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Arteriyo-Vendz Malformasyon,
Vaskdlitler ve Lenf Hastaliklar
Arterio-Venous Malformations,
Vasculitis and Lymphatic Disorders

Hemanjiomlarda Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment in Hemangiomas

OZET Amag: Hemanjiomlar yenidogan ve cocukluk doneminde en sik goriilen iyi huylu timorler-
dir. Tedavi segenekleri tiimoriin ortaya ¢ikis sekli, lezyonun boyutu, ilerleyisi ve komplikasyonla-
rina gore degisiklik gosterir. Bu makalede, klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 7 hemanjiom
olgusunu sunuyoruz. Gereg ve Yoéntemler: Calismaya, 2004-2007 yillar: arasinda, klinigimizde cer-
rahi tedavi uygulanan 7 hasta (3 kadin, 4 erkek ve ortalama yas 24,57) dahil edildi. Bu retrospektif
¢aligmada, hastalarin preoperatif sikayetleri, klinik ve radyolojik bulgulari, cerrahi yaklagimlar,
komplikasyonlar ve sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Hemanjiom tiim hastalarda arteriyel veya
venoz yaralanma olmaksizin total olarak eksize edildi. Ortalama takip siiresi 36 (24-60) ay idi. Ca-
hismada mortalite ve 6nemli postoperatif komplikasyon gézlenmedi. Sonug¢: Hemanjiomlar vaskii-
ler endoteliyal hiicrelerin, spontan gerileme ile karakterize, iyi huylu neoplastik proliferasyonlaridir
ve genellikle asemptomatik seyreder. Bununla birlikte, hemanjiomlarin kiigiik bir bélimii, tiimo-
riin anatomik lokalizasyonu veya agresif bitylimesine bagl olarak hayat: tehdit eden komplikas-
yonlara yol agabilir. Bu yiizden, hemanjiomlar gerileme gostermezse veya kalic1 skar veya sekel
birakmus ise hayatin ilerleyen dénemlerinde cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom; vaskiiler malformasyon; cerrahi tedavi

ABSTRACT Objective: Hemangiomas are the most common benign tumors in neonatal childhood.
The treatment modality varies with respect to the presentation, extent of the lesion, progression and
their complications. In this article, we present seven patients of hemangiomas whom were treated
surgically in our clinic. Material and Methods: The study included 7 patients (3 females, 4 males and
mean age 24.57 years) who were operated for hemangioma in our clinic between 2004-2007. In
this retrospective study, preoperative complaints, clinical and radiological findings, surgical appro-
aches, complications and outcome of treatment of our patients were evaluated. Results: Complete
excision of the hemangioma was accomplished without arterial and venous injury in all cases. The
mean follow-up period was 36 (24-60) months. There were no mortality and significant postope-
rative complications in this study. Conclusion: Hemangiomas are benign neoplastic proliferations
of vascular endothelial cells characterized by spontaneous involution and usually they are asymp-
tomatic. However, there is a little subunit of hemangiomas that endanger the patient’s life either
because of anatomical localization, tumor’s size, destroy tissue or aggressive growth. If the heman-
giomas do not disappears completely or if it disappear but leave scarring or permanent skin, surgi-
cal treatment methods may be recommended later in life.

Key Words: Hemangioma; vascular malformation; surgical treatment
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utanoz vaskiiler lezyonlar, ¢ocukluk ¢aginda goriilen dogum lekele-
rinin en biiyiik grubunu olusturur. Bu lezyonlar, 1982’de Mulliken
ve Glowacki tarafindan hiicre kinetikleri esas alinarak yapilan sinif-
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lamaya gore (Tablo 1) hemanjiomlar ve vaskiiler
malformasyonlar olarak iki ana gruba ayrilmgtir.!
Hemanjiomlar vaskiiler endotelyal hiicrelerin be-
nign neoplastik proliferasyonu ve mast hiicrelerin-
de artig ile karakterize iken; vaskiiler malformas-
yonlarda hiicresel hiperplazi olmayip, damarlarda
progresif ektazi soz konusudur. Bu siniflama yaygin
kabul gormiis ve daha sonra 1997°de International
Society for the Study of Vascular Anomalies tara-
findan giincellenmistir.? Hemanjiomlar kozmetik
sikayetler disinda genellikle asemptomatik seyre-
der ve biiyitkk oranda spontan gerileme gozlenir.
Gerileme goriilmeyen ve ileri yaglara kadar devam
eden olgularda, klinik sikayetleri gidermek ve geli-
sebilecek komplikasyonlardan kaginmak i¢in mut-
laka tedavi uygulanmalidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada hemanjiom tanis: ile cerrahi tedavi
uygulanan hastalar sunuldu. Hastalarin genel 6zel-
likleri Tablo 2’de belirtilmigtir. Hastalarin sikayet-
leri, muayene bulgulari, uygulanan tedavi ve
sonuglar: arastirildi. Hastalara operasyon onerildi,
hastalik ve operasyon hakkinda bilgi verildi ve bil-
gilendirilmis onamlar1 alind1. Cerrahi prosediir tiim

HEMANJIOMLARDA CERRAHI TEDAVI

hastalarda lokal anestezi altinda ve total eksizyon
seklinde uygulandi. Operasyon tiim hastalarda lo-
kal anestezi altinda gergeklestirildi. Cerrahi islem-
de, lezyon tiizerinden yapilan cilt insizyonu ile
subkutan yerlesimli kitleye ulagildi. Lezyonun dis-
tal ve proksimal vaskiiler baglantilar: bulunup li-
gatiire edildi. Biitiin hastalarda norovaskiiler hasar
gelismesini 6nlemek i¢in azami 6zen gosterildi ve
kitle total olarak eksize edildi (Resim la-c). Geli-
sen kiiciik kanamalar koterize edilerek veya primer
stittire teknigi ile kontrol altina alindi. Kanama
kontrolii sonras: cilt alt1 ve cilt kesileri usuliine uy-
gun olarak kapatildi. Cikarilan kitlelerin tamami
histopatolojik incelemeye gonderildi ve hemanjiom
tanisi teyit edildi.

I BULGULAR

Bu ¢alismaya, Konya Necmettin Erbakan Univer-
sitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerra-
2004-2007 yillar1 arasinda,
hemanjiom tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan top-
lam 7 hasta dahil edildi. Hastalarin 3’4 kadin, 4'i
erkek ve ortalama yas ise 24,57 (8-63 y1l) idi. Genel
sikayet kozmetik problem ve agriya yol acan kitle

hisi Klinigi'nde,

idi. 63 yasindaki hasta ise, sol kolundaki kitle tize-

TABLO 1: Kutanéz vaskiller lezyonlarda Mulliken-Glowacki siniflamasi.

|. Hemanjiomlar A. Basit

1. Proliferasyon fazi 1. Kapiller

2. Involiisyon fazi 2. Vendz
3. Arteriyel
4. Lenfatik

II. Vaskiiler Malformasyonlar
B. Kombine
1. Arterio-Vendz
2. Kapiller-Lenfatik
3. Kapiller-Vendz
4. Lenfatiko-Vendz
5. Kapiller-Lenfatiko-Venéz

TABLO 2: Hastalarin ézellikleri.

Olgu Cinsiyet Yas Lokalizasyon Cap (cm) Cerrahi islem Komplikasyon
1 E 8 Sag el bilegi 1,5x2 Total eksizyon
2 K 14 Sag ayak sirti 3x3,5 Total eksizyon
3 K 19 Sol 6n kol 3,2x4 Total eksizyon
4 E 21 Sag 6n kol 3,5x5 Total eksizyon
5 K 22 Sol el 4. parmak 1,5x2 Total eksizyon
6 E 25 Sol én kol 3x4,5 Total eksizyon
7 E 63 Sag 6n kol 5x8,5 Total eksizyon
82 Damar Cer Derg 2012;21(2)
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RESIM 1: Bir olguya ait operasyon goruntiileri; a) Cilt insizyonu ve kitleye ulasilmasi, b) Kitlenin vaskiiler baglantilarinin kesilmesi, c) Kitlenin total eksize edilmis

gorinimd.

rinde iilserasyon ve kanama sikayeti ile acil servise
bagvurdu (Resim 2). Lezyonlarin tiimii ekstremite-
lerde olup lokalizasyonlar: Tablo 2’de belirtilmis-
tir. Fizik muayenede subkutan yerlesimli, yumugsak
kivamli, basmakla solmayan, dinlemekle tifiirim
duyulmayan, farkli ebatlardaki kitle ortak bulgu
idi. Biitlin hastalarda distal nabizlar manuel olarak
palpabl idi. Taniy1 desteklemek i¢in yapilan dopp-
ler ultrasonografi ve manyetik rezonans anjiografi
tetkiklerinde hemanjiom ile uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastalarin tiimiinde daha 6nce farkli medi-
kal tedavi dykiileri mevcuttu. Kanama ile bagvuran
hastada daha 6nce de kanama sikayeti ve kanama
kontroliine yonelik palyatif cerrahi 6ykiisii mev-
cuttu. Tiim hastalara cerrahi tedavi uygulandi ve
genellikle postoperatif 2. giin sifa ile taburcu edil-
di. Biitiin hastalar postoperatif 1. hafta ve 1. ayda
yapilan ilk iki kontroliin ardindan 6 aylik aralik-
larla takibe alindi. Ortalama takip stiresi 36 (24-60)
ay idi. Caligmada herhangi bir komplikasyon, re-
kiirrens ve mortalite gézlenmedi.

I TARTISMA

Hemanjiomlar ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen iyi
huylu timorlerdir. Dogum sonrasi ilk yilda hizl
biiyiime ve daha sonra yavag bir gerileme goriliir.
Vaskiiler endotelyal hiicre yapiminda artis ile ka-
rakterizedir. Ayrica neoanjiogenezde rol oynayan
mast hiicrelerinin proliferasyon safhasinda artis
gosterdigi, regresyon sathasinda ise normal seviye-
lere dondiigi gozlenir. Prematiire bebekler ve kiz
cocuklarinda daha sik goriiliir. 1000 gr'in altinda
dogan her 4 bebekten birinde goriildiigi bilinmek-
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RESIM 2: Kitle (izerinde tilserasyon ve kanama ile acil servise miiracaat eden
ileri yastaki hastanin géruntist.

tedir.3* En sik yerlestigi organ deri olup, lezyonla-
rin yaridan fazlasi bas ve boyun bolgesinde gorii-
lir. Bas ve boyunda en sik yanak, iist dudak ve iist
g6z kapaginda izlenir.> Vaskiiler malformasyonlar
ise vaskiiler morfogenezdeki hatalar sonucu olusur;
hiicresel hiperplazi yoktur, mast hiicre say1s1 nor-
maldir, damarlarda progresif ektazi goriiliir, cinsi-
yet fark: yoktur.®’

Hemanjiomlar hizh bitytime dénemi, bunu iz-
leyen duragan dénem ve uzun siiren gerileme do-
nemlerine sahiptir.? Genellikle hizli bitytime 6-10
ay kadar siirer. Biiyiime donemindeki hemanjiom-
lar yiiksek akimli lezyonlardir. Bu dénemde fizik
muayenede ifiiriim, pulsasyon ve sicaklik artig1 go-
riilebilir. Lezyon gergin, kabarik ve parlak kirmizi
bir goriintii olusturur. Hemanjiomlar genellikle ¢o-
cuk 1 yasina geldiginde en biiyiik ¢apa ulasir. His-
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topatolojik olarak mast hiicreleri, biiytime fazinda,
gerileme fazina ve normal dokuya gore 10 kat artar,
endotel hiicreleri hizla ¢ogalarak liimenli ya da lii-
mensiz demetler olugtururlar.® Gerileme agamasi
ortalama olarak ikinci yagsta baglar. Gerileme i¢in
ilk belirti parlak kirmizi rengin kaybolmasi ile olu-
san matlagma ve yumusamadir. Hemanjiomlarin
gerilemesi 5-7 y1l devam eden bir siirectir. Gerile-
me hiz1 kabaca her yil %10 oranindadir ve lezyo-
nun 5 yasinda %50, 7 yasinda %70, 9 yasinda ise
%901 involiisyona ugrar.” Hemanjiom sahasinda
fibréz doku ve yag dokusundan olusan sar1, beyaz
renkte skar veya atrofi kalabilir.

Hemanjiomlarin patogenezi tam olarak aydin-
latilamamugtir. Gebeligin 35. giiniinden itibaren ba-
sit dermal damarlar belirmekte ve 2. trimesterde
damarlanma karmasik olarak siirmektedir. Endotel
ve perisit hiicrelerini etkileyerek kilcal ag olusturan
uyaranlar angiojenik molekiiller olarak isimlendi-
rilir. Bitytime fazindaki lezyonlarda vaskiiler endo-
telyal biiytime faktorii ve fibroblast biiytime
faktorii; gerileme donemindeki lezyonlarda ise ye-
ni damar olugumunu 6nleyen tip I metalloprotei-
naz tespit edilmistir.’> Genellikle sporadik olarak
ortaya cikarlar, ancak son donemlerde ailesel gegis
olabilecegi de bildirilmigtir. Ailesel hemanjiomlar
otozomal dominant gegisli olup, ilgili gen lokusun
5. kromozomun uzun kolunda oldugu bilinmekte-
dir."°

Hemanjiomlar genellikle asemtomatik seyre-
der ve en sik bagvuru sikayeti kozmetik problem-
lerdir. Tan1 anamnez ve fizik muayene ile kona-
bilir. Tipik cilt hemanjiomlar: i¢in radyolojik go-
riuntiileme gerekli degildir. Ancak ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriin-
tiileme ve anjiografi gibi goriintiileme tetkiklerin-
den yararlanilabilir. Biyopsinin genel olarak tanida
yeri yoktur. Eger rezeksiyon uygulanmaigsa, taniy1
teyit i¢in ¢ikarilan lezyonun patolojik tetkiki yapi-
labilir. Bir enjektdr yardimu ile yapilacak aspiras-
yon da lezyonun arteriyel, vendz veya lenfatik
icerigi hakkinda bilgi verebilir.!! Hemanjiomlar
gosterdikleri gelisim evresine gore neviisler ve di-
ger lezyonlarla karisabilir. Ultrasonografi derin he-
manjiomlarin diger yumusak doku kitlelerinden
ayirt edilmesi i¢in yeterlidir.

84
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Cocuklarda goriilen hemanjiomlarin %80’ tek
lezyondur. Baz1 bebeklerde sayisiz kiigiik cilt he-
manjiomlar: gézlenir ve bu ¢ocuklarda parankimal
organlarda hemanjiom birlikteliginden stiphe edil-
melidir. Bu gibi durumlarda batin, kafa ve gogiis
bosluklarinin taranmasinda fayda vardir.® Bilgisa-
yarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiile-
me lezyonun yayginlik derecesini gosterebilir.
Organ tutulumu, ¢ocuklarin %64’iinde karaciger,
%52’sinde santral sinir sistemi, %50’sinde gastro-
intestinal sistem, %50’sinde akciger, %30’unda
g0z, %40’nda agiz ve dilde goriiliir. Daha nadiren
tiroid, dalak, kas dokusu, pankreas, timus, bobrek,
mezenter ve kalpte tutulum gosterilmistir.>!? He-
manjiom ve vaskiiler malformasyonlar bazi 6zel
sendromlar ile birlikte de goriilebilir. Bunlar ara-
sinda Kassabach-Merrit sendromu, Diffiiz Neona-
tal Hemanjiomlar, Benign Neonatal Hemanjioma-
tozis, Blue Rubber Bleb Nevus Sendromu, Cobb
Sendromu, Mafucci Sendromu, Klippel Trenaunay
Sendromu, Multipl Displazi Sendromlari, Sturge-
Weber Sendromu, Rendu-Osler-Weber Sendro-
mu, PHACE sendromu sayilabilir.'

Hemanjiomlarda tilserasyon, kanama, enfek-
siyon ve bas1 bulgular1 gibi komplikasyonlar go-
rillebilir. Bir prospektif caligmada, 12 yasindan
kii¢tik 1058 hemanjiomlu ¢ocuk degerlendirilmis
ve bunlarin %24’iinde hemanjioma ait kompli-
kasyonlar gorilmistir.!! En sik tespit edilen
komplikasyon %5-10 oraninda goriilen ilseras-
yondur. Hemanjiomlar {izerinde gelisen enfeksi-
yonlar derin dokulara yayilarak osteomyelit gibi
ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Yiizey biitiin-
ligiintin bozulmasi nedeniyle hafif bir travmay1
takiben kanama gelisebilir. Bu kanamalar genelde
kolay kontrol edilir ve kompresyon yeterlidir.”'*
Periorbital hemanjiomlar géz kapaginin kapan-
masina, gérme bozuklugu, ambliyopi ve strabis-
musa; orofarenks, larenks ve mnazal bolge
hemanjiomlar1 solunum ve beslenme bozuklukla-
rina; kulak ve parotis hemanjiomlar: otit ve isit-
me kaybina neden olabilir. Yiiz gbrintimini
bozan biiyiik hemanjiomlar psikolojik sorunlara
neden olabilir. Hemanjiomlar bazen konjestif kalp
yetmezligi gibi hayati tehdit eden komplikasyon-

lara da yol agabilir.”

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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Hemanjiomlarin ¢ogu iyi seyirli ve kendiligin-
den gerileyen lezyonlardir. Bu nedenle, 6zellikle re-
konstriiksiyonu gii¢ olan dudak ve goz kapaklar
gibi lokalizasyonlar i¢in en iyi tedavi yontemi ta-
kiptir. Takip yontemi secilecekse, en 6nemli nokta
ailenin hemanjiyomlarin dogal seyri hakkinda bil-
gilendirilmesidir. Ozellikle ilk y1l lezyonun hizla
biiytiyecegi, daha sonra gerileyecegi ayrintili olarak
anlatilmalidir. Hemanjiomlarin biiyiik ¢ogunlugu
regresyon gostermekle beraber bazi durumlarda te-
davi gerekebilir. Baslica tedavi endikasyonlar1 do-
ku hasari, siddetli kanama, 6nemli islevlerin
engellenmesi, yiiksek debili kalp yetmezligi ve ko-
agiilopatidir. Tedavi yaklagimlar1 arasinda kompres-
yon sargilari, laser ablasyonu, iyonizan radyasyon,
steroid tedavisi, kemoterapi, cerrahi tedavi, interfe-
ron tedavisi, sklerozan tedavi sayilabilir.'*¢ Elastik
bandaj ve kompresyon yontemi daha ¢ok ekstremi-
te lezyonlarinda yararlidir. Hemanjiomun iilseras-
yonuna yol acabilir. Cerrahi sansi olmayan se¢ilmis
olgularda embolizasyon yararli olabilir. Ancak,
tromboz, doku nekrozu, normal damarlara kagis ve
gorme kaybi gibi komplikasyonlar bildirildiginden,
deneyimli kisilerce uygulanmalidir. Hemanjiomlar-
da lazer penetrasyonu sinirh olup, ylizeysel lezyon-
larda yararlidir. Lazer uygulamas: proliferasyon
fazinda, tilserlesen hemanjiomlarda ve gerilemeye
ugramis hemanjiomlardan arda kalan telenjiektazi-
lerde 6nerilmektedir. Fazla etkin olmayan kriyote-
rapi ve 6nemli yan etkilere yol acan radyoterapi
tercih edilmeyen yontemlerdir.

Hemanjiyomlar i¢in, iilserasyon, kanama, bas1
bulgulari, konjestif kalp yetmezligi, iskelet sistemi
degisiklikleri gibi komplikasyonlar gelismisse, ya
da lezyonun tizerindeki cilt kalitesi diisiikse cerra-
hi tedavi seckin yontemdir. Bu komplikasyonlara
genellikle hizli bityiime déneminde rastlanmakta-
dir. Okul 6ncesi doneme kadar spontan gerileme
goriilmeyen hemanjiomlarda, gelisebilecek komp-
likasyonlar1 6nlemek ve kiiratif tedavi saglamak
i¢in cerrahi girigim uygulanmalidir.? Nazal heman-
jiomlarin tedavisine yonelik olarak yapilan bir ¢a-
lismada, orta hat kesisi aracilifiyla cerrahi
miidahale yapilmis ve en iyi yaklagimin cerrahi ol-
dugu vurgulanmistir.'”” Biz de ¢alismamizda, he-

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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manjiomlarin tamaminin ekstremitelerde lokalize
olmas: ve kolay miidahale edilebilecek olmasi, di-
ger tedavi segeneklerinin ise yiiksek maliyeti ve
ciddi yan etkileri nedeni ile lokal anestezi altinda
cerrahi eksizyon yontemini tercih ettik.

Steroid tedavisi, distorsiyona neden olan bag
ve boyun lezyonlari, tekrarlayan kanama, iilseras-
yon, enfeksiyonla birlikte olan biiyiik hemanjiom-
lar, solunum, isitme, gérme gibi fizyolojik islevleri
bozan lezyonlar, koagiilopatiye neden olan lezyon-
lar ve kalp yetmezligiyle birlikte olan lezyonlarin
tedavisinde endikedir. Topikal veya sistemik ola-
rak uygulanabilir. Biiylime fazindaki hemanjiom-
lar steroidlere gerileme fazindaki hemanjiomlardan
daha duyarhdir. 4-12 haftalik uygulamadan sonra
ilacin azaltilarak kesilmesi gerekir. Steroide bagh
olarak istah azalmasi, biiylime geriligi, Cushing
Sendromu, irritabilite, uykusuzluk, gastrik sikayet-
ler, hiperglisemi, su ve tuz retansiyonuna bagh
hipertansiyon, T hiicre depresyonuna bagh immii-
nolojik bozukluk ve enfeksiyonlara duyarlilik gibi

yan etkiler gorilebilir.'8"

Interferon-a tedavisi cocuklarda hayati tehdit
eden veya bag-boyunda kozmetik deformitelere yol
acan hemanjiomlar i¢in 6nemli bir tedavi secenegi
olarak kabul edilmektedir Anjiogenezi inhibe etti-
gi, endotelyal hiicre migrasyonu ve proliferasyo-
nunu engelledigi gosterilmistir. Cocuklarda ates,
kemik iligi baskilanmasina bagli notropeni ve
trombositopeni, karaciger enzimlerinde artig, ano-
reksia, cilt nekrozu; yetigkinlerde ise nébet ve en-
sefalopati gibi norotoksik problemler basta olmak
uzere, karaciger yetmezligi ve otoimmiin hastalik-
lar gorilebilir. Spastik displeji en 6nemli nérolojik

yan etkisidir.?0?!

Sonug olarak, ¢cocukluk déneminde sik gorii-
len hemanjiomlar genel olarak iyi seyirlidir ve bii-
ylik oranda spontan gerileme gozlenir. Gerileme-
nin olmadig: hastalarda, iilserasyon, kanama, en-
feksiyon ve basi bulgular1 gibi komplikasyonlar:
6nlemek icin tedavi uygulanmalidir. Diger tedavi
yontemlerinin sonuglarinin yetersiz olmasi, belir-
gin yan etkilerinin olmasi ve yiiksek maliyetleri ne-
deniyle cerrahi tedavinin daha uygun ve etkin
yontem oldugu kanisindayiz.

85



Mehmet ISIK ve ark.

86

Mulliken JB, Glowacki J. Hemangiomas and
vascular malformations in infants and children:
A classification based on endothelial charac-
teristic. Plast Reconst Surg 1982;69(3):412-
22.

Enjolras O, Mulliken JB. Vascular tumors and
vascular malformations (new issues). Adv
Dermatol 1997;13:375-423.

Smolinski KN, Yan AC. Hemangiomas of In-
fancy: Clinical and biological characteristics.
Clin Pediatr (Phila) 2005;44(9):747-66.
Sevinir B. Gocukluk ¢aginda hemanjiomlar ve
klinik 6zellikleri. Giincel Pediatri 2006;4(2):63-
8.

Gampper TJ, Morgan RF. Vascular anomali-
es-Hemangiomas. Plast Reconstr Surg
2002;110(2):572-85.

Donnelly LF, Adams DM, Bisset GS 3rd. Vas-
cular malformations and hemangiomas. AJR
Am J Roentgenol 2000;174(3):597-608.

Buckmiller LM. Update on hemangiomas and
vascular malformations. Curr Opin Otolaryngol
Head Neck Surg 2004;12(6):476-87.

Powell J. Update on hemangiomas and vascu-
lar malformations. Curr Opin Pediatr 1999;11
(5):457-63.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

I KAYNAKLAR

Mulliken JB, Enjolras O. Congenital hemangi-
omas and infantile hemangioma: Missing
links. J Am Acad Dermatol 2004;50(6):875-
82.

Phung TL, Hochman M, Mihm MC. Current
knowledge of the pathogenesis of infantile he-
mangiomas. Arch Facial Plast Surg 2005;7(5):
319-21.

Burrows PE, Mason KP. Percutaneous treat-
ment of low flow vascular malformations. J
Vasc Interv Radiol 2004;15(5):431-45.

Prokurat A, Kluge P, Chrupek M, Kosciesza
A, Rajszys P. Hemangioma of the liver in chil-
dren: proliferating vascular tumor or congeni-
tal vascular malformation? Med Pediatr Oncol.
2002;39(5):524-9.

Wirth FA, Lowitt MH. Diagnosis and treatment
of cutaneous vascular lesions. Am Fam Physi-
cian 1998;57(4):765-73.

Haggstrom AN, Drolet BA, Baselga E, Cham-
lin SL, Garzon MC, Horii KA, et al. Prospecti-
ve study of infantile hemangiomas: clinical
characteristics predicting complications and
treatment. Pediatrics 2006;118(3):882-7.

Metry DW, Hebert AA. Benign cutaneous
vascular tumors of infancy: when to worry,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

HEMANJIOMLARDA CERRAHI TEDAVI

what to do. Arch Dermatol 2000;136(7):905-
14,

Moore J, Lee M, Garzon M, Soffer S, Kim E,
Saouaf R, et al. Effective therapy of a vascu-
lar tumor of infancy with vincristine. J Pediatr
Surg 2001;36(8):1273-6.

Denk MJ, Ajkay N, Yuan X, Rosenblum RS,
Freda N, Magee WP Jr. Surgical treatment of
nasal hemangiomas. Ann Plast Surg
2002;48(5):489-94.

Bruckner AL, Frieden IJ. Hemangiomas of in-
fancy. J Am Acad Dermatol 2003;48(4):477-
93.

Reyes BA, Vazquez-Botet M, Capo H. Intra-
lesional steroids in cutaneous hemangioma. J
Dermatol Surg Oncol 1989;15(8):828-32.

Fledelius HC, lllum N, Jensen H, Prause JU.
Interferon-alfa treatment of facial infantile ha-
emangiomas with emphasis on the sightthre-
atening varieties. A clinical series. Acta
Ophthalmol Scand 2001;79(4):370-3.
Michaud AP, Bauman NM, Burke DK, Manali-
god JM, Smith RJ. Spastic diplegia and other
motor disturbances in infants receiving inter-
feron-alpha. Laryngoscope 2004;114(7):1231-
6.

Damar Cer Derg 2012;21(2)



