygin gelismis arteriel
kollaterallerin mevcudiyetinde problem olugturabilirler. Fa-
kat bu durum oldukga nadirdir. Boyle durumlarda operasyondan
once trombin-Gelfoam solisyonu hemangiomlu bodlgeyi besleyen
arterler kaniile edilerek, enjekte edilir.Partikiller multipl
emboliler yaparak lezyonun hacmini kigultir. Ayni =zamanda
operasyon esnasinda daha az kanama olur(5).

Yaygin lokalizasyonlu vakalarda veya lokalize heman-
gioma sahip olupta cerrahi tedaviyi kabul etmeyen vakalarda
diger yontemler kullanilir. Cerrahi disi bu yontemler;

1. Radyasyon tedavisi (External radyoterapi veya rad-

yum)

2. Lezyonun ig¢ine sKlerozan madde enjeksiyonu

3. CO2 kari ile dondurma

4, Kriyoterapi ve Kompresyon
5. Laserle tedavidir.
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Biz bu son sayilan 5 yontemin higbirini kullanmadik.
Cerrahi tedavi uygulayamadigimiz vakalarimiza bu metodlarin
biriyle tedavi olmalarini tavsiye ederek, bu isin yapildigi
merkezlere gonderdik. Vakalar bize tekrar miiracaat etmedik-
leri i¢in neticelerinin ne oldugunu bilemiyoruz.

Uygun ve yeterli tedaviden sonra hastalarin semptom
ve bulgularinin prognozu oldukga iyidir.Bizim hastalarimizda
estetik, psisik ve fonksiyonel kismi engelleme gibi semptom
ve bulgularin tamami iyilesmig olup, kontrollerde niks go-
rilmemistir.
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