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Tekrarlayan Ust Dudak Hemanjiyomu

Recurrent Upper Lip Hemangioma:
Case Report

OZET Hemanjiyoma, en iyi bilinen ve sik karsimiza ¢ikan kan damarlarinin proliferasyonu ile
karakterize iyi huylu tiimoérdiir. Hemanjiyom olgular1 daha ¢ok dogumda veya erken ¢ocuklukta
goriiliir. Kapiller, kavernoz ve mikst olmak tizere histolojik olarak ti¢ tipte bulunur. Her ne kadar
herhangi bir oral veya faringeal bolgede goriilseler bile, en sik goriilen bolgeler siklikla travmaya
ugrayabilen dudaklar, dil ve yanak i¢ mukozasidir. Lezyonlar birgok olguda 2 cm’den kiigiiktiir.
Hemanjiyomlarin tedavisinde lezyon igerisine sklerozan kimyasallarin veya kortikosteroidlerin
enjeksiyonu, kriyoterapi ve lazer uygulamalarinin yani sira genellikle konservatif cerrahi
uygulanilir. Bu olgu sunumunda, 25 yasindaki kadin hastada goriilen, tekrar eden iist dudak
hemanjiyomasinin klinik 6zellikleri ve tedavi yaklagimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom, kavernoz; cerrahi, oral

ABSTRACT Hemangioma is the best known and common benign tumor characterized by the pro-
liferation of blood vessels. Especially the cases of hemangioma are seen at birth or aries at an early
ages. They have three histologically subtypes such as capillary, cavernous and mixed. Although it
may occur at any oral or pharyngeal area, but it mostly seen on the area frequently traumatized like
lips, tongue, buccal mucosa. Lesions are usually less than 2 cm in many cases. The hemangiomas are
usually treated either by conservative surgical excision, in addition injection of sclerosing chemi-
cals or corticosteroid, cryosurgery and laser ablation. In this case report we present clinical features
and treatment of a recurrent upper lip hemangioma of 25 year old female.
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emanjiyoma, Ozellikle ¢ocukluk caglarinda ortaya ¢ikan, kan

damarlarinin iyi huylu proliferasyonu olarak tanimlanabilen, ge-

lisimsel, kirmiz1 ag1z i¢i lezyonlardandir. Agi1z mukozasi heman-
jiyomlar1 daha ¢ok dil ve dudakta, bebeklik déneminde ve beyaz irkta
goriiliir. Kapiller, kavernoz ve mikst olarak {i¢ tipte izlenir. Kapiller form,
¢ok sayida kii¢iik kan damarlarindan meydana gelen kirmizi bir alan olarak
daha ¢ok bebekligin erken donemlerinde karsimiza ¢ikar. Kapiller heman-
jiyom en sik karsilagilan ve en ¢ok gerileme gosteren hemanjiyom tiiriidiir.
Bu tip hemanjiyomlar estetik problem haricinde farkli bir komplikasyon
olusturmaz. Kavernéz hemanjiyom ise koyu kirmizi renkli yiizeyden kaba-
riklik gosteren, genislemis doku aras: bosluklarinin kan ile dolmasi sonucu
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ortaya ¢ikan hemanjiyom tipidir. Bu tip lezyonlar
cerrahi eksizyon sirasinda kanama riski tagimalar:
acisindan onemlidir.’® Kapiller hemanjiyomun
aksine gerileme olasiligi oldukga dustktiir.?
Lezyonlar dogusta genellikle acik renkli makiiller
halindedir. Lezyonun gelisimiyle beraber renk kir-
mizidan mora kadar degisim gosterir ve nodiiler
biiyiime gozlenir.? Hemanjiyomlarin karakteristik
ozelligi kirmizi renginin lezyon tizerine baski uy-
gulanmasi sonucu kaybolmasi, baskinin ortadan
kaldirilmas: sonrasinda tekrar ortaya ¢ikmasidir.!
Lezyonlar ¢ogunlukla tek olmasina ragmen %20
oraninda birden fazla goriilebilir.? Ayirici tanisi
piyojenik graniiloma, travmatik hematom, len-
fanjiyoma, kaposi sarkomu ve malign melanomla
yapilir.!

Dogumsal olarak ortaya ¢ikan hemanjiyomlar
siklikla beyaz 1rkta ve kadinlarda goriiliir.*> Insi-
dansi, dogum agirlig1 1000 g'in altinda olan prema-
tir bebeklerde %23’tiir.® Bu lezyonlarin ortaya
cikis sebepleri hakkinda belirgin bir goriis olma-
masina ragmen travma ya da hormonal degisiklik-
lerin sorumlu oldugu distintilmektedir.*>

Uygun tedavi yonteminin segilmesi lezyonun
lokalizasyonuna, boyutuna ve ¢evre anatomik ya-
pilara yayilimina bagli olarak degisim gosterir.”
Derin lezyonlar iyi huylu histolojilerine ragmen
yaygin, genis arteriyovenoz malformasyonlar ve
yumusak dokuda meydana getirdikleri hipertrofiler
nedeni ile sistemik problemler yaratabilirler. Buna
karsin yiizeyel lezyonlar herhangi bir sistemik
problem yaratmasa bile bag-boyun bélgesinde, du-
daklarda, agiz ¢evresinde ve goz kapaklar: bolgele-
rinde genis alanlar1 kaplayabilir.® Tedavilerinde
lezyon igerisine kortikosteroid veya skatrizan
madde enjeksiyonu, kriyoterapi, cerrahi eksizyon
ve lazer uygulamalar yapilabilir.!® Hemanjiyom-
larin biytik bir kismi1 kendiliklerinden gerileme
gostermeleri sebebiyle ozellikle ¢ocukluk done-
minde estetik, fonksiyon ve fonasyonu bozmadik-
lar1 takdirde tedavi gerektirmez.?

Bu ¢alismada, daha 6nce hemanjiyom tedavisi
goren, ancak daha sonrasinda niiks gosteren bir ol-
guya yaklasim, tedavi segenekleri ve klinik karak-
teristikleri tartisilarak sunulmustur.
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Yirmi bes yasindaki kadin hasta iist dudak orta
hatta lokalize, zaman zaman travmatize oldugunda
kanama yaptigini ve uzun siireden beri var oldu-
gunu belirttigi bir sislikle klinigimize bagvurdu
(Resim 1). Hastanin anamnezinden, 2 y1l 6nce ayni1
sikdyetlerle bagvurmus oldugu farkl bir klinikte
lezyonun kriyoterapi ile tedavi edildigi, ancak daha
sonra tekrar niiks ettigi 6grenildi. Estetik olarak
biiyiik rahatsizlik duyan hastada lezyonun eksiz-
yonuna karar verilerek, hasta operasyon hakkinda
bilgilendirildi ve onay: alindi. Herhangi bir siste-
mik hastaligi bulunmayan hasta lokal anestezi al-
tinda opere edildi (Resim 2-4). Histopatolojik
inceleme sonucu tizerinde 1,3x0,6 cm boyutlarinda
mukoza izlendi, 0,3 ¢cm kalinligindaki gri-beyaz
renkli doku kavern6z hemanjiyoma ile uyumlu bu-
lundu (Resim 5,6). Operasyonu takip eden giinde
hasta kontrol i¢in ¢agirildi. Herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmeyen hastaya 7. giinde siitiir alim1
i¢in tekrar randevu verildi. Hastaya alt1 aylik peri-
yotlarla diizenli kontrole gelmesi yoniinde bilgi ve-
rildi.

I TARTISMA

Ag1z bolgesinde ortaya ¢ikan hemanjiyomlar ulag-
tiklar biiyiikliiklere gore estetik ve fonksiyonel ka-
yiplara sebep olabilmektedir. Biiyiik boyutlara
ulasabilen bu lezyonlar en sik geng hastalarda, dil
ve dudaklarda goriilmektedir. Dil veya dudakta go-
rillen buytik boyutlara ulagmig hemanjiyomlar
travmatize olabildiklerinden ve kanama yapabil-
diklerinden, fonksiyon ve fonasyonun bozulma-
sina, hatta hastada kanser endigesine yol agabil-
mektedirler. Ozellikle dudakta ortaya ¢ikan he-
manjiyom olgularinin cerrahi tedavileri, lezyonun
genisligi ve derinligine gbre operasyon sonrasi
dudak profilinde estetik problemler yaratabilmesi
sebebiyle 6nem tagimaktadir.” Sunulan olgunun
klinigimize bagvurma nedeni olan estetik kaygilar
ile konusma ve fonksiyon sirasinda meydana gelen
travma sonrasl ufak ¢apl kanamalar literatiirde su-
nulan komplikasyonlarla uyum gostermektedir.

Hemanjiyomlar daha ¢ok hayatin ikinci ve
ii¢lincii dekadlarinda, kadinlarda erkeklere gore 3-
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RESIM 1: Hemanjiyomun klinik gériinimii. RESIM 2: Lezyonun insizyonunu takiben gikariimasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Lezyonun gikartiimasindan sonra bélgenin goriinimdl. RESIM 4: Sitiire edilmig operasyon bdlgesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/) (Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: 1,3x0,6x0,3 boyutlarinda lezyonun eksize edilmis hali. RESIM 6: Lezyonun histopatolojik gériiniimii. Mukoza altinda ici eritrositlerle
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/) dolu kaverndz damar yapilari (H&E, x100).

(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

362 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)



TEKRARLAYAN UST DAMAK HEMANJIYOMU

5 kat daha fazla goriilmektedir ancak de Lorimier
yapmis oldugu calismada kadin/erkek oranim 1:1
olarak bildirmistir.>!®!! Intraossedz hemanjiyomla-
rin da 3 kat daha siklikla kadinlarda goriilmekte ol-
dugu rapor edilmigtir.'>!® Her ne kadar tam olarak
ortaya cikis sebepleri bilinmese de, daha ¢ok
travma ve hormonal degisikliklerin sorumlu olabi-
lecegi diistiniilmektedir. Bununla beraber tam ola-
rak kanitlanmamakla birlikte, %10 olguda ailesel
gecisin etkin oldugu rapor edilmistir.* Bizim olgu-
muzda herhangi bir ailesel yatkinlik hikdyesine
rastlanmamakla birlikte, hastamizin yas1 ve cinsi-
yeti literatiirdeki hemanjiyom kriterleri ile para-
lellik arz etmekteydi.

Hemanjiyom lezyonlar1 %80 oraninda tek ola-
rak izlenmektedir.? Damarsal yapilarin proliferas-
yonu sonucu olusan hemanjiyomlarin %50-60"1
bas-boyun bolgesinde, %251 govdede ve %151 eks-
tremitelerde goriiliir.'* Bag-boyun bolgesinde mu-
koza ve deri tutulumlarinin yam sira kaslar ve
kemikler de etkilenebilir. Intraosseéz hemanji-
yomlar tiim intraossedz neoplazmlar arasinda
%0,5-1 oraninda goriiliirken, siklikla masseter ice-
risinde g6zlenen intramuskiiler hemanjiyomlar %5
oraninda ortaya ¢ikar."” Intraossez hemanjiyom-
lar daha ¢ok mandibiila ve maksillada goriiliirken,
zigomada oldukga nadirdir.'*'¢ Nguyen ve ark. oral
hemanjiyomlarin en ¢ok bukkal mukozada goriil-
digini bildirmislerdir.'” Ancak literatiirde agiz
boslugunda goriilen hemanjiyomlarin daha ¢ok dil
ve ag1z tabaninda goriildiigiine dair bilgilerde bu-
lunmaktadir.’® Sunulan olguda goriillen hemanji-
yom iist dudak orta hatta tek olarak izlenmekte idi.

Kavernoz hemanjiyomun genis dilate damar-
lardan meydana geldigi, bazi1 damarlarin tromboze
olabilecegi ve gerileme olasiliginin az oldugu bil-
dirilmektedir.®> Ancak bu tip hemanjiyomlarin
%70’inin bliytime déneminin ilk yillarinda ken-
diliginden kayboldugunu savunan yayinlar da bu-
lunmaktadir.” Hemanjiyomlar, histolojik olarak
artmis vaskiiler kanallar ve endotel tabaka hiicre-
lerinin asir1 biiyiimesi ile karakterize lezyonlar-
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dir. Olusumlarinda proliferasyon, stabilizasyon ve
involiisyon (gerileme) safhalar1 goriliir.?® Mulli-
ken’e goére tim hemanjiyomlarda endotelyal
hiicre yapiminda artig goriiliir.?! Mast hiicreleri
proliferasyon fazinda artmig durumdadir ve invo-
lisyon fazinda normal seviyelere kavusur. Bu do-
nemde vaskiiler kanallar genislemis ve fibroz
doku ile ayrilmiglardir. Olgumuzda sundugumuz
lezyonun histopatolojik goriintiisiinde izlenen en-
dotel hiicreleriyle dolu genis vaskiiler alanlar ka-
verndz hemanjiyom ile uyumlu bulunarak teghis
konulmustur.

Bag-boyun bolgesinde ¢ok genis alanlarda
nadir olarak ortaya ¢ikan hemanjiyomlarin tedavi-
lerinde ise multidisipliner bir yaklagim gereklidir.?
Uygun tedavi yonteminin se¢ilmesi lezyonun loka-
lizasyonu, boyutu, ¢evre anatomik yapilara yayili-
mina baglh olarak degisim gosterir.” Tedavilerinde
lezyon igerisine kortikosteroid veya skatrizan
madde enjeksiyonu, kriyoterapi, cerrahi eksizyon
ve lazer uygulamalar yapilabilir."*?% Varol ve
ark. yapmis olduklar bir ¢alismada, daha 6ncesinde
kriyoterapi uygulanmis, ancak daha sonrasinda
mesleki sartlar dolayisiyla tedavisine devam edile-
memis ve takip edilememis oral hemanjiyomanin
7 yil sonra cerrahi eksizyonuna karar verilmis ol-
dugunu bildirmislerdir.® Klinigimize bagvuran has-
tanin anamnezinden elde edilen bilgiler 15181nda
daha 6nce kriyoterapi uygulanmis ve tekrar niiks
etmis lezyonun derin dokulara yayilim gosterme-
mesi, ylizeyel bir lezyon olarak degerlendirilmesi
sonucu cerrahi tedaviye karar verilmistir.

Oral hemanjiyomlar spontan gerileme egilimli
lezyonlar olmalar: sebebiyle biiyiikliikleri ve loka-
lizasyonlar1 goz oniinde tutularak “bekle-gor” ilke-
sine uyumlu olarak takip edilmelidir. Bu takip
stiresince lezyonun sinirlar kayit altina alinarak,
gelismekte veya gerilemekte olup olmadig: saptan-
malidir. Siklikla travmaya ugrayan, kanamali, fonk-
siyon, fonasyon ve estetik kayiplara sebep olan
lezyonlar biiyiikliiklerine gére invaziv veya nonin-
vaziv yontemlerle tedavi edilmelidir.
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