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Oral Hemanjiyomalarin
Tan1 ve Tedavi Yontemleri:
Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Diagnosis and Treatment of
Oral Hemangiomas: A Case Report and
Review of the Literature

OZET Hemanjiyomalar, proliferatif ve hiperplazik vaskiiler endotelden olusan benign tiimérlerdir.
Histolojik olarak kapiller, kavernoz ve mikst olmak tizere tig tipte simiflandirilan hemanjiyomalarin
950-60"1n1n bag-boyun boélgesinde ortaya ¢ikmasi ve énemli bir kisminin a1z ici dokularla iligki
halinde bulunmasi, lezyonlarin oral cerrahi uygulamalar agisindan 6nemlerini artirmaktadar.
Etiyolojisi tam olarak agikliga kavusturulamayan hemanjiyomalar, gesitli sendromlarin varliginda
da ortaya ¢ikabilmektedir. Dogru tedavi planinin da belirlenebilmesi agisindan ayirici tanida dikkat
edilmesi gereken baslica patoloji, hemanjiyomalarla benzer 6zellikler gosterebilen ve hemajiomalar
gibi kutanoz vaskiiler lezyonlardan olan vaskiiler malformasyonlardir. Vaskiiler malformasyonlar,
klinik ve histolojik olarak sahip olduklar: 6zellikler bakimindan hemanjiyomalardan ayrilirlar. Oral
hemanjiyomalarin tedavisi, bulunduklar1 bolgeye, derinligine, hastanin yasina ve sistemik durumuna
gore farkhiliklar gostermektedir. Lezyonlarin spontan involiisyon 6zelligi sergilemeleri, genellikle
hayatin ikinci ve ti¢iincii dekadlarinda fark edilmelerine yol agmakta ve bu 6zelliklerinden &tiirii
bekle-g6r prensibi, oral hemanjiyomalarin tedavisinde kabul goren yaklagim olarak 6ne ¢tkmaktadir.
Oral hemanjiyomalarin tedavisinde tercih edilen yontemler ise; timoriin cerrahi ablasyonu,
radyoterapi, sklerozan ajan uygulamalari, kriyoterapi, intralezyoner steroid enjeksiyonlar: ve lazer
cerrahisidir. Tedavi planinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, cerrahi sinirlarin tam olarak
tespit edilerek perioperatif hemoraji riskinin en aza indirgenmesinin gerekliligidir. Bu ¢alismada,
oral hemanjiyomalarin klinik, histolojik ve ayirici tanilari, simiflamalari ile tedavi yontemleri ve
prognozlar ve klinigimizde kriyoterapi ve sonrasinda tedavi plan1 degistirilerek cerrahi ablasyon
yo6ntemleri ile tedavi edilen kavern6z hemanjiyoma olgusu, literatiir 15181nda gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kavern6z hemanjiyoma; kapiller hemanjiyoma; vaskiiler malformasyonlar;
kriyoterapi; steroidler; interferon alfa-2a; lazer tedavisi; cerrahi

ABSTRACT Hemangiomas are benign tumors comprised of proliferative and hyperplastic en-
dothelium. They are classified histologically into three types: capillary, cavernous and mixed. The
importance of these lesions for oral surgeons is the high 50-60% occurrence rate in head and neck
region and the relationship of most hemangiomas with intraoral tissues. Hemangiomas with unre-
vealed etiologies come out with presence of various syndromes. Initial pathologic lesions that must
be differentiated to establish the proper treatment protocol are the vascular malformations which
resemble to hemangiomas with cutaneous vascular patches. Vascular malformations differentiate
from hemangiomas with their clinical and histologic properties. Management of oral hemangiomas
differs according to their localization, age and systemic condition of a patient. Spontaneous invo-
lution occurring at the second and third decades of life makes "wait and see" principle an accept-
able treatment option. Surgical ablation, radiotherapy, application of sclerotic agents, cryotherapy,
intralesional steroid injections and laser surgery are preferred treatment options. The key point of
treatment planning is marking the surgical region preoperatively to minimize risk of intraoperative
hemorrhage. In this study, histology, differential diagnosis, classifications, treatment methods and
prognosis of oral hemangiomas were reviewed additionally to presentation of a hemangioma case
treated initially by cryotherapy and finished with surgical ablation.

Key Words: Cavernous hemangioma, capillary hemangioma, vascular malformations,
cryotherapy, steroids, interferon alfa-2a, laser therapy, surgery
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emanjiyoma terimi, hiicresel proliferas-
H yonla biiyiiyen vaskiiler, benign bir tiimo-

ri  ifade eder. Hemanjiyomalar,
cogunlukla dogumdan kisa bir siire sonra ortaya ¢i-
kabilen, proliferatif ve hiperplazik vaskiiler endo-
telden olusan lezyonlardir.! Klinik olarak kanlanma
yogunluguna ve doku i¢i derinligine bagli olarak
kirmiz1 makdiler, papiiler ya da nodiiler goriintti ile
fluktuasyon ozelligi gosterebilirler.!? Hemanjiyo-
malarin, asemptomatik lezyonlar oldugunu savu-

nan aragtlrmacﬂar mevcuttur.?

Hemanjiyomalarin dogru olarak tanimlanabil-
mesi ve sinirlarinin dogru olarak saptanabilmesi
icin manyetik rezonans gorintileme (MRG) ve
renkli doppler ultrasonografi (USG) 6ncelikli ol-
mak iizere, bilgisayarli tomografi (BT) de kullanil-
maktadir.*> Ayiric: tanida dikkat edilmesi gereken
patolojiler, benzer klinik 6zelliklere sahip olan vas-
kiiler malformasyonlardir.

Hemanjiyomalarin tedavisi, bulunduklar: bol-
geye, derinligine, hastanin yagina ve sistemik du-
rumuna gore farkliliklar gosterebilir. Lezyonlarin
990’1 9 yasina kadar kendiliginden iyilestigi i¢in
cocukluk ¢aginda klinik gézlem o6nceliklidir.®

Oral hemanjiyomalarin tedavisinde lazer uy-
gulamalari, radyasyon tedavisi, intralezyonel ste-
roid enjeksiyonu, sklerotik ajanlarin enjeksiyonu,
kriyoterapi, damarlarin baglanmasi, selektif embo-
lizasyon ve cerrahi eksizyon gibi ¢esitli uygulama-
lar énerilmistir.”-1

Bu ¢aligmada, klinigimizde 7 yil 6nce kriyo-
cerrahi uygulamasi yapilarak sinirlarinda kiigiilme
saglanan, ancak tamamen iyilesmenin cerrahi ek-
sizyon ile elde edilebildigi kavernéz hemanjiyoma
olgusu sunulmustur.

Otuz bes yasindaki erkek hasta, 2001 yilinda,
ag1z ici bukkal mukoza iizerinde lokalize sislik ve
morluk sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta,
yaklasik bir yildir lezyonun varligindan haberdar
oldugunu ve alt 20 yas disinin kirik olmasina bagh
olarak gelistigini diisiindtigtinii belirtmekteydi. Kli-
nik muayenesinde sol yanak i¢i bukkal mukozada
stenon kanalinin altinda fluktuasyon olmayan ma-
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vi-mor renkte, mukoza yiizeyinden kabarik lezyon
tespit edildi. Ag1z disinda herhangi bir bulgu ya da
asimetri saptanmadi. Klinik muayene ve hasta hi-
kayesi degerlendirmesi sonucunda hemanjiyoma
oldugu diistiniilen lezyonun, kriyoterapi ile tedavi
edilmesine karar verildi. Sekiz aylik donem boyun-
ca kriyoterapi uygulamasi sonrasinda lezyon sinir-
larinda belirgin bir kii¢iilmeyle birlikte soluk bir
goriintime ulagildi (Resim 1). Mesleki nedenlerden
dolay1 tedavisini yarim birakmak durumunda ol-
dugunu beyan eden hasta, sonraki 7 yillik siire ice-
risinde takip ve tedavi edilemedi.

2008 yilinda yeniden klinigimize miiracaat
eden hastanin hikdyesinden 7 y1l boyunca herhan-
gi bir tedavi uygulanmadig1 ve klinik muayenesin-
de tespit edilen lezyonun sinirlarinda herhangi bir
degisim olmadig, ancak vaskiilarizasyonun artma-
sina bagl olarak mavi renkte artig oldugu gozlendi.
(Resim 2). Hastanin mesleki kogullarindan dolay:
uzun siireli olarak takip edilemeyecegi distiniildii-
glinden, lezyonun cerrahi olarak eksizyonuna karar
verildi. Lokal anestezi ile ringer blokaj1 yapildiktan
sonra lezyon eksizyonel biyopsi prensiplerine uy-
gun bir sekilde ¢ikartildi (Resim 3). Mukoza, siitii-
rasyon sonrasl olusabilecek kontraksiyonun
engellenmesi amaciyla kiint olarak diseke edilerek
submukozal doku ve atagmanlardan serbestlestiril-
di (Resim 4). Yara rezorbe olabilen siitiir materya-
li (Vicryl Rapide, Polyglactin 910, Ethicon,
Novartis, ABD) ile primer olarak siitiire edildi. His-
tolojik degerlendirme sonucunda lezyonun kaver-
n6z hemanjiyoma oldugu saptandi. Hastanin 45
gilin sonra yapilan klinik muayenesinde bukkal mu-
kozada lineer bir skar dokusu haricinde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi (Resim 5).

VASKULER ANOMALILERIN
SINIFLANDIRILMASI

Vaskiiler anomalilerin siniflandirilmas: konusun-
da, Mulliken ve Glowacki tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmis olan siniflandirma sisteminin bir mo-
difikasyonu, 1996 yilinda “The International Soci-
ety for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA)”
tarafindan kabul edilmigstir. Buna gore vaskiiler
anomaliler:"
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1. Timorler:
a) Hemanjiyoma,
b) Piyojenik graniiloma,
c) Hizli involiisyon gosteren konjenital he-
manjiyoma,

d) Involiisyon gostermeyen konjenital he-
manjiyoma, [

RESIM 1: Hastanin 7 yil nce kriyoterapi uygulandiktan sonra agiz igi
goriintimi. Oklar lezyonun sinirlart gériilmektedir.

RESIM 4: Yanak ici kiint diseksiyon sonrasi agiz igi gérintim.

RESIM 2: Lezyonun 7 yil sonundaki gortinimii. Boyut olarak artis meveut

degil, ancak vaskilarizasyon miktarindaki artisa bagl renk farkliliklar géze RESIM 5: 45 giin sonra operasyon sahasinda herhangi bir patoloji gézlen-
carpmaktadir (Oklar). memektedir.
262
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e) Hemanjioperisitoma,

f) Tufted anjiyoma,

g) Kaposiform hemanjioendotelyoma.
2. Vaskiiler malformasyonlar

olarak alt gruplara ayrilmigtir.'

I HEMANJIYOMALARIN ETiYOLOJISI

Hemanjiyomalar damarsal yapilardan kaynaklanan
benign lezyonlardir. Hemanjiyomalarin %50-60"1
bas-boyun bolgesinde, %25’i gévdede, %15’1 eks-
tremitelerde yerlesir.!® Oral kavite ve orofarinksin
hemanjiyomalar1 genelde dil ve agiz tabaninda
yerlesirken Nguyen ve ark. bag-boyun hemanjiyo-
malar1 arasinda oral hemanjiyomalarin en ¢ok
bukkal mukozada gorildigiine isaret etmisler-

dil’ 14,15

Travma ya da hormonal degisikliklerle baglan-
til1 olarak olustugu diistiniilen hemanjiyomalarda,
genetik gecis olmamasina ragmen, bazi ¢caligmalar-
da %10 olguda aile 6ykiisii saptanmaktadur.'®!” Oral
hemanjiyomalarin biiyiik ¢cogunlugu hemanjiyo-
matoz ve lenfanjiomatoz bilesenlerden olugsmakta
olup, beyaz irktan olan kadinlarda, ikizlerde ve
prematiire doganlarda daha sik goriliir.'#181° He-
manjiyomalar genellikle hayatin ikinci ve tig¢lincii
dekadlarinda fark edilir.”

Hemanjiyomalar, baz: 6zel sendromlar i¢inde
de degerlendirilebilir. Bunlar arasinda Kassabach-
Merrit sendromu, Benign Neonatal Hemanjiyoma-
tozis, Blue Rubber Bleb Nevus sendromu, Cobb
(Cutaneomeningeospinal Angiomatosus) sendro-
mu, Mafucci sendromu, Klippel Trenaunay sendro-
mu, Multipl Displazi sendromlari, Sturge-Weber
sendromu, Rendu-Osler-Weber sendromu sayila-
bilir.”!

I HEMANJIYOMALARIN SINIFLANDIRILMASI

Hemanjiyomalar histolojik olarak kapiller, kaver-
noz ve mikst olmak {izere ii¢ tipte siniflandirilir.
Kapiller hemanjiyomalar iist dermiste, subkutan
lezyonlar olan kavern6z hemanjiyomalar ise alt
dermiste, yag dokusu ve kasta bulunur.! Histolojik
olarak prolifere olmus endotel hiicreleriyle dolu
kiigiik kapillerlerin gériintimii kapiller hemanjiy-
oma olarak adlandirilirken, biiyiik, dilate, genis ve
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ektazik damarlarin varliginda ise kavernéz heman-
jiyoma terimi kullanilmaktadir.?? Kavernéz heman-
jiyomalarin %701 biiytime ¢aginin ilk yil-
larinda kendiliginden kaybolmakta olup, %50’sinin
cilt hemanjiomu ile iligki halinde oldugu gozlen-
mistir.” Dogumda var olabilen ya da dogum sonra-
sinda da ortaya ¢ikabilen hemanjiyomalar, tek
bagina oral kavitede sinirli olabilmekle birlikte, bo-
yuna ait daha biiyiik bir timoriin uzantis: da olabi-
lirler.

Mulliken’e gore tiim hemanjiyomalar uniform
kapiller morfolojisi gosterir. Endotelyal hiicre yapi-
minda artis gozlenirken, neoanjiyogenezde rol oy-
nayan mast hiicreleri proliferasyonda artar ve
involiisyon fazinda normal seviyelere déner. invo-
lissyon ile yogun olarak paket yapmis vaskiiler ka-
nallar genisler ve bunlar fibréz doku ile ayrilarak
lezyona kavernéz gortiniim verirler.'®

Bildirilen olguda histolojik muayene tek kath
endotel hiicreleri ile dolu genis vaskiiler alanlar ve
reaktif lenf dokusu varligimi gostermis ve tam ka-
vernéz hemanjiyoma olarak belirlenmistir.

IAYIF{ICI TANI

Hemanjiyoma gibi kutanoz vaskiiler lezyonlardan
olan vaskiiler malformasyonlar, dogru tedavi yon-
teminin de belirlenmesi agisindan ayirici tanida
dikkat edilmesi gereken patolojilerdir. Vaskiiler
malformasyonlar, hemanjiyomalardan daha az go6-
rilmekle birlikte, hemanjiyomalar ve vaskiiler
malformasyonlarin ayriminda; klinik muayene, he-
matolojik, radyolojik, patolojik incelemeler yar-
dimc1 olur. Venoéz vaskiiler malformasyonlar,
involiisyon gostermemeleri ve zaman, hormonal
etkenler, travma, enfeksiyon ve tromboz gibi ne-
denlerle bityiiyebilme 6zellikleri ile klinik olarak
hemanjiyomalardan ayrilirlar.®

Histolojik olarak hemanjiyomalar, vaskiiler en-
dotelyal hiicrelerin benign neoplastik proliferasyon-
lar1 olup, spontan involiisyonlar1 karakteristiktir.
Vaskiiler malformasyonlar tiimér degildir, fakat ka-
piller, ven, arter ya da lenfatik damarlarda kalic1 mor-
folojik anomaliler mevcuttur. Oral hemanjiyomalar
tek bir lezyon olarak ortaya ¢ikarken, vaskiiler mal-
formasyonlarin birden ¢ok lezyondan olugtugunu sa-
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vunan aragtirmacilar vardir.**?® Birgok olguda tani,
klinik degerlendirme ile konulur.

I TEDAVI

Hemanjiyomalarin tedavisinde, lezyonlarin %50’si-
nin 4-5 yasinda spontan olarak involiisyon goster-
mesi nedeni ile oncelikli olarak “bekle-gor”
yaklagimi invaziv tedavi yontemlerine tercih edi-
len yontem olmustur.? Hemanjiyomalarin kontrol
edilemeyen kanama, agri, enfeksiyon, iilserasyon,
hava yolu obstritksiyonu, kozmetik deformite veya
trombositopeni gibi durumlara yol agmasi halinde
tedavi edilmeleri gerekir. Bildirilen olguda ¢igneme
sirasinda tiimoriin polimikrotravmaya maruz kal-
mast disinda istenmeyen bir durum s6z konusu de-
gildir. Hemanjiyoma tedavisinde 6ncelikli olarak
kullanilan yontemler; cerrahi eksizyon, 151n teda-
visi, sklerozan ajan uygulamalari, kriyoterapi, in-
tralezyoner steroid enjeksiyonlar: ve CO, ya da
neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)
lazer cerrahisidir.?

ARTERIYEL EMBOLIZASYON

Sadeghi ve Gingrass, cerrahi sonrasi kanama nede-
ni ile biiyiik lezyonlar varliginda cerrahi girisim ye-
rine arteriyel embolizasyonun yararl olabilecegini
one siirmiislerdir.”” Ancak, tek damardan beslenen
lezyonlarin varliginda kullanilan perkutanéz embo-
lizasyonun teknik ve uygulama esnasinda kompli-
kasyon riskleri oldukga yiiksektir.?®

SKLEROZAN AJANLAR

Kiigiik lezyonlarin varliginda skleroterapinin de fay-
dali oldugunu savunan aragtirmacilar mevcuttur.”
Bu amagla kullanilan monoetanolamin oleat %2.5’1ik
enjeksiyonu sonrasinda yapilan cerrahi ablasyonun,
lezyonun sinirlarinda saglanan kii¢tilme ve diisiik
kanama riski nedeni ile cerrahi girisim esnasinda ol-
dukgca giivenli oldugu ortaya konulmustur.®

RADYOTERAPI

Radyoterapi tiimoriin simirlarinin kii¢tilmesini sag-
layabilir, ancak maligniteye yol agma riski, komsu
dokular tizerindeki olumsuz etkisi ve rezidiiel skar
dokusuna yol agabilmesi nedeni ile kabul géren bir
tedavi yontemi degildir.?!
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STEROIDLER

Hemanjiyomalarin tedavisinde sistemik steroid
kullaniminin endike oldugu durumlar:

1. Normal fizyolojik fonksiyonlarin (yemek ye-
me, isitme, gérme, nefes alip verme) engellenmesi;

2. Tekrarlayan kanama, {ilser ve enfeksiyonlar;
3. Kasabach-Merritt sendromu,

4. Hazh biytyerek ylizde sekil bozuklugu ya-
pan durumlar.®

Steroid tedavisine yanit degiskendir ve stero-
idlerin proliferatif donemdeki hemanjiyomalara et-
kili oldugu yo6niinde ¢aligmalar mevcuttur.®
Intralezyonel steroid tedavisinde steroidin tiim he-
manjiyoma i¢ine dagilmasi i¢in lezyon i¢ine mul-
tipl enjeksiyon gerektiginden yiizeyde hemoraji,
hematom, arter ve sinir zedelenmesi olugabilmek-
tedir.

INTERFERON ALFA-2A

Diger yontemlere gore yeni olan tedavi segenekle-
rinden interferon alfa (IFN-o.)-2a’nin, 6zellikle pul-
moner hemanjiyomatozis, Kasabach-Merritt send-
romu ve vital organlardaki hemanjiyomalarda et-
kili oldugu bildirilmektedir.*® Ancak IFN-o.2a’nin
ates, bas agrisi, kas agrisi, yorgunluk, halsizlik, sag
dokiilmesi, anemi, nétropeni ve depresyon gibi yan
etkileri vardir. IFN-a2a’nin endotel hiicre motili-
tesini bloke ederek anjiyogenezisi inhibe ettigi dii-
stintilmektedir.3

LAZER TEDAVISI

Lazer tedavisi tek basina veya oral steroid ya da
IFN-02a ile birlikte kullanilabilir. Lazer uygula-
malarinin yan etkilerinin oldugu ve skar yapma-
dig1, kapiller proliferasyonunu engelledigi ve
hemanjiyoma involiisyonuna katkida bulundugu
tespit edilmigtir.®

Degisik teknikler (dye laser 585 nm, CO, laser
10600 nm, neodymium-yttrium aluminum garnet
YAG laser 1060 nm) ile uygulanan lazer tedavileri
ylizeyel hemanjiyomalar ve az derinlikte yerlesmis
hemanjiyomalarda, iilserlesmis hemanjiyomalarda
ve “rezidiiel” telanjiyektazilerde kullanilabilir.

Nd:YAG lazer cerrahisi (Resim 6), 1s1n1n suda
olduke¢a az emilmesinden dolay1 4-5 mm’ye kadar

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(2)
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RESIM 6: Mukozal perforasyonun engellenmesi ve Isinin azaltiimasi igin
soguk lamel Gizerinden Nd:YAG lazer uygulanmasi.

etki edebilme ve 7-10 mm’deki dokular {izerinde
fotokoagiilasyon yapabilme yetisine sahiptir. Esnek
fiberoptik uygulamaya olanak vermesi de lezyona
ulagimin gii¢ oldugu durumlarda avantaj saglamak-
tadir.’” Nd:YAG lazer cerrahisi uygulamalarinda
mukoza perforasyonlar engellenmelidir. Buna ek
olarak, yontemin irrevesibl sinir hasar1 yapabilme-
si nedeni ile lezyonun sinirlere komsu ya da yakin
oldugu durumlarda kriyocerrahi tercih edilmelidir.
Ayni durum tiiktiriik bezlerine komsu lezyonlarda
stenoz riskini engellemek i¢in de gegerlidir.¥
Nd:YAG lazer cerrahisi, hizli, kansiz, giivenli ve
kolay uygulanabilen bir secenek olarak kabul go-
ren bir tedavi yontemidir.

CERRAHi TEDAVI

Hemanjiyomalarin cerrahi olarak ablasyonu, kesin
sonug veren yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Invaziv girisimde dikkat edilmesi gereken husus,
dogru olgu secimi ile birlikte cerrahi sinirlarin tam
olarak tespit edilerek perioperatif hemoraji riskinin
en aza indirgenmesinin gerekliligidir. Hemanjiyo-
malarin cerrahi tedavi endikasyonlar: gsunlardir:*
1. Proliferasyon fazinda:

a. Hava yolu veya gérmeyi etkileyen bas1
bulgulari,

b. Agir deformiteler,

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(2)
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c. Tekrarlayan kanamalar,

d. Tedaviye direncli ilserler,

e. Direncli Kasabach Merritt sendromu.
2. Duraklama asamasinda:

a. Cerrahi ertelense de biiytikliik ve skar
degismeyecek ise,

b. Rekonstriiksiyon gerekiyor ise.
3. Gerileme agamasinda:
a. Hasarli deriye ve artiklara miidahale.

Cerrahi girigim ile birlikte uygulanabilen ar-
teriyel embolizasyon yonteminin izole olarak uy-
gulanmas:i sonucunda timérin vaskiilarizas-
yonunda gerileme saglanabilir.* Arteriyel embo-
lizasyon, bildirilen tromboz, doku nekrozu, nor-
mal damarlara kagis, gérme kaybi, embolizasyon
materyalinin ven6z dolasima karigmasi gibi komp-
likasyon risklerine ragmen, ulagimi gii¢ bolgeler-
de ozellikle norolojik belirtilerin azalmasina yol
acarak invaziv girisim gerekliligini ortadan kaldi-
rabilir.?®

[ SONUC

Oral hemanjiyomalarin tedavisinde temel hareket
tarzi, spontan involiisyon 6zelligi sergilemelerin-
den dolay, “bekle-gor” ilkesiyle uyumlu olmals,
lezyonun gelisiminin ya da involiisyonun belir-
lenmesi agisindan lezyonun sinirlar: diizenli ola-
rak kayit altina alinarak klinik agidan takip
edilmelidir. Travma, kanama, fonksiyon bozuklu-
gu ya da kozmetik kaygi gibi durumlarin varligin-
da, biiyiikk olmayan ya da kriyoterapi gibi
noninvaziv yontemlerle sinirlar1 kontrol altina ali-
nan lezyonlarin, genis sinirlar ddhilinde ve saglik-
1 yumusak dokular: da igine alacak sekilde cerrahi
ablasyonu, oral hemanjiyomalarin tedavisinde sec-
kin bir yontemdir. Lezyonun tamamen eksizyonu,
intraoperatif ve postoperatif kanama kontroliiniin
de kolaylikla saglanabilmesi agisindan oldukga
Onem tagimaktadir.
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