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Hemanjiomlar, yenido¤an bebeklerin %1.1-2.6’s›nda
görülen vasküler tümörlerdir1. Olgular›n %80’inde
tek, %15-30’unda ise çok say›da hemanjiom mevcut-
tur1. Ço¤u soliterdir2. Damar endotelinden köken alan
bu vasküler tümörler, bafllang›çta h›zl› bir büyüme fa-
z› gösterir. Bunu yavafl bir gerileme dönemi izler ve
lezyonlar ço¤unlukla 5 yafl›na kadar %50, 7. yaflta
%70, 9. yaflta %90 oran›nda geriler3. Çok say›da he-
manjiomlar›n izlendi¤i tablolar benin neonatal he-
manjiomatozis (BNH) ve diffüz-disemine neonatal he-
manjiomatozis (DNH) olmak üzere bir spektrumun
parçalar› fleklindedir.
Burada DNH tan›s› alan, 8 ayl›k takibi s›ras›nda deri ve
iç organ tutulumu kendili¤inden gerileyen bir bebek
olgu sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz günlük erkek bebek, ailesi taraf›ndan vücu-
dundaki çok say›da k›rm›z›, morumsu kabar›kl›klar ne-
deniyle poliklini¤imize getirildi. Özgeçmiflinde 37. haf-
tada, 3 kilo 400 gram ve 56 cm boyunda, normal vajinal
yolla do¤du¤u ailesinden ö¤renildi. Fizik muayenesinde
saçl› deri, yüz, gövde ön-arka yüzü ve bacaklarda saç›l-
m›fl tarzda, çaplar› 0.3-10 mm aras›nda de¤iflen, 30-35
adet, k›rm›z›, yer yer lividi renkli, yüzeyden kabar›k pa-
pül ve nodüller saptand›. Baz› nodüllerin üzerinde yer
yer erozyonlar görüldü (fiekil 1). Oral-genital mukoza
tutulumu yoktu. Klinik ve dermoskopik inceleme sonu-
cunda lezyonlar hemanjiom olarak de¤erlendirildi.
Göz, kalp, akci¤er ve santral sinir sistemi muayenesi
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Özet

Diffüz neonatal hemanjiomatozis nadir görülen, deri, iç organlar ve santral sinir sisteminde do¤umsal hemanjiomlarla sey-
reden, kötü prognozlu bir hastal›kt›r. Yüksek ölüm oran› (%60-95) nedeniyle ço¤unlukla tedavisinde sistemik kortikostero-
idler, interferon alfa-2a ve parsiyel karaci¤er rezeksiyonu uygulanmaktad›r, ancak hemanjiomlarda kendili¤inden gerileme
de bildirilmektedir. ‹ç organ tutulumu olsa bile, bu durum asemptomatik ya da s›n›rl› olabilir ve her zaman kötü prognoza
iflaret etmez. Burada do¤umundan beri deride çok say›da hemanjiomu, anemisi ve karaci¤er tutulumu olan, 8 ay›n sonun-
da lezyonlar› tedavisiz, kendili¤inden gerileyen bir bebek olgu sunulmaktad›r. (Turkderm 2007; 41: 105-7)
Anahtar Kelimeler: Diffüz neonatal hemanjiomatozis, tedavisiz iyileflme 

Summary

Diffuse neonatal hemangiomatosis is a rare disorder with poor prognosis that is characterized by cutaneous and visceral he-
mangiomas, present at birth or develop during neonatal period. Since the mortality rate is as high as 60-95%, treatment
with systemic steroids, interferon alpha 2a or partial hepatic resection is often considered, however spontaneous involuti-
on is rarely reported. Even if visceral involvement occurs, this may be limited or asymptomatic and so may not always indi-
cate a poor prognosis. Herein, we describe a neonate case with numerous cutaneous hemangiomas and a solitary hepatic
hemangioma, complicated with anemia, who showed spontaneous involution of hemangiomas at 8 months. (Turkderm
2007; 41: 105-7)
Key Words: Diffuse neonatal hemangiomatosis, spontaneous regression
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normal bulundu. Laboratuar incelemelerinde GGT: 202 U/L
(N:10-45 U/L), Hb: 8.5 gr/dl (N:11-16.5 gr/dl), Htc: %23.4 
(N:%36-50) ve gaitada gizli kan (++) pozitif saptand›. Tam idrar
tetkiki normal olup, hematüri mevcut de¤ildi. Gaitada gizli kan
pozitifli¤i ve anemi varl›¤› gastrointestinal tutulum lehine de-
¤erlendirildi. Ancak hastan›n yafl›n›n küçüklü¤ü dolay›s›yla ve
ekonomik nedenlerle bunu do¤rulamak için ileri inceleme yap›-
lamad›. Abdominal ultrasonografi’de (USG), karaci¤erde sa¤
lob arka k›s›mda, hepatik ven komflulu¤unda izlenen 7x6 mm
boyutlar›ndaki hipoekojen lezyon hemanjiom olarak de¤erlen-
dirildi. Genel durumunun iyi olmas› göz önünde tutularak ve
pediatri bölümünün de önerisiyle bebek ayl›k yak›n izleme al›n-
d›. Bir ay sonra derideki hemanjiomlarda belirgin de¤ifliklik
yoktu; ancak karaci¤er USG inceleme sonucunda hemanjiom
boyutlar› 12x13mm olarak ölçüldü. Eski ölçümlere nazaran he-
manjiomun çap›nda iki kat artma saptanmas›na karfl›n, aile sis-
temik tedavi için onay vermedi¤inden, bebe¤in ayl›k takipleri-
ne devam edildi. Bu süre içinde derideki lezyonlarda belirgin
de¤ifliklik olmad›¤› gözlendi. Genel durumu iyi olan bebe¤in
motor, mental ve fizik geliflimi de normal seyretti. Sekizinci ay›n
sonunda derideki bütün hemanjiomlar geriledi; sadece baz›la-
r›n›n yerinde kahverengi pigmentasyon kald› (fiekil 2). Karaci-
¤er USG’sinde ise lezyonun tamamen geriledi¤i izlendi. Anemi,
gaitada gizli kan pozitifli¤i ve GGT yüksekli¤i ise normale dön-
dü. Bir y›ll›k takibinde yeni lezyon ç›k›fl› izlenmedi.

Tart›flma

Çok say›da hemanjiomla karakterize DNH ile BNH, iç organ tu-
tulumunun varl›¤›na ve ciddiyetine göre adland›r›l›rlar. Pratik
olarak sadece deri tutulumu olan hemanjiomlar BNH, deri ve
iç organ tutulumu olanlar ise DNH olarak de¤erlendirilebilir. 
Benin neonatal hemanjiomatozis terimi ilk kez Stern ve ark.’›
taraf›ndan kullan›lm›flt›r4. BNH, nadir görülen, kendili¤inden
gerileyen, ço¤unlukla sadece deriye s›n›rl›, çok say›da heman-
jiomla karakterize bir tablodur4. Genelde deride s›n›rl› bir du-
rum olmas›na ra¤men, asemptomatik iç organ tutulumu da
nadiren bildirilmifltir5. Yüzde yayg›n hemanjiomlar oldu¤unda
intrakranial tutulum da efllik edebilece¤inden kranial manye-
tik rezonans ya da bilgisayarl› tomografi incelemesi yapmak
zorunludur4. Genelde yaflam›n ilk 2 y›l› içinde derideki heman-
jiomlar tamamen kaybolur. 

Holden ve Alexander 1970 y›l›nda DNH için 3 kriter tan›mla-
m›fllard›r: Bunlar, 1- hemanjiomlar›n neonatal periyodda bafl-
lamas›, 2- hemanjiomlar›n malin karakter tafl›mamas›, 3- en az
3 ya da daha fazla organ tutulumunun olmas›d›r6. 
Daha sonradan Lopriore ve ark.’› 1999 y›l›nda yapm›fl oldukla-
r› çal›flmada DNH için sadece deri ve karaci¤er tutulumun ol-
mas›n›n da 4. kriter olarak eklenmesini önermifllerdir6; çünkü
en az 3 organda hemanjiomatozis bulunmas› ile sadece deri
ve karaci¤erde hemanjiomatozis bulunan olgularda prognoz
aç›s›ndan bir farkl›l›k saptanamam›flt›r. Bu yüzden deri ve ka-
raci¤er tutulumu olan olgularda da agresif tedavi yöntemleri
önerilmifltir6. 
Diffüz neonatal hemanjiomatozis de deri ve iç organlarda çok
say›da, 0.2-2 cm büyüklü¤ünde hemanjiomlar oluflur. DNH’de
derideki hemanjiomlar›n say›s› ile ilgili ortak bir fikirbirli¤i bu-
lunmamaktad›r. Ancak bu hastal›kta %10-15 yenido¤anda en
az 2 hemanjiom varken, %83 bebekte 5 ya da daha fazla he-
manjiom bulunmaktad›r. Bu yüzden baz› otörler deride 5 ya
da daha fazla hemanjiom varl›¤›nda, iç organ tutulumunun
araflt›r›lmas›n› önermekle beraber, bu konu günümüzde tar-
t›flmal›d›r9. Özellikle iç organlarda tutulum yayg›n ise prognoz
çok kötüdür ve ço¤unlukla yaflam›n ilk aylar›nda hastal›k
ölümle sonuçlanabilir. Tarama testi olarak tam kan say›m›, ka-
raci¤er fonksiyon testleri, koagulasyon parametreleri, tam id-
rar ve gaitada gizli kan tetkikleri, akci¤er radyografisi, oftal-
molojik inceleme ve karaci¤er USG ya da Doppler USG ile gö-
rüntüleme yap›lmal›d›r7,8. 
Hastalar›n ço¤u yaflam›n ilk haftalar›nda hepatomegali ve
konjestif kalp yetmezli¤inin neden oldu¤u bulgularla dokto-
ra getirilir5. Karaci¤erdeki hemanjiomlar ço¤unlukla bulgu
vermez, ancak bir görüntüleme yöntemiyle rastlant›sal olarak
saptan›rlar. Bununla birlikte büyük bir hemanjiom portal t›-
kanma sonucu sar›l›¤a yol açabilir5. Genellikle karaci¤erdeki
hemanjiomlar da aynen derideki lezyonlar gibi gerileme gös-
terebilir, ancak proliferatif faz boyunca hemanjiomlar›n büyü-
mesi sorunlar yaratabilir8.
Diffüz neonatal hemanjiomatozisdeki en s›k ölüm nedeni kara-
ci¤er ve akci¤erdeki arteriyovenöz flantlara ba¤l› olarak geliflen,
yüksek debili kalp yetmezli¤i ile üst solunum yolu ve gastroin-
testinal kanaldaki yayg›n kanamalard›r9. Santral sinir sistemi tu-
tulmas› da çeflitli nörolojik sekellere ve ölüme neden olabilir. 

fiekil 1. Yüzde, gövde ve bacaklarda saç›lm›fl halde heman-
jioma ait nodüler oluflumlar izlenmektedir

fiekil 2. ‹zlemde 8. ay›n sonunda tüm hemanjiomlar geriledi
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Tedavide ilk seçenek sistemik yüksek doz kortikosteroid 
(2-4 mg/kg/gün) tedavisidir. Ancak steroid tedavisine dirençli
olgular da bildirilmifltir10. E¤er 2-4 hafta içerisinde steroid et-
kisi izlenemezse interferon (IFN) alfa-2a önerilmektedir7. Ya-
flamsal risk tafl›yan karaci¤er tutulumu varl›¤›nda hepatik lo-
bektomi, damar ligasyonu ya da embolizasyonu yap›labilir.
Vinkristin ya da siklofosfamid de, yaflam› tehdit eden heman-
jiomalarda kullan›lmaktad›r10.
Olgumuzda deride çok say›da hemanjiom, karaci¤erde ise tek
bir hemanjiom saptand›. Ayr›ca anemi ve gaitada gizli kan po-
zitifli¤inin olmas› da gastrointestinal hemanjiom varl›¤› lehi-
ne yorumland›. Hastadaki karaci¤er hemanjiomlar›n neonatal
dönemde bafllamas›, malin karakter tafl›mamas› ve deri ve
muhtemelen gastrointestinal sistemi tutmas› nedeniyle DNH
olarak de¤erlendirildi. Hastan›n takibi s›ras›nda deri lezyonla-
r› stabil seyrederken, karaci¤erdeki lezyonun boyutlar›nda
artma izlendi; ancak bebe¤in genel durumunu bozan bir ge-
liflme olmad›¤›ndan takibe devam edildi. Sekizinci ay›n sonun-
da yüz güldürücü bir flekilde kutanöz ve karaci¤er hemanji-
omu tamamen gerilerken, anemi ve gaitada gizli kan pozitif-
li¤i de düzeldi. 
Diffüz neonatal hemanjiomatozisde standart bir tedavi mo-
deli belirlemek oldukça güçtür; bu nedenle hastan›n semp-
tomlar›n›n fliddetine ve tutulumun ciddiyetine göre tedavi
planlanmal›d›r. Ancak DNH’de ölüm oran› çok yüksek oldu-
¤undan, takip ya da tedaviye bafllama karar› almak oldukça
zordur. E¤er yak›n takiplerde derideki ve iç organlardaki he-
manjiomlar büyüyerek, hastan›n genel durumunu bozuyorsa
bir an önce tedaviye bafllamak gereklidir. Derideki hemanji-
omlarda büyüme ve artma olmuyorsa, genelde iç organlarda-
ki hemanjiomlarda da büyüme olmuyor ve bu durumda has-
tal›k stabil seyrediyor denilebilir. Bu yüzden yak›n takiplerde
hemanjiomlar stabilse beklenebilir; çünkü yüksek steroid do-
zunun adrenal supresyon, IFN kullan›m›n›n da nörolojik toksi-
site ve spastik dipleji gibi ciddi yan etkilere yol açabildi¤i bil-
dirilmektedir11.

Diffüz neonatal hemanjiomatozisde komplikasyon ve mor-
talite oran› oldukça yüksek olmakla beraber, baz› olgularda
spontan gerilemeden bahsedilmektedir1,4; ancak literatür
tarand›¤›nda bu konuyla ilgili bir olgu sunumuna rast-
lanamam›flt›r. Lezyonlar› art›fl göstermeyen ve iç organ tutu-
lumu s›n›rl› olgularda, kendili¤inden düzelme olabilece¤in-
den, agresif yaklafl›mlar yerine, hasta için yarar-zarar oran›
göz önünde tutularak, hastan›n yak›n takip alt›na al›nmas›
daha uygun olabilir.
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