
Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(2)260

Oral Hemanjiyomaların
Tanı ve Tedavi Yöntemleri:

Olgu Sunumu ve Literatür Derlemesi

ÖÖZZEETT  Hemanjiyomalar, proliferatif ve hiperplazik vasküler endotelden oluşan benign tümörlerdir.
Histolojik olarak kapiller, kavernöz ve mikst olmak üzere üç tipte sınıflandırılan hemanjiyomaların
%50-60'ının baş-boyun bölgesinde ortaya çıkması ve önemli bir kısmının ağız içi dokularla ilişki
halinde bulunması, lezyonların oral cerrahi uygulamaları açısından önemlerini artırmaktadır.
Etiyolojisi tam olarak açıklığa kavuşturulamayan hemanjiyomalar, çeşitli sendromların varlığında
da ortaya çıkabilmektedir. Doğru tedavi planının da belirlenebilmesi açısından ayırıcı tanıda dikkat
edilmesi gereken başlıca patoloji, hemanjiyomalarla benzer özellikler gösterebilen ve hemajiomalar
gibi kutanöz vasküler lezyonlardan olan vasküler malformasyonlardır. Vasküler malformasyonlar,
klinik ve histolojik olarak sahip oldukları özellikler bakımından hemanjiyomalardan ayrılırlar. Oral
hemanjiyomaların tedavisi, bulundukları bölgeye, derinliğine, hastanın yaşına ve sistemik durumuna
göre farklılıklar göstermektedir. Lezyonların spontan involüsyon özelliği sergilemeleri, genellikle
hayatın ikinci ve üçüncü dekadlarında fark edilmelerine yol açmakta ve bu özelliklerinden ötürü
bekle-gör prensibi, oral hemanjiyomaların tedavisinde kabul gören yaklaşım olarak öne çıkmaktadır.
Oral hemanjiyomaların tedavisinde tercih edilen yöntemler ise; tümörün cerrahi ablasyonu,
radyoterapi, sklerozan ajan uygulamaları, kriyoterapi, intralezyoner steroid enjeksiyonları ve lazer
cerrahisidir. Tedavi planında dikkat edilmesi gereken en önemli nokta, cerrahi sınırların tam olarak
tespit edilerek perioperatif hemoraji riskinin en aza indirgenmesinin gerekliliğidir. Bu çalışmada,
oral hemanjiyomaların klinik, histolojik ve ayırıcı tanıları, sınıflamaları ile tedavi yöntemleri ve
prognozları ve kliniğimizde kriyoterapi ve sonrasında tedavi planı değiştirilerek cerrahi ablasyon
yöntemleri ile tedavi edilen kavernöz hemanjiyoma olgusu, literatür ışığında gözden geçirilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kavernöz hemanjiyoma; kapiller hemanjiyoma; vasküler malformasyonlar; 
kriyoterapi; steroidler; interferon alfa-2a; lazer tedavisi; cerrahi

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cavernous hemangioma, capillary hemangioma, vascular malformations, 
cryotherapy, steroids, interferon alfa-2a, laser therapy, surgery
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e man ji yo ma te ri mi, hüc re sel pro li fe ras -
yon la bü yü yen vas kü ler, be nign bir tü mö -
rü ifa de eder. He man ji yo ma lar,

ço ğun luk la do ğum dan kı sa bir sü re son ra or ta ya çı-
ka bi len, pro li fe ra tif ve hi perp la zik vas kü ler en do -
tel den olu şan lez yon lar dır.1 Kli nik ola rak kan lan ma
yo ğun lu ğu na ve do ku içi de rin li ği ne bağ lı ola rak
kır mı zı ma kü ler, pa pü ler ya da no dü ler gö rün tü ile
fluk tu as yon özel li ği gös te re bi lir ler.1,2 He man ji yo -
ma la rın, asemp to ma tik lez yon lar ol du ğu nu sa vu -
nan araştır ma cı lar mev cut tur.3

He man ji yo ma la rın doğ ru ola rak ta nım la na bil -
me si ve sı nır la rı nın doğ ru ola rak sap ta na bil me si
için man ye tik re zo nans gö rün tü le me  (MRG) ve
renk li dopp ler ul tra sonografi (USG) ön ce lik li ol -
mak üze re, bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) de kul la nıl -
mak ta dır.4,5 Ayı rı cı ta nı da dik kat edil me si ge re ken
pa to lo ji ler, ben zer kli nik özel lik le re sa hip olan vas-
kü ler mal for mas yon lar dır.

He man ji yo ma la rın te da vi si, bu lun duk la rı böl-
ge ye, de rin li ği ne, has ta nın ya şı na ve sis te mik du-
ru mu na gö re fark lı lık lar gös te re bi lir. Lez yon la rın
%90’ı 9 ya şı na ka dar ken di li ğin den iyi leş ti ği için
ço cuk luk ça ğın da kli nik göz lem ön ce lik li dir.6

Oral he man ji yo ma la rın te da vi sin de la zer uy-
gu la ma la rı, rad yas yon te da vi si, in tra lez yo nel ste-
ro id en jek si yo nu, skle ro tik ajan la rın en jek si yo nu,
kri yo te ra pi, da mar la rın bağ lan ma sı, se lek tif em bo -
li zas yon ve cer ra hi ek siz yon gi bi çe şit li uy gu la ma -
lar öne ril miş tir.7-10

Bu ça lış ma da, kli ni ği miz de 7 yıl ön ce kri yo -
cer ra hi uy gu la ma sı ya pı la rak sı nır la rın da kü çül me
sağ la nan, an cak ta ma men iyi leş me nin cer ra hi ek-
siz yon ile el de edi le bil di ği ka ver nöz he man ji yo ma
olgusu su nul muş tur.

Otuz beş ya şın da ki er kek has ta, 2001 yı lın da,
ağız içi buk kal mu ko za üze rin de lo ka li ze şiş lik ve
mor luk şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta,
yak la şık bir yıldır lez yo nun var lı ğın dan ha ber dar
ol du ğu nu ve alt 20 yaş di şi nin kı rık ol ma sı na bağ lı
ola rak ge liş ti ği ni dü şün dü ğü nü be lirt mek tey di. Kli-
nik mu a ye ne sin de sol ya nak içi buk kal mu ko za da
ste non ka na lı nın al tın da fluk tu as yon ol ma yan ma -

vi-mor renk te, mu ko za yü ze yin den ka ba rık lez yon
tes pit edil di. Ağız dı şın da her han gi bir bul gu ya da
asi met ri sap tan ma dı. Kli nik mu a ye ne ve has ta hi-
kâye si de ğer len dir me si so nu cun da he man ji yo ma
ol du ğu dü şü nü len lez yo nun, kri yo te ra pi ile te da vi
edil me si ne ka rar ve ril di. Se kiz ay lık dö nem bo yun -
ca kri yo te ra pi uy gu la ma sı son ra sın da lez yon sı nır -
la rın da be lir gin bir kü çül mey le bir lik te so luk bir
gö rü nü me ula şıl dı (Re sim 1). Mes le ki ne den ler den
dolayı te da vi si ni ya rım bı rak mak du rumun da ol-
du ğu nu be yan eden has ta, son ra ki 7 yıl lık sü re içe-
ri sin de ta kip ve te da vi edi le me di.

2008 yı lın da ye ni den kli ni ği mi ze mü ra ca at
eden has ta nın hikâye sin den 7 yıl bo yun ca her han -
gi bir te da vi uy gu lan ma dı ğı ve kli nik mu a ye ne sin -
de tes pit edi len lez yo nun sı nır la rın da her han gi bir
de ği şim ol ma dı ğı, an cak vas kü la ri zas yo nun art ma -
sı na bağ lı ola rak ma vi renk te ar tış ol du ğu göz len di.
(Re sim 2). Has ta nın mes le ki ko şul la rın dan dolayı
uzun sü re li ola rak ta kip edi le me ye ce ği dü şü nül dü -
ğün den, lez yo nun cer ra hi ola rak ek siz yo nu na ka rar
ve ril di. Lo kal anes te zi ile rin ger blo ka jı ya pıl dık tan
son ra lez yon ek siz yo nel bi yop si pren sip le ri ne uy -
gun bir şekil de çı kar tıl dı (Re sim 3). Mu ko za, sü tü -
ras yon son ra sı olu şa bi le cek kon trak si yo nun
en gel len me si ama cıy la künt ola rak dis e ke edi le rek
sub mu ko zal do ku ve ataş man lar dan ser best leş ti ril -
di (Re sim 4). Ya ra re zor be ola bi len sü tür ma ter ya -
li (Vicryl Ra pi de, Poly glac tin 910, Et hi con,
No var tis, ABD) ile pri mer ola rak sü tü re edil di. His-
to lo jik de ğer len dir me so nu cun da lez yo nun ka ver -
nöz he man ji yo ma ol du ğu sap tan dı. Has ta nın 45
gün son ra ya pı lan kli nik mu a ye ne sin de buk kal mu-
ko za da li ne er bir skar do ku su ha ri cin de her han gi
bir pa to lo ji ye rast lan ma dı (Re sim 5).

VASKÜLER ANOMALİLERİN
SINIFLANDIRILMASI

Vas kü ler ano ma li le rin sı nıf lan dı rıl ma sı ko nu sun -
da, Mul li ken ve Glo wac ki ta ra fın dan 1982 yı lın da
ge liş ti ril miş olan sı nıf lan dır ma sis te mi nin bir mo-
di fi kas yo nu, 1996 yı lın da “The In ter na ti o nal So ci -
ety for the Study of Vas cu lar Ano ma li es (ISS VA)”
ta ra fın dan ka bul edil miş tir. Bu na gö re vas kü ler
ano ma li ler:11
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1. Tü mör ler:
a) He man ji yo ma,
b) Piyo je nik gra nü lo ma, 
c) Hız lı in vo lüs yon gös te ren kon je ni tal he-
man ji yo ma, 
d) İnvo lüs yon gös ter me yen kon je ni tal he-
man ji yo ma,

RESİM 2: Lezyonun 7 yıl sonundaki görünümü. Boyut olarak artış mevcut
değil, ancak vaskülarizasyon miktarındaki artışa bağlı renk farklılıkları göze
çarpmaktadır (Oklar).

RESİM 3: Uzaklaştırılan vasküler lezyon.

RESİM 4: Yanak içi künt diseksiyon sonrası ağız içi görünüm.

RESİM 5: 45 gün sonra operasyon sahasında herhangi bir patoloji gözlen-
memektedir.

RESİM 1: Hastanın 7 yıl önce kriyoterapi uygulandıktan sonra ağız içi
görünümü. Oklar lezyonun sınırları görülmektedir.
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e) He man ji o pe ri si to ma, 
f) Tuf ted an ji yo ma,
g) Ka po si form he man ji o en do te lyo ma.

2. Vas kü ler mal for mas yon lar 
ola rak alt grup la ra ay rıl mıştır.12

HEMANJİYOMALARIN ETİYOLOJİSİ
He man ji yo ma lar da mar sal ya pı lar dan kay nak la nan
be nign lez yon lar dır. He man ji yo ma la rın %50-60’ı
baş-bo yun böl ge sin de, %25’i göv de de, %15’i eks-
tre mi te ler de yer le şir.13 Oral ka vi te ve oro fa rink sin
he man ji yo ma la rı ge nel de dil ve ağız ta ba nın da
yer le şir ken Ngu yen ve ark. baş-bo yun he man ji yo -
ma la rı ara sın da oral he man ji yo ma la rın en çok
buk kal mu ko za da gö rül dü ğü ne işa ret et miş ler -
dir.14,15

Trav ma ya da hor mo nal de ği şik lik ler le bağ lan-
tı lı ola rak oluş tu ğu dü şü nü len he man ji yo ma lar da,
ge ne tik ge çiş ol ma ma sı na rağ men, ba zı ça lış ma lar -
da %10 ol gu da ai le öy kü sü sap tan mak ta dır.16,17 Oral
he man ji yo ma la rın bü yük ço ğun lu ğu he man ji yo -
ma töz ve len fan ji o ma töz bi le şen ler den oluş mak ta
olup, be yaz ırk tan olan ka dın lar da, ikiz ler de ve
pre ma tü re do ğan lar da da ha sık gö rü lür.14,18,19 He-
man ji yo ma lar ge nel lik le ha ya tın ikin ci ve üçün cü
de kad la rın da fark edi lir .20

He man ji yo ma lar, ba zı özel sen drom lar için de
de de ğer len di ri le bi lir. Bun lar ara sın da Kas sa bach-
Mer rit sen dro mu, Be nign Ne o na tal He man jiy o ma -
to zis, Blu e Rub ber Bleb Ne vus sen dro mu, Cobb
(Cu ta ne o me nin ge os pi nal An gi o ma to sus) sen dro -
mu, Ma fuc ci sen dro mu, Klip pel Tre na u nay sen dro -
mu, Mul tipl Disp la zi sen drom la rı, Stur ge-We ber
sen dro mu, Ren du-Os ler-We ber sen dro mu sa yı la -
bi lir.21

HEMANJİYOMALARIN SINIFLANDIRILMASI
He man ji yo ma lar his to lo jik ola rak ka pil ler, ka ver -
nöz ve mikst ol mak üze re üç tip te sı nıf lan dı rı lır.
Ka pil ler he man jiy o ma lar üst der mis te, sub ku tan
lez yon lar olan ka ver nöz he man ji yo ma lar ise alt
der mis te, yağ do ku su ve kas ta bu lu nur.1 His to lo jik
ola rak pro li fe re ol muş en do tel hüc re le riy le do lu
kü çük ka pil ler le rin gö rü nü mü ka pil ler he man jiy -
o ma ola rak ad lan dı rı lır ken, bü yük, di la te, ge niş ve

ek ta zik da mar la rın var lı ğın da ise ka ver nöz he man -
ji yo ma te ri mi kul la nıl mak ta dır.22 Ka ver nöz he man-
ji yo ma la rın %70’i bü yü me ça ğı nın ilk yıl -
la rın da ken di li ğin den kay bol mak ta olup, %50’si nin
cilt he man ji o mu ile iliş ki ha lin de ol du ğu göz len -
miş tir.23 Do ğum da var ola bi len ya da do ğum son ra -
sın da da or ta ya çı ka bi len he man ji yo ma lar, tek
ba şı na oral ka vi te de sı nır lı ola bil mek le bir lik te, bo-
yu na ait da ha bü yük bir tü mö rün uzan tı sı da ola bi-
lir ler.

Mul li ken ’e gö re tüm he man ji yo ma lar uni form
ka pil ler mor fo lo ji si gös te rir. En do tel yal hüc re ya pı-
mın da ar tış göz le nir ken, ne o an ji yo ge nez de rol oy-
na yan mast hüc re le ri pro li fe ras yon da ar tar ve
in vo lüs yon fa zın da nor mal se vi ye le re dö ner. İnvo -
lüs yon ile yo ğun ola rak pa ket yap mış vas kü ler ka-
nal lar ge niş ler ve bun lar fib röz do ku ile ay rı la rak
lez yo na ka ver nöz gö rü nüm ve rir ler.16

Bil di ri len ol gu da his to lo jik mu a ye ne tek kat lı
en do tel hüc re le ri ile do lu ge niş vas kü ler alan lar ve
re ak tif lenf do ku su var lı ğı nı gös ter miş ve ta nı ka-
ver nöz he man ji yo ma ola rak be lir len miş tir.

AYIRICI TANI
He man ji yo ma gi bi ku ta nöz vas kü ler lez yon lar dan
olan vas kü ler mal for mas yon lar, doğ ru te da vi yön-
te mi nin de be lir len me si açı sın dan ayı rı cı ta nı da
dik kat edil me si ge re ken pa to lo ji ler dir. Vas kü ler
mal for mas yon lar, he man ji yo ma lar dan da ha az gö-
rül mek le bir lik te, he man ji yo ma lar ve vas kü ler
mal for mas yon la rın ay rı mın da; kli nik mu a ye ne, he-
ma to lo jik, rad yo lo jik, pa to lo jik in ce le me ler yar-
dım cı olur. Ve nöz vas kü ler mal for mas yon lar,
in vo lüs yon gös ter me me le ri ve za man, hor mo nal
et ken ler, trav ma, en fek si yon ve trom boz gi bi ne-
den ler le bü yü ye bil me özel lik le ri ile kli nik ola rak
he man ji yo ma lar dan ay rı lır lar.23

His to lo jik ola rak he man ji yo ma lar, vas kü ler en-
do te ly al hüc re le rin be nign ne op las tik pro li fe ras yon -
la rı olup, spon tan in vo lüs yon la rı ka rak te ris tik tir.
Vas kü ler mal for mas yon lar tü mör de ğil dir, fa kat ka-
pil ler, ven, ar ter ya da len fa tik da mar lar da ka lı cı mor-
fo lo jik ano ma li ler mev cut tur. Oral he man ji yo ma lar
tek bir lez yon ola rak or ta ya çı kar ken, vas kü ler mal-
for mas yon la rın bir den çok lez yon dan oluş tu ğu nu sa-
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vu nan araş tır ma cı lar vardır.24,25 Bir çok ol gu da ta nı,
kli nik de ğer len dir me ile ko nu lur.

TEDAVİ
He man ji yo ma la rın te da vi sin de, lez yon la rın %50’si-
nin 4-5 ya şın da spon tan ola rak in vo lüs yon gös ter -
me si ne de ni i le ön ce lik li ola rak “bek le-gör”
yak la şı mı in va ziv te da vi yön tem le ri ne ter cih edi-
len yön tem ol muş tur.26 He man ji yo ma la rın kon trol
edi le me yen ka na ma, ağ rı, en fek si yon, ül se ras yon,
ha va yo lu obs trük si yo nu, koz me tik de for mi te ve ya
trom bo si to pe ni gi bi du rum la ra yol aç ma sı ha lin de
te da vi edil me le ri ge re kir. Bil di ri len ol gu da çiğ ne me
sı ra sın da tü mö rün po li mik rot rav ma ya ma ruz kal-
ma sı dı şın da is ten me yen bir du rum söz ko nu su de-
ğil dir. He man ji yo ma te da vi sin de ön ce lik li ola rak
kul la nı lan yön tem ler; cer ra hi ek siz yon, ışın te da -
vi si, skle ro zan ajan uy gu la ma la rı, kri yo te ra pi, in-
tra lez yo ner ste ro id en jek si yon la rı ve CO2 ya da
neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)
la zer cer ra hi si dir.26

ARTERİYEL EMBOLİZASYON

Sa deg hi ve Gin grass, cer ra hi son ra sı ka na ma ne de -
ni i le bü yük lez yon lar var lı ğın da cer ra hi gi ri şim ye-
ri ne ar te ri yel em bo li zas yo nun ya rar lı ola bi le ce ği ni
öne sür müş ler dir.27 An cak, tek da mar dan bes le nen
lez yon la rın var lı ğın da kul la nı lan per ku ta nöz em bo-
li zas yo nun tek nik ve uy gu la ma es na sın da komp li -
kas yon risk le ri ol duk ça yük sek tir.28

SKLEROZAN AJANLAR

Kü çük lez yon la rın var lı ğın da skle ro te ra pi nin de fay-
da lı ol du ğu nu sa vu nan araştır ma cı lar mev cut tur.29

Bu amaç la ku lla nı lan monoetanolamin oleat %2.5’lik
en jek si yo nu son ra sın da ya pı lan cer ra hi ab las yo nun,
lez yo nun sı nır la rın da sağ la nan kü çül me ve dü şük
ka na ma ris ki ne de ni i le cer ra hi gi ri şim es na sın da ol-
duk ça gü ven li ol du ğu or ta ya ko nul muş tur.30

RADYOTERAPİ

Rad yo te ra pi tü mö rün sı nır la rı nın kü çül me si ni sağ-
la ya bi lir, an cak ma lig ni te ye yol aç ma ris ki, kom şu
do ku lar üze rin de ki olum suz et ki si ve re zi dü el skar
do ku su na yol açabilmesi ne de ni i le ka bul gö ren bir
te da vi yön te mi de ğil dir.31

STEROİDLER

He man ji yo ma la rın te da vi sin de sis te mik ste ro id
kul la nı mı nın en di ke ol du ğu du rum lar:

1. Nor mal fiz yo lo jik fonk si yon la rın (ye mek ye -
me, işit me, gör me, ne fes alıp ver me) en gel len me si; 

2. Tek rar la yan ka na ma, ül ser ve en fek si yon lar;

3. Ka sa bach-Mer ritt sen dro mu,

4. Hız lı bü yü ye rek yüz de şekil bo zuk lu ğu ya -
pan du rum lar.32

Ste ro id te da vi si ne ya nıt de ğiş ken dir ve ste ro -
id le rin pro li fe ra tif dö nem de ki he man ji yo ma la ra et-
ki li ol du ğu yö nün de ça lış ma lar mev cut tur.32

İntra lez yo nel ste ro id te da vi sin de ste ro i din tüm he-
man ji yo ma içi ne da ğıl ma sı için lez yon içi ne mul-
tipl en jek si yon ge rek ti ğin den yü zey de he mo ra ji,
he ma tom, ar ter ve si nir ze de len me si olu şa bil mek -
te dir.

İNTERFERON ALFA-2A

Di ğer yön tem le re gö re ye ni olan te da vi se çe nek le -
rin den in ter fe ron al fa (IFN-α)-2a’ nın, özel lik le pul-
mo ner he man ji yo ma to zis, Ka sa bach-Mer ritt sen d-
ro mu ve vi tal or gan lar da ki he man ji yo ma lar da et-
ki li ol du ğu bil di ril mek te dir.33 An cak IFN-α2a’ nın
ateş, baş ağ rı sı, kas ağ rı sı, yor gun luk, hal siz lik, saç
dö kül me si, ane mi, nöt ro pe ni ve dep res yon gi bi yan
et ki le ri var dır. IFN-α2a’ nın en do tel hüc re mo ti li -
te si ni blo ke ede rek an ji yo ge ne zi si in hi be et ti ği dü-
şü nül mek te dir.34

LAZER TEDAVİSİ

La zer te da vi si tek ba şı na ve ya oral ste ro id ya da
IFN-α2a ile bir lik te kul la nı la bi lir. La zer uy gu la -
ma la rı nın yan et ki le ri nin olduğu ve skar yap ma -
dığı, ka pil ler pro li fe ras yo nu nu en gel le di ği ve
he man ji yo ma in vo lüs yo nu na kat kı da bu lun du ğu
tes pit edil miş tir.35

De ği şik tek nik ler (dye la ser 585 nm, CO2 la ser
10600 nm, ne ody mi um-yttri um alu mi num gar net
YAG la ser 1060 nm) ile uy gu la nan la zer te da vi le ri
yü ze yel he man ji yo ma lar ve az de rin lik te yer leş miş
he man ji yo ma lar da, ül ser leş miş he man jiy o ma lar da
ve “re zi dü e l” te lan ji yek ta zi ler de kul la nı la bi lir.36

Nd:YAG la zer cer ra hi si (Re sim 6), ışı nın su da
ol duk ça az emil me sin den do la yı 4-5 mm’ye ka dar
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et ki ede bil me ve 7-10 mm’de ki do ku lar üze rin de
fo to ko a gü las yon ya pa bil me ye ti si ne sa hip tir. Es nek
fi be rop tik uy gu la ma ya ola nak ver me si de lez yo na
ula şı mın güç ol du ğu du rum lar da avan taj sağ la mak -
ta dır.37 Nd:YAG la zer cer ra hi si uy gu la ma la rın da
mu ko za per fo ras yon la rı en gel len me li dir. Bu na ek
ola rak, yön te min ir re ve sibl si nir ha sa rı ya pa bil me -
si ne de ni i le lez yo nun si nir le re kom şu ya da ya kın
ol du ğu du rum lar da kri yo cer ra hi ter cih edil me li dir.
Ay nı du rum tü kü rük bez le ri ne kom şu lez yon lar da
ste noz ris ki ni en gel le mek için de ge çer li dir.37

Nd:YAG la zer cer ra hi si, hız lı, kan sız, gü ven li ve
ko lay uy gu la na bi len bir se çe nek ola rak ka bul gö -
ren bir te da vi yön te mi dir.

CERRAHİ TEDAVİ

He man ji yo ma la rın cer ra hi ola rak ab las yo nu, ke sin
so nuç ve ren yön tem ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.
İnva ziv gi ri şim de dik kat edil me si ge re ken hu sus,
doğ ru olgu se çi mi ile bir lik te cer ra hi sı nır la rın tam
ola rak tes pit edi le rek pe ri o pe ra tif he mo ra ji ris ki nin
en aza in dir gen me si nin ge rek li li ği dir. He man ji yo -
ma la rın cer ra hi te da vi en di kas yon la rı şun lar dır:38

1. Pro li fe ras yon fa zın da:

a. Ha va  yo lu ve ya gör me yi et ki le yen ba sı
bul gu la rı,

b. Ağır de for mi te ler,

c. Tek rar la yan ka na ma lar,

d. Te da vi ye di renç li ül ser ler,

e. Di renç li Ka sa bach Mer ritt sen dro mu.

2. Du rak la ma aşa ma sın da:

a. Cer ra hi er te len se de bü yük lük ve skar
de ğiş me ye cek ise,

b. Re kons trük si yon ge re ki yor  ise.

3. Ge ri le me aşa ma sın da: 

a. Ha sar lı de ri ye ve ar tık la ra mü da ha le.

Cer ra hi gi ri şim ile bir lik te uy gu la na bi len ar-
te ri yel em bo li zas yon yön te mi nin izo le ola rak uy-
gu lan ma sı so nu cun da tü mö rün vas kü la ri zas-
yo nun da ge ri le me sağ la na bi lir.39 Ar te ri yel em bo -
li zas yon, bil di ri len trom boz, do ku nek ro zu, nor-
mal da mar la ra ka çış, gör me kay bı, em bo li zas yon
ma ter ya li nin ve nöz do la şı ma ka rış ma sı gi bi komp-
li kas yon risk le ri ne rağ men, ula şı mı güç böl ge ler -
de özel lik le nö ro lo jik belirtilerin azal ma sı na yol
aça rak in va ziv gi ri şim ge rek li li ği ni or ta dan kal dı -
ra bi lir.38

SONUÇ
Oral he man ji yo ma la rın te da vi sin de te mel ha re ket
tar zı, spon tan in vo lüs yon özel li ği ser gi le me le rin -
den do la yı, “bek le-gö r” il ke siy le uyum lu ol ma lı,
lez yo nun ge li şi mi nin ya da in vo lüs yo nun be lir -
len me si açı sın dan lez yo nun sı nır la rı dü zen li ola-
rak ka yıt al tı na alı na rak kli nik açı dan ta kip
edil me li dir. Trav ma, ka na ma, fonk si yon bo zuk lu -
ğu ya da koz me tik kay gı gi bi du rum la rın var lı ğın -
da, bü yük ol ma yan ya da kri yo te ra pi gi bi
nonin va ziv yön tem ler le sı nır la rı kon trol al tı na alı-
nan lez yon la rın, ge niş sı nır lar dâhi lin de ve sağ lık -
lı yu mu şak do ku la rı da içi ne ala cak şekil de cer ra hi
ab las yo nu, oral he man ji yo ma la rın te da vi sin de seç-
kin bir yön tem dir. Lez yo nun ta ma men ek siz yo nu,
in traoperatif ve pos to pe ra tif ka na ma kon tro lü nün
de ko lay lık la sağ la na bil me si açı sın dan ol duk ça
önem ta şı mak ta dır.

RESİM 6: Mukozal perforasyonun engellenmesi ve ısının azaltılması için
soğuk lamel üzerinden Nd:YAG lazer uygulanması.
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