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Cilt hemanjiomali hastalarin degerlendirilmesi

The evaluation of the skin hemangioma patient
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OZET
19911995 rarihleri arasinda I. U. Onkoloji Enstitiisii' ne cilt
hemanjiomalr yirmibes hasta tedavi icin bagvurmustur. Bu
hastalar retrospektif olarak analiz edilmistiv. Cilt hemanjiom-
larinde radyoterapi, organ fonksiyonunie veya hasta hayatun
tehdit eden, alternatif tedavilerin basarisiz oldugu durumlar
icin saklan. Radyoterapi, konvansivone fraksiyonla 30 Gy
olarak tavsive edilir (1).
Cilt hemanjiomal hastalarda ortalama yas 4 (I ay-52 vas)
yag dir. Olgulardan 19 olgu kadin, altr olgu erkektir. Cilt he-
manjiomalt hastalar ciltte kizariklik ve renk dedigikligi nede-
niyle miiracaat etmiglerdiv. Cilt hemanjiomalarin %680 viiz
hillgesinde, %ol 6’st goveede, % 16'st dist ekstremitededir.
Cilt hemanjiomal 18 hastaya tedavi yapilmanug takip yapil-
mistir. U hastaya cerrahi, iki hastaya sklerozan tedavi, bir
hastaya radyoterapi ve digerine interferon uygulannusnr. Te-
davi uygulanan hastalarda iyilesme ve yame saglanmg, takip
edilen hastalarin %6 sinda tam, %56 simda kismi ivilegme g6-
riilmiis, %32 sinde lezyon stabil kaling ve %6 smda lezyonda
progresyon ¢ériliistiir.
Cilt Hemanjiomu, Radyorerapi

SUMMARY
Between 1991-1995 years, 25 patients with skin hemangiome
applied to Istanbul University, Institute of Oncology for the
treatment. These patients were retrospectively analyzed. Racli-
ation therapy for the treatment of skin hemangiomas is spared

for the conditions thar threating patient life and organ functi-

on and if the alternative treatments are unsuccesfull.

Mean age of the analyzed patients with skin hemangioma is 4
years old (1 mounth-52years). As a sex, 19 patients are fema-
le and six patients are male. All of the skin hemangioma pati-
ents applied with skin redness and color changes. %68 of the
skin hemangiomas were localized to face region, %16 trunk
and %16 upper extremity.

18 patients with skin hemangiomas were not treated, they we-
re only followed. Three patients were treated with surgery.
two patients with sclerosis, one patient with radiotherapy and
other one with interferon. All of the treated patients improved
and responded to treatment. %6 of the followed patiens inp-
roved completely, %56 partially. %32 of the lesion of the fol-
lowed patients were stabil at the end of the follow. Progres-
sion of the lesion was seen at %6 of the followed patients.

GIRIS

Cilt vaskiiler lezyonlari, en yaygin ¢cocukluk
dogumsal niganeleridir. Diiz vaskiiler lezyonlar
sebat egilimlidirler. Fakat hemangiom olarak
bilinen kabarik vaskiiler lezyonlar genellikle
geriler. Her zaman gerekli olmamasina ragmen,
eger diiz vaskiiler lezyon tedavi edilecekse en
uygunu lazer tedavisidir. Hemanjiom tedavisi,
birlikte semptom veya sendrom varhigina gére
degisir. Ozellikle fonksiyon kaybr veya hayati
tehlike arzeden (6rnegin i¢ organ hemangiom-
lart veya koagulopati ile birliktelik gosteren he-
mangiomlar) hemangiomlar acilen tedavi edil-
melidir (2). Cocuklukta yaygim olan hemangi-
omlar, kendiliginden regrese olabilmelerine
ragmen, efer biiylimeleri goz, burun, dil gibi
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organlara zarar verecekse agresiv miidahale ge-
rekir (3). Geriledikten sonra skar olugma ihti-
mali olan burun ve dudak hemangiom ve ben-
zerleri de tedavi gerektirebilir. Hemangiomlarin
dogal seyri, proliferatif, stasyoner ve gerileme
safhalarini igerir. Bircok yiizeyel hemangiom
minimal sekelle iyilesir (2).

Subkutan hemangiomlar daha ¢ok kryotera-
piden fayda goriirken, kutanéz hemangiomlar
ve kombine hemangiomlarin kutanéz kismi
hem lazer hem de kryoterapiye iyi cevap verir-
ler. Lazer tedavisi, kolay uygulanabilir, az za-
man alict ve tedavi sonrast eksiida miktarini
azaltigy icin baslangic makiiler lezyonlar ve diiz
ylizeyel lezyonlarda tercih edilebilir. Kryoterapi
ise kabarik ve/veya subkutan lezyonlarda iistiin
goriinmektedir. Michel ve ark., caligmalarinda
cocukluk hemanjiomlarinda erken tedavinin et-
kinligini vurgulammsglardir (4).
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Hemanjiomlar tipik klinik seyre sahip olup,
eger merkezi solunum traktr tutulmugsa, hayati
tehdit eden obstriiksiiyona sebep olabilir. Bu
durumlarda, hastaligin tipine ve obstriiksiiyon
derecesine gore radyoterapi veya lazer tedavisi
kullanmilabilir. Bagar: orani yaklasik %95°tir. La-
zer tedavilerinde komplikasyon olarak subglot-
tik skatris stenozu gelisebilir (5).

Diger tedavilere cevapsiz hemanjiom ve
vaskiiler malformasyonlar i¢in, lezyon igi ve
sistemik kortikosteroide ilaveten fotokoagulas-
yon kullanilabilir. Lazer fotokoagulasyon inter-
sitisyal teknikte, fotokoagulasyon teli, anjioka-
teter ignesi ile lezyonun icine sokulur ve lazer
uygulanir. Hemanjiom ve vaskiiler malformas-
yonlarda, intersitisyel fotokoagulasyon, secil-
mis hastalarda etkili bir tedavidir. Uygun bir se-
kilde uygulandigmda bu teknik, kosmozizi boz-
madan lezyon boyutunda kiiciilme saglar (2).

Biiyiik veya hayati tehdit eden hemonjiomlu
cocuk hastalarda interferon alfa-2a etkili bir te-
davi secenegidir. Greinwald Vealki'min caligma-
sinda giinliik 3 milyon {init/m2 den subkutan in-
terferon alfa-2a enjeksiyonu minimum 4 ay ve-
rilmistir. Hemanjiom boyutundaki kii¢iilme
komplet (9%90) parsiyel (% 80-20) ve cevapsiz
(9%10) olarak derecelendirilmis ve 8 hastada (%
42) komplet, 8 hastada (%42) parsiyel cevap
alinmis ve 3 hastada (%16) cevap alinamamis-
tir. Hastalarin 5'inde (%26) norolojik kompli-
kasyon gelismis ve tedavi kesildikten sonra
gecmistir. Norolojik komplikasyon, tedaviye
daha erken bagslanan (4-7ay) hastalarda gériil-
miigtiir (6).

Calismamizda klinigimize 19991-95 yillar
arasinda bagvuran 25 cilt hemanjiom hastasi,
tedavi ve sonuglar retrospektif olarak dederlen-
dirmeye alinmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize tedavi icin bagvuran ve cilt he-
manjiom tanis1 konan 25 hasta calismaya alin-
mustir. Hasta 6zellikleri, (yagi, cinsi,...), hastalik
ozellikleri (lokalizasyonu, boyutu,...), tedavi
ozellikleri, tedavi sonuclar1 (komplet cevap,
parsiyel cevap, stabilite, progresyon.,...) ve teda-

vi yan etkileri (akut, ge¢) degerlendirilmistir.
Hemanjiom tedavisi, birlikte semptom veya
sendrom varliga gore degisir. Bircok yiizeyel
hemanjiom minimal sekelle iyilesir. Bu yiizden
hastalarin cogu takibe alinmig ve tedavi edilen-
ler gibi izlem siiresindeki gelisimleri (tam reg-
rese, parsiyel regrese, stabil ve progrese) deger-
lendirilmistir. Baslangicta tedavi endikasyonu
konan veya takibe alinip ta beklenen regresyon
olmayan veya progrese olan hastalar tedaviye
alinmigtir.

BULGULAR

Cilt hemanjiomlu hastalarda ortalama yas 4
yil (1 ay-52 yas) bulundu. Hastalarmn 19°u ka-
din, 6’s1 erkek, 3’ii biiyiik ve 22’si ¢ocuk yas
grubundan idi. Hastalarin hepsi ciltte kizariklik,
renk ve boyut degisikligi sikayeti ile bagvur-
muslardi. Cilt hemanjiomlarinin 17°si (%68)
bas-boyun yerlesimli, 4’ii (%16) gévde ve ka-
lan 4’1 (%16) de eksremite yerlesimli idi. Bag-
boyun yerlesimli hemangiomlarin besi alin, be-
s1 yanak, ikisi dudak, biri kulak, biri goz, biri
burun, biri boyun ve kalan birisi de sach deride
lokalize idi. Ortalama izlem siiresi 23 ay (2-
48ay) olup, cilt hemanjiomali 18 hastaya tedavi
yapilmamis yalmz takip yapilmistir, Kalan ii¢
hastaya cerrahi (iki hastaya eksizyon, bir hasta-
ya lazer tedavisi), iki hastaya sklerozan tedavi,
bir olguya radyoterapi ve bir digerine interferon
uygulanmustir. Takip edilen ve yeterli izlem sii-
resi olan hastalarin %6°sinda tam, %56’ sinda
kismi regresyon goriilmiis, %32’sinde lezyon
stabil kalmig ve %6’sinda lezyonda progresyon
goriilmiistiir. Bu hastalardan progrese olanlari-
na daha sonra tedavi uygulanmigtir. Baglangicta
veya sonradan tedavi edilen hastalarda kismi
iyilesme ve yanit saglanmistir. Cerrahi operas-
yona ragmen progrese olan g6z kapagindaki bir
lezyona ortovoltaj (100kV-3AL) ile radyoterapi
uygulanmis ve parsiyel yanit almmustir. Interfe-
ron (inf 2a, 3mUx3/hft) ise 32 yasina gelmesine
ragmen yiiziindeki hemanjiomu gegcmeyen bir
hastaya uygulanmustir.
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Bag-boyun 17
Alin 5
Yanak 5
Dudak 2
Kulak [
Goz ]
Burun 1
Boyun 1
Skalp 1

Govde 4

Ekstremite +

Tablo 1: Lokalizasyon

TARTISMA

Cilt vaskiiler lezyonlari, en yaygin cocukluk
dogumsal niganeleridir (1). Calismaya alinan
hastalarda ortalama yags 4y1l (1ay-52 yas) bu-
lundu. Hastalarin 19°u kadin, 6’s1 erkek, 3’ii
bityiik ve 22’si ¢cocuk yas grubundan idi. Cilt
hemanjiomlart daha ¢ok ¢ocukluk yag gurubun-
da goriilmekle birlikte, bir kism1 regrese olmaz
ve ileri yaglarda da devam eder. Ayrica calisma
hastalarimizda kadin baskinhg vardir. Cilt he-
manjiomlarinin 17°si (%68) bas-boyun yerle-
simli, ve bu hemangiomlarin besi alin, besi ya-
nak, ikisi dudak, biri kulak, biri g0z, birl burun,
lokalize idi. Cocuklukta yaygin olan hemangi-
omlar, kendiliginden regrese olabilmelerine
ragmen, eger biiylimeleri goz, burun, dil gibi
organlara zarar verecekse agresiv miidahale ge-
rekir. Geriledikten sonra skar olusma ihtimali
olan burun ve dudak hemanjiom ve benzerleri
de tedavi gerektirebilir (1). Calismamizda da
gorme fonksiyonunu bozacak kadar goze zarar
veren hemanjiom opere edilmis ve daha sonra
progrese olmasi sebebiyle radyoterapi uygulan-
mig ve Kismi yanit alinmustir. Kozmetik goriin-
tiyii korumak ve olusabilecek skar1 énlemek
tizere yanak hemanjiomlarindan birine interfe-
ron ve birine de lazer tedavisi uygulanmigtir.
Ayrica iki burun ve kulak hemanjiomuna da ay-
nit kaygilarla skleroterapi uygulanmistir. Bir el

Takip 18
Cerrahi 3
Eksizyon 2
Lazer I
Sklerozan 7)
Radyoterapi 1
interferon 1

Tablo 2: Tedaviler

hemanjiomuna da cerrahi eksizyon uygulan-
mistir.

Hemangiomlarin dogal seyri, proliferatif,
stasyoner ve gerileme sathalarini icerir. Bircok
ytizeyel hemanjiom minimal sekelle iyilesir (3).
Onun igin cilt hemanjiomali onsekiz hastaya te-
davi yapilmamus yalniz takip yapilmistir. Kalan
ti¢ hastaya cerrahi (iki hastaya eksizyon, bir
hastaya lazer tedavisi), iki hastaya sklerozan te-
davi, bir olguya radyoterapi ve bir digerine in-
terferon uygulanmistir. Eger diiz vaskiiler lez-
yon tedavi edilecekse en uygunu lazer tedavisi-
dir. Yanaktaki bir diiz vaskiiler lezyon icin lazer
tedavisi uygulanmigtir. Biiyiik veya hayat teh-
dit eden hemonjiomlu hastalarda interferon al-
fa-2a etkili bir tedavi segecenegidir. Greinwald
vealki'nin ¢aligmasinda giinliik 3 milyon
tinit/m2 den subkutan interferon alfa-2a enjek-
siyonu minimum 4 ay verilmistir (3). Calisma-
mizdaki bdyle bir hasta icin ayn1 uygulama 3
ay stireyle yapilmig ve parsiyel yanit alinmustur.

Ortalama izlem siiresi 23 ay (2-48ay) olarak
bulunmustur. Bir kisminda izlem siiresi cok ki-
sa oldugundan yeterli cevap degerlendirmesi
yapilamamugtir. Takip edilen ve yeterli izlem
stiresi olan hastalarin %6’sinda tam, %56 sinda
kismi regresyon goriilmiis, %32’sinde lezyon
stabil kalmis ve %6’sinda lezyonda progresyon
gorilmiigtiir. Literatiirle de uyumlu olarak has-
talarin ¢ofunda (%62) lezyon gerilemis ve
kalan (%38) hastada da lezyon stabil kalmig
veya progrese olmustur. Bu hastalardan prog-
rese olanlarina daha sonra tedavi uygulanmistir.
Baslangigta veya sonradan tedavi edilen has-
talarda kismi iyilesme ve yanit saglanmistur.
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SONUC

Cocuklukta yaygin olan cilt hemanjiomlart

genellikle kendiliginden regrese olmaktadir.
Tedavisiz takip edilebilir. Ancak hayati tehdit
ettiklerinde, organ fonksiyonlarina zarar
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