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Dört aylık bebekte skrotal kapiller 
hemanjiyom

Selcen Yaroğlu Kazancı1, Neslihan Özkul Sağlam1

Four-month-old baby boy with scrotal capillary hemangioma
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Vücudun tüm bölgelerinde görülebilen hemanjiyomlar çocuk-
luk çağında %10 oranıyla sık görülen benign tümörlerdir. Na- 
diren skrotumda da gözlenebilmektedirler. Tutulduğu bölgeye, 
yayılımına ve oluşturduğu semptomlara göre tedavi değişmek-
tedir. Skrotal hemanjiyomlar çoğunlukla asemptomatik olup 
bir yaşından sonra gerilemektedirler.  Bez bölgesinde olduğun-
dan dolayı ülserasyon, enfeksiyon ve kanamaya sebep olabil-
mektedirler. Lokal çinko oksitli kremler ve sık bez değişimi ile 
ülser gelişimi engellenebilir. Gelişen semptomlara göre me- 
dikal veya cerrahi tedaviye ihtiyaç olabileceğinden erken ta- 
nı ve yayılım bölgesine göre tedavi gerekmektedir. Skrotum- 
da kitle ve kızarıklık şikayetiyle getirilen 4 aylık erkek has-
tamıza skrotal hemanjiyom tanısıyla yapılan ultrasonda in-
traskrotal alana yayılım olmadığı gözlendi. Anneye lokal ba-
kım uygulaması, sık bez değiştirmesi, çinko oksitli kremler 
kullanması ve kanama ya da akıntı olduğu durumda hekime 
başvurması gerektiği anlatıldı. Birinci basamaktaki takibi-
nin iyi yapılmasından dolayı bir yaşındaki izleminde her-
hangi bir komplikasyon gelişmediği, lezyon boyutunda da 
bir değişiklik olmadığı görüldü.   
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Summary

Hemangiomas those can be detected in all regions of the 
body are frequent benign tumors seen in 10% of the children. 
They may be present in the scrotum rarely. The treatment 
depends on the location, invasion and symptoms. Scrotal he-
mangiomas are generally asymptomatic and regress after 1 
year of age. Due to locating in the diaper region, ulceration, 
infection and hemorrhage may complicate. Using local zinc-
oxide emolients and frequent changing diapers may prevent 
ulceration. According to the occurred symptoms medical or 
surgical treatment may be required so early diagnosis and 
treatment depending to the invasion is crucial. A male pa-
tient was applied to the hospital due to scrotal mass and hy-
peremia and was diagnosed with scrotal hemangioma with-
out intrascrotal invasion by ultrasound. Local management 
with zinc-oxide emolients, frequent changing diaper and ap-
plying to the hospital in the presence of bleeding or infection 
were advised. There were no complications and change in 
the size of the lesion in the 12th months of follow-up due to 
appropriate management in the primary care health center. 
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      Giriş
     Hayatın ilk yılında sık görülen hemanjiyomlar 
vasküler endotel ve mukozanın benign tümörleridir-
ler. Endotel hücrelerinin anormal büyümesiyle olu-
şan displastik vasküler kanal şeklinde vasküler mal- 
formasyonlar görülür. Konjenital olabildikleri gibi 
travmaya veya tümörlere sekonder de gelişebilirler.[1] 

Özellikle yüzde, üst ekstremitede ve gövdede göz-
lenmekle birlikte dalak ve karaciğer tutulumu da 
oldukça sıktır. Her ne kadar hemanjiyom çocukluk 
çağında en sık görülen tümörler arasında olsa da, 

skrotumda saptanması oldukça nadirdir. Literatürde, 
skrotumda görülen hemanjiyom vakaları 100’ü geç- 
memektedir.[1-7] Skrotuma lokalize olabildikleri gibi 
perineuma, penise veya intraskrotal alana yayıla-
bilmektedirler. Yayılım bölgesine ve semptomlara 
göre tedavi değişmektedir. Medikal olarak tedavi e- 
dilebildiği gibi cerrahi eksizyon gerektiren olgular 
da bildirilmiştir. Ancak unutulmamalıdır ki; özellik-
le intraskrotal alana yayılım göstermeyen, herhangi 
bir şikayete sebep olmayan olgulara lokal bakım dı- 
şında hiçbir tedavi verilmesine gerek yoktur. Bu ya- 

Özet



zıda 4 aylıkken skrotal hemanjiyom tanısı alan, in-
traskrotal alana yayılımı olmayan ve lokal bakım ile 
herhangi bir komplikasyon gelişmeden 12. ayına ge-
len bir erkek çocuk sunulmuştur.  

Olgu Sunumu
Dört aylık erkek hasta skrotumda lezyon nedeniy-

le ailesi tarafından çocuk polikliniğimize getirildi. 
Postnatal ikinci haftada skrotumda küçük bir mor-
luk olarak başlayan lezyon, zaman içinde giderek 
büyümüş ve kasıklara doğru yayılmaya başlamış. 
Travma veya cerrahi işlem öyküsü olmayan hastada; 
bez değişimi sırasında huzursuzluk, idrar yaparken 
ağlama veya idrar rengi ve kokusunda farklılık ta-
rif edilmedi. Fizik muayenede skrotumda perine- 
ye yayılım gösteren 3x4 cm ebatlarında hemanjiyom 
tespit edildi (Şekil 1). Ele gelen skrotal kitle yok-
tu. Testisler skrotumda bilateral palpe ediliyordu. 
Vücudun diğer bölgelerinde gözlenen hemanjiom 
olmadığı gibi sistem muayenelerinde özellik yoktu. 
Yapılan batın ultrasonografisinde karaciğer ve da-
lakta hemanjiom tespit edilmedi. 

Skrotal ultrasonografide intraskrotal bölgede ve 
testiküler yapıda hemanjiom gözlenmedi. Çocuk- 
ta penis anomalisi yoktu. Laboratuar tetkiklerin- 
de; tam kan sayımı, biyokimya ve idrar tahlilleri 
normaldi. Lezyon üzerinde ülsere veya kanayan a- 
lan görülmemekle beraber ailesi tarafından bezle-
rinde arada kan lekelerine rastlandığı tarif edildi. 
Lokal çinko oksitli kremler ve sık bez değişimi 
yapılması önerildi. Polikliniğimizde takip edilmek-
te olan hastanın 6. ayında lezyon boyutlarında de-
ğişiklik görülmediği gibi ülserasyona da rastlanmadı. 
Hasta asemptomatik olduğundan dolayı cerrahi te-
davi düşünülmedi. 

Hastanın fotoğraflarının yayınlanabilmesi için 
hastanın ebeveynleri bilgilendirilerek onlardan yazı-
lı ve sözlü onam alındı. 

Tartışma
Hemanjiomlar vücudun nerdeyse tüm bölgele- 

rinde izlenebilen benign genişlemiş displastik vas-
küler kanallar olup, çocukluk çağında sık görül-
mektedirler. Bir yaşına kadar çocukların %10’un- 
da hemanjioma rastlanabilmektedir.[6] Tüm bu he-
manjiomlar içinde genital hemanjiomlar ise sadece 
%1’lik kısmını oluştururlar ve kızlar erkeklerden 
yaklaşık 3-5 kat daha sık etkilenirler.[8] Skrotal he- 
manjiomaların hangi tarafı etkilediğinden bağımsız 

olarak çoğunlukla tek taraflı görülürler.[9] Histolojik 
olarak genital hemanjiomlar yüzeyel olan kapiller 
tip, histiositoid tip ve kavernöz tip olmak üzere 3 
kategoriye ayrılırlar.[10]

İnfantil skrotal hemanjiomlar literatürde olduk-
ça nadirdir. En sık adolesanlarda görülmekle bir-
likte konjenital olan veya erişkin yaşta ortaya çıkan 
skrotal hemanjiom vakaları da mevcuttur. Litera-
türde bildirilen vakaların çoğunluğu adolesan yaş 
grubunda olup infantil dönemde skrotal hemanjio-
ma sık rastlanmamaktadır.[1] Güneş ve ark. skrotal 
lezyon ile başvuran kavernöz hemanjiom tanısı ko-
nan 6 aylık bir vakayı 2013’de yayınlamışlardır.[1] 

Leavitt ve ark. da infantil skrotal hemanjiom olup 
doğumdan sonra ilk aylarda tanı alan 2 vakayı sun- 
muşlardır. Bu iki vakaya, intraskrotal yayılımı ol-
duğundan cerrahi eksizyon yapılmış.[11] Bizim vaka-
mız, 4 aylıkken tanı almış olup literatürde en erken 
görülen vakalardan biridir. Diğer vakalardan farkı 
intraskrotal yayılım ve semptom olmadığından do-
layı konservatif tedavi ile komplikasyonsuz izlen-
mektedir. 

İnfantil skrotal hemanjiomlar çoğunlukla post-
natal ilk aylarda büyümeye devam ederler, bir 
yaşından sonra yavaş yavaş regrese olurlar ve 
genellikle 5 yaşından sonra tamamen regrese ol-
ma eğilimindedirler.[1,12] Nadiren 5 yaşından sonra 
da regrese olmadan kalabilirler.[13] Onların da %90 
kadarının 7 yaşında tamamen kaybolduğu gözlen-
mektedir.[1] Çok nadir vakalarda ise erişkin yaşa ka-
dar tamamen kaybolma olmadığı için tedaviye ihti-
yaç duyulabilir.[14]

Skrotal hemanjioma tanısı koyarken; fizik mua-
yene en önemli faktördür. Kitle varlığı, lokal yayılım 
olup olmadığı değerlendirilerek ultrasonografi ile 
lezyonun derinliği hakkında bilgi edinilir. Yüzeyel 
olan lezyonlar için ultrasonografi yeterlidir. Özel-
likle cerrahi müdahale gerektiren intraskrotal yer-
leşimli olgularda Bilgisayarlı Tomografi ve Manye-
tik Rezonans faydalı olmaktadır. Kitle eksizyonu 
yapılan hastalarda doku örneğinin patolojik olarak 
incelenmesi kesin tanı yöntemi olup, asemptomatik 
hastalarda tanı amacıyla biyopsi yapılma endikas-
yonu yoktur. 

Skrotal hemanjiomlar bulunduğu bölgeye, ya-
yılımına ve semptom varlığına göre tedavi edilir-
ler. Skrotuma ve penise lokalize yüzeyel formlar 
çoğunlukla asemptomatik olup hayatın ilk yıllarında 
regrese olabileceklerinden sadece lokal bakım, sık 
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bez değişimi, çinko oksitli kremler ile takip edilirler. 
Çok geniş lezyonlar da kozmetik nedenlerden dolayı 
eksizyon gerektirebilirler. Skrotal hemanjiomların 
en sık görülen komplikasyonu ülserasyon ve enfek-
siyondur.[1] Bez bölgesinde yer almaları nedeniyle 
oluşabilecek lokal irritasyon, ülserasyon veya en-
feksiyon medikal olarak tedavi edilir. Takiplerinde 
çinko oksit içeren krem kullanımı ve idrar ve gaita 
ile teması azaltmak için sık bez değişimi önerilmek-
tedir. Ağrıya sebep olmayan lezyonun ülsere olması 
durumunda ağrı gelişebileceğinden çocuk için hu-
zursuzluk yaratır. Huzursuzluk olduğu dönemlerde 
ağrı kesici olarak parasetamol verilmesi uygundur. 
Ülsere olan lezyon ağrıya sebep olabildiği gibi en-
feksiyona da sebep olabilir. 

Enfeksiyon gelişmesi durumunda erken tanınıp 
tedavi edilmesi enfeksiyonun ilerlememesi açısın-
dan önemlidir.  Eğer lokal bir enfeksiyon var ve ye- 
ni başladığı biliniyorsa, ateş gelişmemişse lokal an-
tibiyotikli kremlerin verilmesi uygun olacaktır. En-
feksiyonun ilerlediği, derin dokulara yayıldığı du- 
rumlarda oral veya intravenöz antibiyoterapi gere- 
kebilir. Her ne kadar literatürde vaka örneğine rast-
lanmasa da, cilt enfeksiyonunun ilerlemesi halinde 
hastanın yatarak tedavisi gerekebilecektir. 

Genital bölge lezyonları semptomatik oldukla-
rında veya intraskrotal bölgeye yayıldığında erken 

cerrahi tedaviyi hak etmektedirler.[14] Cerrahi eksiz-
yon yapılabileceği gibi; intralezyoner steroid uygu- 
lamasından da fayda görülebilmektedir.[4] Bazı va-
kalarda sklerozan ajan (alkol) veya lazer tedavisi 
ile de fayda sağlanmaktadır. Lazer tedavisinin mi- 
nimal skar ve deformite bırakma dışında kısa vade-
li ve/veya uzun vadeli belirgin bir yan etkisi bilin-
memektedir.[15]

Dört aylıkken tanı konan hastanın 12. ayındaki iz- 
leminde enfeksiyon, ülserasyon veya kanama geliş- 
mediği gözlendi. Bir yaş izleminde hemanjiom bo-
yutlarında artma veya gerileme yoktu. Erken tanı ve 
lokal bakımın ve takibinin iyi yapılmış olmasından 
dolayı hastamızda komplikasyon gelişmediği gibi 
hemanjioma bağlı herhangi bir problem yaşan- 
madı. Bu hastalar çoğunlukla birinci basamak sağ- 
lık merkezlerinde ilk değerlendirilmeye tabi tu-
tulduklarından dolayı; aile hekiminin, tanıyı ko-
yup, bakımı iyi anlatması ve olası komplikasyon-
lar açısından hastaları takip ederek komplikasyon 
geliştiği durumlarda 2. veya 3. basamak sağlık hiz- 
meti sunan merkezlere yönlendirmesi oldukça ö-
nemlidir. İyi takip edilen ve doğru bakım yapılan 
hastalarda komplikasyon gelişmeden yıllar için-
de hemanjiomda gerileme olmakta ve skrotal he-
manjiomların uzun vadeli prognozunun iyi olduğu 
bilinmektedir.  

Resim 1: Perineye ve inguinal bölgeye yayılım gösteren skrotal kapiller hemanjiom.
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