
utanöz vasküler lezyonlar, çocukluk çağında görülen doğum lekele-
rinin en büyük grubunu oluşturur. Bu lezyonlar, 1982’de Mulliken
ve Glowacki tarafından hücre kinetikleri esas alınarak yapılan sınıf-
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  He man ji om lar ye ni do ğan ve ço cuk luk dö ne min de en sık gö rü len iyi huy lu tü mör ler -
dir. Te da vi se çe nek le ri tü mö rün or ta ya çı kış şek li, lez yo nun bo yu tu, iler le yi şi ve komp li kas yon la -
rı na gö re de ği şik lik gös te rir. Bu ma ka le de, kli ni ği miz de cer ra hi ola rak te da vi edi len 7 he man ji om
ol gu su nu su nu yo ruz. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya, 2004-2007 yıl la rı ara sın da, kli ni ği miz de cer -
ra hi te da vi uy gu la nan 7 has ta (3 ka dın, 4 er kek ve or ta la ma yaş 24,57) da hil edil di. Bu ret ros pek tif
ça lış ma da, has ta la rın pre o pe ra tif şika yet le ri, kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı, cer ra hi yak la şım lar,
komp li kas yon lar ve so nuç la rı de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  He man ji om tüm has ta lar da ar te ri yel ve ya
ve nöz ya ra lan ma ol mak sı zın to tal ola rak ek si ze edil di. Or ta la ma ta kip sü re si 36 (24-60) ay idi. Ça -
lış ma da mor ta li te ve önem li pos to pe ra tif komp li kas yon göz len me di. SSoo  nnuuçç::  He man ji om lar vas kü -
ler en do te li yal hüc re le rin, spon tan ge ri le me ile ka rak te ri ze, iyi huy lu ne op las tik pro li fe ras yon la rı dır
ve ge nel lik le asemp to ma tik sey re der. Bu nun la bir lik te, he man ji om la rın kü çük bir bö lü mü, tü mö -
rün ana to mik lo ka li zas yo nu ve ya ag re sif bü yü me si ne bağ lı ola rak ha ya tı teh dit eden komp li kas -
yon la ra yol aça bi lir. Bu yüz den, he man ji om lar ge ri le me gös ter mez se ve ya ka lı cı skar ve ya se kel
bı rak mış ise ha ya tın iler le yen dö nem le rin de cer ra hi ola rak te da vi edil me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: He man ji om; vas kü ler mal for mas yon; cer ra hi te da vi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  He man gi o mas are the most com mon be nign tu mors in ne o na tal child ho od.
The tre at ment mo da lity va ri es with res pect to the pre sen ta ti on, ex tent of the le si on, prog res si on and
the ir comp li ca ti ons. In this ar tic le, we pre sent se ven pa ti ents of he man gi o mas whom we re tre a ted
sur gi cally in our cli nic. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study inc lu ded 7 pa ti ents (3 fe ma les, 4 ma les and
me an age 24.57 ye ars) who we re ope ra ted for he man gi o ma in our cli nic bet we en 2004-2007. In
this ret ros pec ti ve study, pre o pe ra ti ve comp la ints, cli ni cal and ra di o lo gi cal fin dings, sur gi cal ap pro -
ac hes, comp li ca ti ons and out co me of tre at ment of our pa ti ents we re eva lu a ted. RRee  ssuullttss::  Comp le te
ex ci si on of the he man gi o ma was ac comp lis hed wit ho ut ar te ri al and ve no us in jury in all ca ses. The
me an fol low-up pe ri od was 36 (24-60) months. The re we re no mor ta lity and sig ni fi cant pos to pe -
ra ti ve comp li ca ti ons in this study. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  He man gi o mas are be nign ne op las tic pro li fe ra ti ons
of vas cu lar en dot he li al cells cha rac te ri zed by spon ta ne o us in vo lu ti on and usu ally they are asym p-
to ma tic. Ho we ver, the re is a litt le su bu nit of he man gi o mas that en dan ger the pa ti ent’s li fe eit her
be ca u se of ana to mi cal lo ca li za ti on, tu mor’s si ze, des troy tis su e or ag gres si ve growth. If the he man -
gi o mas do not di sap pe ars comp le tely or if it di sap pe ar but le a ve scar ring or per ma nent skin, sur gi -
cal tre at ment met hods may be re com men ded la ter in li fe. 

KKeeyy  WWoorrddss::  He man gi o ma; vas cu lar mal for ma ti on; sur gi cal tre at ment
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la ma ya gö re (Tab lo 1) he man ji om lar ve vas kü ler
mal for mas yon lar ola rak iki ana gru ba ay rıl mış tır.1

He man ji om lar vas kü ler en do tel yal hüc re le rin be-
nign ne op las tik pro li fe ras yo nu ve mast hüc re le rin -
de ar tış ile ka rak te ri ze iken; vas kü ler mal for mas -
yon lar da hüc re sel hi perp la zi ol ma yıp, da mar lar da
prog re sif ek ta zi söz ko nu su dur. Bu sı nıf la ma yay gın
ka bul gör müş ve da ha son ra 1997’de In ter na ti o nal
So ci ety for the Study of Vas cu lar Ano ma li es ta ra -
fın dan gün cel len miş tir.2 He man ji om lar koz me tik
şika yet ler dı şın da ge nel lik le asemp to ma tik sey re -
der ve bü yük oran da spon tan ge ri le me göz le nir.
Ge ri le me gö rül me yen ve ile ri yaş la ra ka dar de vam
eden ol gu lar da, kli nik şika yet le ri gi der mek ve ge li -
şe bi le cek komp li kas yon lar dan ka çın mak için mut-
la ka te da vi uy gu lan ma lı dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da he man ji om ta nı sı ile cer ra hi te da vi
uy gu la nan has ta lar su nul du. Has ta la rın ge nel özel-
lik le ri Tab lo 2’de be lir til miş tir. Has ta la rın şika yet -
le ri, mu a ye ne bul gu la rı, uy gu la nan te da vi ve
so nuç la rı araş tı rıl dı. Has ta la ra ope ras yon öne ril di,
has ta lık ve ope ras yon hak kın da bil gi ve ril di ve bil-
gi len di ril miş onam la rı alın dı. Cer ra hi pro se dür tüm

has ta lar da lo kal anes te zi al tın da ve to tal ek siz yon
şek lin de uy gu lan dı. Ope ras yon tüm has ta lar da lo -
kal anes te zi al tın da ger çek leş ti ril di. Cer ra hi iş lem -
de, lez yon üze rin den ya pı lan cilt in siz yo nu ile
sub ku tan yer le şim li kit le ye ula şıl dı. Lez yo nun dis-
tal ve prok si mal vas kü ler bağ lan tı la rı bu lu nup li-
ga tü re edil di. Bü tün has ta lar da nö ro vas kü ler ha sar
ge liş me si ni ön le mek için aza mi özen gös te ril di ve
kit le to tal ola rak ek si ze edil di (Re sim 1a-c). Ge li -
şen kü çük ka na ma lar ko te ri ze edi le rek ve ya pri mer
sü tü re tek ni ği ile kon trol al tı na alın dı. Ka na ma
kon tro lü son ra sı cilt al tı ve cilt ke si le ri usu lü ne uy -
gun ola rak ka pa tıl dı. Çı ka rı lan kit le le rin ta ma mı
his to pa to lo jik in ce le me ye gön de ril di ve he man jiom
ta nı sı te yit edil di. 

BUL GU LAR

Bu ça lış ma ya, Kon ya Nec met tin Er ba kan Üni ver -
si te si, Me ram Tıp Fa kül te si, Kalp ve Da mar Cer ra -
hi si Kli ni ği’n de, 2004-2007 yıl la rı ara sın da,
he man ji om ta nı sı ile cer ra hi te da vi uy gu la nan top-
lam 7 has ta da hil edil di. Has ta la rın 3’ü ka dın, 4’ü
er kek ve or ta la ma yaş ise 24,57 (8-63 yıl) idi. Ge nel
şika yet koz me tik prob lem ve ağ rı ya yol açan kit le
idi. 63 ya şın da ki has ta ise, sol ko lun da ki kit le üze-
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II. Vasküler Malformasyonlar

I. Hemanjiomlar A. Basit B. Kombine

1. Proliferasyon fazı 1. Kapiller 1. Arterio-Venöz

2. İnvolüsyon fazı 2. Venöz 2. Kapiller-Lenfatik

3. Arteriyel 3. Kapiller-Venöz

4. Lenfatik 4. Lenfatiko-Venöz

5. Kapiller-Lenfatiko-Venöz

TABLO 1: Kutanöz vasküler lezyonlarda Mulliken-Glowacki sınıflaması.

Olgu Cinsiyet Yaş Lokalizasyon Çap (cm) Cerrahi İşlem Komplikasyon

1 E 8 Sağ el bileği 1,5x2 Total eksizyon -

2 K 14 Sağ ayak sırtı 3x3,5 Total eksizyon -

3 K 19 Sol ön kol 3,2x4 Total eksizyon -

4 E 21 Sağ ön kol 3,5x5 Total eksizyon -

5 K 22 Sol el 4. parmak 1,5x2 Total eksizyon -

6 E 25 Sol ön kol 3x4,5 Total eksizyon -

7 E 63 Sağ ön kol 5x6,5 Total eksizyon -

TABLO 2: Hastaların özellikleri.



rin de ül se ras yon ve ka na ma şika ye ti ile acil ser vi se
baş vur du (Re sim 2). Lez yon la rın tü mü eks tre mi te -
ler de olup lo ka li zas yon la rı Tab lo 2’de be lir til miş -
tir. Fi zik mu a ye ne de sub ku tan yer le şim li, yu mu şak
kı vam lı, bas mak la sol ma yan, din le mek le üfü rüm
du yul ma yan, fark lı ebat lar da ki kit le or tak bul gu
idi. Bü tün has ta lar da dis tal na bız lar ma nu el ola rak
pal pabl idi. Ta nı yı des tek le mek için ya pı lan dopp-
ler ul tra so nog ra fi ve man ye tik re zo nans an ji og ra fi
tet kik le rin de he man ji om ile uyum lu bul gu lar tes pit
edil di. Has ta la rın tü mün de da ha ön ce fark lı me di -
kal te da vi öy kü le ri mev cut tu. Ka na ma ile baş vu ran
has ta da da ha ön ce de ka na ma şika ye ti ve ka na ma
kon tro lü ne yö ne lik pal ya tif cer ra hi öy kü sü mev-
cut tu. Tüm has ta la ra cer ra hi te da vi uy gu lan dı ve
ge nel lik le pos to pe ra tif 2. gün şifa ile ta bur cu edil -
di. Bü tün has ta lar pos to pe ra tif 1. haf ta ve 1. ay da
ya pı lan ilk iki kon tro lün ar dın dan 6 ay lık ara lık -
lar la ta ki be alın dı. Or ta la ma ta kip sü re si 36 (24-60)
ay idi. Ça lış ma da her han gi bir komp li kas yon, re-
kür rens ve mor ta li te göz len me di. 

TAR TIŞ MA

He man ji om lar ço cuk luk ça ğın da en sık gö rü len iyi
huy lu tü mör ler dir. Do ğum son ra sı ilk yıl da hız lı
bü yü me ve da ha son ra ya vaş bir ge ri le me gö rü lür.
Vas kü ler en do tel yal hüc re ya pı mın da ar tış ile ka-
rak te ri ze dir. Ay rı ca ne o an ji o ge nez de rol oy na yan
mast hüc re le ri nin pro li fe ras yon saf ha sın da ar tış
gös ter di ği, reg res yon saf ha sın da ise nor mal se vi ye -
le re dön dü ğü göz le nir. Pre ma tü re be bek ler ve kız
ço cuk la rın da da ha sık gö rü lür. 1000 gr’ın al tın da
do ğan her 4 be bek ten bi rin de gö rül dü ğü bi lin mek -

te dir.3,4 En sık yer leş ti ği or gan de ri olup, lez yon la -
rın ya rı dan faz la sı baş ve bo yun böl ge sin de gö rü -
lür. Baş ve bo yun da en sık ya nak, üst du dak ve üst
göz ka pa ğın da iz le nir.5 Vas kü ler mal for mas yon lar
ise vas kü ler mor fo ge nez de ki ha ta lar so nu cu olu şur;
hüc re sel hi perp la zi yok tur, mast hüc re sa yı sı nor-
mal dir, da mar lar da prog re sif ek ta zi gö rü lür, cin si -
yet far kı yok tur.6,7

He man ji om lar hız lı bü yü me dö ne mi, bu nu iz-
le yen du ra ğan dö nem ve uzun sü ren ge ri le me dö-
nem le ri ne sa hip tir.2 Ge nel lik le hız lı bü yü me 6-10
ay ka dar sü rer. Bü yü me dö ne min de ki he man ji om -
lar yük sek akım lı lez yon lar dır. Bu dö nem de fi zik
mu a ye ne de üfü rüm, pul sas yon ve sı cak lık ar tı şı gö-
rü le bi lir. Lez yon ger gin, ka ba rık ve par lak kır mı zı
bir gö rün tü oluş tu rur. He man ji om lar ge nel lik le ço -
cuk 1 ya şı na gel di ğin de en bü yük ça pa ula şır. His -
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a b c

RESİM 1: Bir olguya ait operasyon görüntüleri; a) Cilt insizyonu ve kitleye ulaşılması, b) Kitlenin vasküler bağlantılarının kesilmesi, c) Kitlenin total eksize edilmiş
görünümü.

RESİM 2: Kitle üzerinde ülserasyon ve kanama ile acil servise müracaat eden
ileri yaştaki hastanın görüntüsü.



to pa to lo jik ola rak mast hüc re le ri, bü yü me fa zın da,
ge ri le me fa zı na ve nor mal do ku ya gö re 10 kat ar tar,
en do tel hüc re le ri hız la ço ğa la rak lü men li ya da lü-
men siz de met ler oluş tu rur lar.8 Ge ri le me aşa ma sı
or ta la ma ola rak ikin ci yaş ta baş lar. Ge ri le me için
ilk be lir ti par lak kır mı zı ren gin kay bol ma sı ile olu-
şan mat laş ma ve yu mu şa ma dır. He man ji om la rın
ge ri le me si 5-7 yıl de vam eden bir sü reç tir. Ge ri le -
me hı zı ka ba ca her yıl %10 ora nın da dır ve lez yo -
nun 5 ya şın da %50, 7 ya şın da %70, 9 ya şın da ise
%90’ı in vo lüs yo na uğ rar.9 He man ji om sa ha sın da
fib röz do ku ve yağ do ku sun dan olu şan sa rı, be yaz
renk te skar ve ya at ro fi ka la bi lir. 

He man ji om la rın pa to ge ne zi tam ola rak ay dın -
la tı la ma mış tır. Ge be li ğin 35. gü nün den iti ba ren ba -
sit der mal da mar lar be lir mek te ve 2. tri mes ter de
da mar lan ma kar ma şık ola rak sür mek te dir. En do tel
ve pe ri sit hüc re le ri ni et ki le ye rek kıl cal ağ oluş tu ran
uya ran lar an gi o je nik mo le kül ler ola rak isim len di -
ri lir. Bü yü me fa zın da ki lez yon lar da vas kü ler en do -
tel yal bü yü me fak tö rü ve fib rob last bü yü me
fak tö rü; ge ri le me dö ne min de ki lez yon lar da ise ye -
ni da mar olu şu mu nu ön le yen tip I me tal lop ro te i -
naz tes pit edil miş tir.5 Ge nel lik le spo ra dik ola rak
or ta ya çı kar lar, an cak son dö nem ler de ai le sel ge çiş
ola bi le ce ği de bil di ril miş tir. Ai le sel he man ji om lar
oto zo mal do mi nant ge çiş li olup, il gi li gen lo ku sun
5. kro mo zo mun uzun ko lun da ol du ğu bi lin mek te -
dir.10

He man ji om lar ge nel lik le asem to ma tik sey re -
der ve en sık baş vu ru şika ye ti koz me tik prob lem -
ler dir. Ta nı anam nez ve fi zik mu a ye ne ile ko na -
bi lir. Ti pik cilt he man ji om la rı için rad yo lo jik gö-
rün tü le me ge rek li de ğil dir. An cak ul tra so nog ra fi,
bil gi sa yar lı to mog ra fi, man ye tik re zo nans gö rün -
tü le me ve an ji og ra fi gi bi gö rün tü le me tet kik le rin -
den ya rar la nı la bi lir. Bi yop si nin ge nel ola rak ta nı da
ye ri yok tur. Eğer re zek si yon uy gu lan mış sa, ta nı yı
te yit için çı ka rı lan lez yo nun pa to lo jik tet ki ki ya pı -
la bi lir. Bir en jek tör yar dı mı ile ya pı la cak as pi ras -
yon da lez yo nun ar te ri yel, ve nöz ve ya len fa tik
içe ri ği hak kın da bil gi ve re bi lir.11 He man ji om lar
gös ter dik le ri ge li şim ev re si ne gö re ne vüs ler ve di -
ğer lez yon lar la ka rı şa bi lir. Ul tra so nog ra fi de rin he-
man ji om la rın di ğer yu mu şak do ku kit le le rin den
ayırt edil me si için ye ter li dir. 

Ço cuk lar da gö rü len he man ji om la rın %80’i tek
lez yon dur. Ba zı be bek ler de sa yı sız kü çük cilt he-
man ji om la rı göz le nir ve bu ço cuk lar da pa ran ki mal
or gan lar da he man ji om bir lik te li ğin den şüp he edil-
me li dir. Bu gi bi du rum lar da ba tın, ka fa ve gö ğüs
boş luk la rı nın ta ran ma sın da fay da var dır.8 Bil gi sa -
yar lı to mog ra fi ve man ye tik re zo nans gö rün tü le -
me lez yo nun yay gın lık de re ce si ni gös te re bi lir.
Or gan tu tu lu mu, ço cuk la rın %64’ün de ka ra ci ğer,
%52’sin de san tral si nir sis te mi, %50’sin de gas tro -
in tes ti nal sis tem, %50’sin de ak ci ğer, %30’un da
göz, %40’nda ağız ve dil de gö rü lür. Da ha na di ren
ti ro id, da lak, kas do ku su, pan kre as, ti mus, böb rek,
me zen ter ve kalp te tu tu lum gös te ril miş tir.3,8,12 He-
man ji om ve vas kü ler mal for mas yon lar ba zı özel
sen drom lar ile bir lik te de gö rü le bi lir. Bun lar ara-
sın da Kas sa bach-Mer rit sen dro mu, Dif füz Ne o na -
tal He man ji om lar, Be nign Ne o na tal He man ji o ma-
to zis, Blu e Rub ber Bleb Ne vus Sen dro mu, Cobb
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, PHA CE sen dro mu sa yı la bi lir.13

He man ji om lar da ül se ras yon, ka na ma, en fek -
si yon ve ba sı bul gu la rı gi bi komp li kas yon lar gö-
rü le bi lir. Bir pros pek tif ça lış ma da, 12 ya şın dan
kü çük 1058 he man ji om lu ço cuk de ğer len di ril miş
ve bun la rın %24’ün de he man ji o ma ait komp li -
kas yon lar gö rül müş tür.11 En sık tes pit edi len
komp li kas yon %5-10 ora nın da gö rü len ül se ras -
yon dur. He man ji om lar üze rin de ge li şen en fek si -
yon lar de rin do ku la ra ya yı la rak os te om ye lit gi bi
cid di en fek si yon la ra ne den ola bi lir. Yü zey bü tün -
lü ğü nün bo zul ma sı ne de niy le ha fif bir trav ma yı
ta ki ben ka na ma ge li şe bi lir. Bu ka na ma lar ge nel de
ko lay kon trol edi lir ve kom pres yon ye ter li dir.7,14

Pe ri or bi tal he man ji om lar göz ka pa ğı nın ka pan -
ma sı na, gör me bo zuk lu ğu, amb li yo pi ve stra bis -
mu sa; oro fa renks, la renks ve na zal böl ge
he man ji om la rı so lu num ve bes len me bo zuk luk la -
rı na; ku lak ve pa ro tis he man ji om la rı otit ve işit -
me kay bı na ne den ola bi lir. Yüz gö rü nü mü nü
bo zan bü yük he man ji om lar psi ko lo jik so run la ra
ne den ola bi lir. He man ji om lar ba zen kon jes tif kalp
yet mez li ği gi bi ha ya tı teh dit eden komp li kas yon -
la ra da yol aça bi lir.15
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He man ji om la rın ço ğu iyi se yir li ve ken di li ğin -
den ge ri le yen lez yon lar dır. Bu ne den le, özel lik le re-
kons trük si yo nu güç olan du dak ve göz ka pak la rı
gi bi lo ka li zas yon lar için en iyi te da vi yön te mi ta-
kip tir. Ta kip yön te mi se çi le cek se, en önem li nok ta
ai le nin he man ji yom la rın do ğal sey ri hak kın da bil-
gi len di ril me si dir. Özel lik le ilk yıl lez yo nun hız la
bü yüye ce ği, da ha son ra ge ri le ye ce ği ay rın tı lı ola rak
an la tıl ma lı dır. He man ji om la rın bü yük ço ğun lu ğu
reg res yon gös ter mek le be ra ber ba zı du rum lar da te-
da vi ge re ke bi lir. Baş lı ca te da vi en di kas yon la rı do -
ku ha sa rı, şid det li ka na ma, önem li iş lev le rin
en gel len me si, yük sek de bi li kalp yet mez li ği ve ko -
a gü lo pa ti dir. Te da vi yak la şım la rı ara sın da kom pres-
yon sar gı la rı, la ser ab las yo nu, iyo ni zan rad yas yon,
ste ro id te da vi si, ke mo te ra pi, cer ra hi te da vi, in ter fe -
ron te da vi si, skle ro zan te da vi sa yı la bi lir.14,16 Elas tik
ban daj ve kom pres yon yön te mi da ha çok eks tre mi -
te lez yon la rın da ya rar lı dır. He man ji o mun ül se ras -
yo nu na yol aça bi lir. Cer ra hi şan sı ol ma yan se çil miş
ol gu lar da em bo li zas yon ya rar lı ola bi lir. An cak,
trom boz, do ku nek ro zu, nor mal da mar la ra ka çış ve
gör me kay bı gi bi komp li kas yon lar bil di ril di ğin den,
de ne yim li ki şi ler ce uy gu lan ma lı dır. He man ji om lar -
da la zer pe net ras yo nu sı nır lı olup, yü zey sel lez yon -
lar da ya rar lı dır. La zer uy gu la ma sı pro li fe ras yon
fa zın da, ül ser le şen he man ji om lar da ve ge ri le me ye
uğ ra mış he man ji om lar dan ar da ka lan te len ji ek ta zi -
ler de öne ril mek te dir. Faz la et kin ol ma yan kri yo te -
ra pi ve önem li yan et ki le re yol açan rad yo te ra pi
ter cih edil me yen yön tem ler dir. 

He man ji yom lar için, ül se ras yon, ka na ma, ba sı
bul gu la rı, kon jes tif kalp yet mez li ği, is ke let sis te mi
de ği şik lik le ri gi bi komp li kas yon lar ge liş miş se, ya
da lez yo nun üze rin de ki cilt ka li te si dü şük se cer ra -
hi te da vi seç kin yön tem dir. Bu komp li kas yon la ra
ge nel lik le hız lı bü yü me dö ne min de rast lan mak ta -
dır. Okul ön ce si dö ne me ka dar spon tan ge ri le me
gö rül me yen he man ji om lar da, ge li şe bi le cek komp-
li kas yon la rı ön le mek ve kü ra tif te da vi sağ la mak
için cer ra hi gi ri şim uy gu lan ma lı dır.3 Na zal he man -
ji om la rın te da vi si ne yö ne lik ola rak ya pı lan bir ça-
lış ma da, or ta hat ke si si ara cı lı ğıy la cer ra hi
mü da ha le ya pıl mış ve en iyi yak la şı mın cer ra hi ol-
du ğu vur gu lan mış tır.17 Biz de ça lış ma mız da, he-

man ji om la rın ta ma mı nın eks tre mi te ler de lo ka li ze
ol ma sı ve ko lay mü da ha le edi le bi le cek ol ma sı, di -
ğer te da vi se çe nek le ri nin ise yük sek ma li ye ti ve
cid di yan et ki le ri ne de ni ile lo kal anes te zi al tın da
cer ra hi ek siz yon yön te mi ni ter cih et tik.

Ste ro id te da vi si, dis tor si yo na ne den olan baş
ve bo yun lez yon la rı, tek rar la yan ka na ma, ül se ras -
yon, en fek si yon la bir lik te olan bü yük he man ji om -
lar, so lu num, işit me, gör me gi bi fiz yo lo jik iş lev le ri
bo zan lez yon lar, ko a gü lo pa ti ye ne den olan lez yon -
lar ve kalp yet mez li ğiy le bir lik te olan lez yon la rın
te da vi sin de en di ke dir. To pi kal ve ya sis te mik ola-
rak uy gu la na bi lir. Bü yü me fa zın da ki he man ji om -
lar ste ro id le re ge ri le me fa zın da ki he man ji om lar dan
da ha du yar lı dır. 4-12 haf ta lık uy gu la ma dan son ra
ila cın azal tı la rak ke sil me si ge re kir. Ste ro i de bağ lı
ola rak iş tah azal ma sı, bü yü me ge ri li ği, Cus hing
Sen dro mu, ir ri ta bi li te, uy ku suz luk, gas trik şika yet -
ler, hi perg li se mi, su ve tuz re tan si yo nu na bağ lı 
hi per tan si yon, T hüc re dep res yo nu na bağ lı im mü -
no lo jik bo zuk luk ve en fek si yon la ra du yar lı lık gi bi
yan et ki ler gö rü le bi lir.18,19

İnter fe ron-α te da vi si ço cuk lar da ha ya tı teh dit
eden ve ya baş-bo yun da koz me tik de for mi te le re yol
açan he man ji om lar için önem li bir te da vi se çe ne ği
ola rak ka bul edil mek te dir An ji o ge ne zi in hi be et ti -
ği, en do tel yal hüc re mig ras yo nu ve pro li fe ras yo -
nu nu en gel le di ği gös te ril miş tir. Ço cuk lar da ateş,
ke mik ili ği bas kı lan ma sı na bağ lı nöt ro pe ni ve
trom bo si to pe ni, ka ra ci ğer en zim le rin de ar tış, ano-
rek si a, cilt nek ro zu; ye tiş kin ler de ise nö bet ve en-
se fa lo pa ti gi bi nö ro tok sik prob lem ler baş ta ol mak
üze re, ka ra ci ğer yet mez li ği ve oto im mün has ta lık -
lar gö rü le bi lir. Spas tik disp le ji en önem li nö ro lo jik
yan et ki si dir.20,21

So nuç ola rak, ço cuk luk dö ne min de sık gö rü -
len he man ji om lar ge nel ola rak iyi se yir li dir ve bü -
yük oran da spon tan ge ri le me göz le nir. Ge ri le me-
nin ol ma dı ğı has ta lar da, ül se ras yon, ka na ma, en-
fek si yon ve ba sı bul gu la rı gi bi komp li kas yon la rı
ön le mek için te da vi uy gu lan ma lı dır. Di ğer te da vi
yön tem le ri nin so nuç la rı nın ye ter siz ol ma sı, be lir -
gin yan et ki le ri nin ol ma sı ve yük sek ma li yet le ri ne-
de niy le cer ra hi te da vi nin da ha uy gun ve et kin
yön tem ol du ğu ka nı sın da yız.
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