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Infantil Hemanjiomlarin Tedavisinde Kontakt Kriyoterapinin Etkinligi

The Effectiveness of Contact Cryotherapy in Treatment
of Infantil Hemangiomas

Ayten Ferahbas, Demet Kartal, Nazan Tashdere, Serap Utas

Erciyes Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Ozet

Amag: infantil hemanjiomlar cocukluk caginin en sik goriilen benin tiimorleridir. Kriyoterapi yenidoganin hemanjiomlarinda
oldukca yaygin kabul goren bir yontem olmasina ragmen bu konuda yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu galismada “bekle ve gor”
yonteminin aksine kontakt kriyoterapinin infantil hemanjiomlar tizerine etkisini degerlendirilmesi amaclanmusgtir.

Yontem: Calismaya 2003-2008 yillari arasinda infantil hemanjiom tanisi alan 19 hastanin 25 lezyonu dahil edildi. Cift donma-erime
siklusu seklinde 15 sn siire ile kontakt kriyoterapi uyguland.

Bulgular: Degerlendirilen 15 lezyonun 11’inde (%73.3) tam iyilesme, ikisinde kismi iyilesme saptandi. Birinde cevap izlenmezken,
bir lezyonda ilerleme gozlendi.

Sonug: Kontakt kriyoterapi infantil hemanjiomlarin tedavisinde uygulamasi etkili ve giivenli bir yontem olarak degerlendirilmistir.
(Ttirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 107-10)

Anahtar kelimeler: infantil hemanjiom, kontakt kriyoterapi

Abstract

Objective: Hemangiomas of infancy are the most common benign tumours of childhood. Cryotherapy is a widely accepted modal-
ity for the treatment of hemangiomas of the newborn. However, no studies clearly supporting its effectivity are available. In con-
trast to an earlier "wait and see" approach to treating hemangiomas in young children, we sought to determine whether these vas-
cular lesions would respond to contact cryosurgery.

Methods: Nineteen patients with 25 infantil hemangiomas were included in the study between 2003-2008 years. Patients were
treated with contact cryotherapy. All lesions were treated with the same method (double freeze-thaw cycle of 15 seconds).
Results: In 15 lesion; 11 (%73.3) lesions healed with full regression, two (%13.3) lesions healed with partially regression, one les-
sion showed no change and one lesion showed progression.

Conclusion: Contact cryotherapy has been evaluated as an effective and safe method in infantil hemangiomas.

(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 107-10)
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Giris

Hemanjiomlar infantil dénemin en sik benin timorle-
ridir. Gortilme oranlarn %8-12 oraninda olmakla birlikte,
bir kilonun altindaki prematir yenidoganlarda bu oran
%22’lere ulasir. Kizlarda erkeklere gore 3-5 kat daha faz-
la siklikta gérilmektedir (1,2).

Hemanjiomlar hayatin ilk gtinlerinde veya haftalarin-
da olusur. Onciil lezyonlar, dairesel telenjiektazik anemik,
kirmizi mavi makdiller veya sarap rengi lezyonlardir. Geli-
simleri aktif blylme, inaktif ddnem ve regresyon dénem-
lerini izler. Blylime dénemi 6-9 ay veya daha uzun sire-
bilir. Bu dénemde ylzeye ekstansiyon, subkutan6z en-
dofitik veya ekzofitik buylime siklikla da kombinasyonlar
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g0zlenir. Uzun inaktif ddnemi regresyon fazi izler. Lezyon ge-
nisligi ve lokalizasyonuna gére regresyon fazinin siresi degi-
sir. Siklikla 9. yilda tamamlanir. Genis lezyonlar telenjiektazi,
atrofi, skar, kutis laksa, hiper-hipopigmentasyon veya katlan-
mis fibrotik doku seklinde iyilesir.

Alman Dermatoloji, Pediatri ve Pediatrik Cerrahi ¢alisma
grubunun 2008’de yayinladig vaskdler lezyonlar siniflamasi-
na gdére infantil hemanjiomlar bese ayriimaktadir (Tablo 1). En
sik gdzlenen tip olan lokalize form hemanjiomlarin gériime
orani %90’dir. Lokalize hemanjiomlar kutanéz, subkutandz
ve kombine yapida olabilir. Lokalize form lezyonlarin %60’
bas-boyun yerlesimlidir. Segmental form daha az siklikta
gbzlenir, basta segmental yerlesim gdsterir. Bu lezyonlarin
bir kismi sporadik bir kismi ise sendromiktir. Abortif ve inde-
termine formlar da tanimlanmig diger klinik formlandir. Ozel
formlar ise hemanjiomatozis (>10 lezyon + organ tutulumu)
ve konjenital hemanjiomlar (rapid involuting congenital he-
mangioma-RICH, noninvoluting congenital hemangioma-
NICH) dir (1).

Tedavide sistemik kortikosteroid, intralezyonel steroid,
topikal steroidler, interferon alfa 2a ve 2b, vinkristin, pulse
dye lazer, cerrahi eksizyon, embolizasyon, siklofosfamid ve
kriyoterapi 6nerilmektedir (3,4). Bu calismada kriyoterapinin
infantil hemanjiomlarin tedavisindeki etkinliginin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Yontemler

Dermatoloji Poliklinigi’ne 2003-2008 yillar arasinda bas-
vuran hastalardan, yaslari 0.5-14 ay (ort:4.8 +4.9ay) arasinda
degisen ve hemanjiom tanisi alan 13’l kiz, 6’sI erkek toplam
19 hastanin 25 lezyonu ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin éykuleri alindi ve dermatolojik muayeneleri ya-
pildi. Gerekli gorllen olgular vaskiler malformasyonun dis-
lanmasi i¢in yumusak doku ultrasonografisi ile degerlendiril-
di. Ailelerinden yazill onam alinarak tedavileri planlandi.

Tedaviden 6nce lezyon alanina lidokain- prilokain iceren
(EMLA®) krem uygulanarak seffaf yara ortisti ile iki saat sti-
re ile kapatildi. Lezyon blyUkligtne uygun prob secilerek
CRY-AC marka kriyo cihazi ile ¢ift donma-erime siklusu sek-
linde 15 sn. sire ile kontakt kriyoterapi uygulandi. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda hastalara analjezik stispansiyon 6nerildi.
Aylik takiplerle en fazla 5 kez olmak Uzere, gerileme gdzlene-
ne kadar tedaviye devam edildi. Degerlendirme kriterleri Tab-
lo 2’ de verilmistir.

Sonuclar
Tedavi uygulanan ancak takiplere gelmeyen 7 hastanin

10 lezyonu degerlendiriime disi birakildi. Galismayi tamamla-
yan 12 hastanin 15 lezyonu degerlendirildiginde 11 (%73.3)

Tablo 1. Aliman Dermatoloji, Pediatri ve Pediatrik Cerrahi Calisma Grubu vaskiler lezyonlar siniflamasi (1)

KONJENITAL VE ERKEN OLUSAN VASKULER
LEZYONLAR

Konjential vaskuler tm*

Vaskdiler malformasyonlar

tm*: tUmor

infantil hemanjiomlar Diger vaskdiler tm Arteriyel Vendz Lenfatik Miks
(Pyojenik gr. vb)
Abortif Lokalize indetermine Segmental Hemanjiomatozis
Kutanéz Subkutanéz Kombine Sendromik Non sendromik Deri Organ
tutulumu
tutulumu L
birlikteligi
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Tablo 2. Degerlendirme kriterleri

Lezyonun tedaviye cevabi

Degerlendirme kriteri

Tam iyilesme

Lezyonun hem klinik hem de dijital dermoskopik olarak tamamen kaybolmasi

Belirgin iyilesme

Kapiller yapinin kaybolmasi, ancak deri seviyesinde kirmizi ya da pembe makul bulunmasi

Minimal iyilesme

Lezyon blyUtkliginde <%10 degisiklik

Degisiklik yok Degisiklik yok

ilerleme

Lezyon buytkluginde >%10 artis

Tablo 3. Lezyonlarin ortalama tedavi sayilari

Lezyon sayisi | Lezyon yiizdesi | Ortalama seans
sayis|
Tam iyilesme 11 %73.3 4.09 (2-6)
Belirgin iyilesme 2 %13.3 5.5 (5-6)
Degisiklik yok 1 %0.6
ilerleme 1 %0.06 6

Sekil 1. Tam iyilesme goriilen bir hastanin tedavi 6ncesi gortinimu

Sekil 2. Tam iyilesme gorilen bu hastanin alti seans tedavi son-
rasi gérunimu

lezyonda tam iyilesme (Sekil 1, 2), iki lezyonda belirgin iyiles-
me (Sekil 3, 4) gbzlenirken, bir lezyonda hig yanit alinamadi,
bir lezyonda da ilerleme gorildi (Tablo 3). Lezyonlardan gl
2. seansta, biri 3. seansta, biri 4. seansta, 6 lezyon ise 5. se-
ansta tam iyilesme gdsterdi. Hastalardan birinde kanama, bi-
rinde lezyon ylksekliginde tedavi sonrasi artis gézlendi. Tam
iyilesme gorilen 11 lezyonun ikisinde iyilesme sonrasinda
beyaz atrofik plak olustu.

Sekil 3. Belirgin iyilesme goriilen bir hastanin tedavi oncesi
goérunima

Sekil 4. Belirgin iyilesme gorilen bu hastanin bes seans tedavi
sonrasl gérunima
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Tartisma

Kriyoterapi dermatolojide verri, solar lentigo, aktinik ke-
ratoz, ylzeysel bazal hiicreli karsinom, Kaposi sarkomu, ke-
loid, granuloma annulare, infantil hemanjiom gibi bircok has-
taligin tedavisinde kullaniimaktadir (5).

Kriyoterapi uygulama sirasinda dokuyu 0 ile -50°C dere-
ce arasina kadar sogutabilmektedir. Etkisi ise postkapiller
tromboza neden olan vaskuler staz ve mikrosirkulasyondaki
yetersizlikle agiklanmaktadir (6). Ayni zamanda kriyoterapinin
apopitozu indukledigi ileri sUrtimektedir. Bu ¢calismada da bu
etkilerinden yararlaniimasi hedeflenmistir. Daha énceki yillar-
da yapilan ¢alismalarda kriyoterapinin hemanjiomlar Uzerine
etkili oldugu tespit edilmistir. Bassukas ve ark. (7), 116 he-
manjiomlu hastanin toplam 147 lezyonuna kriyoterapi uygu-
lamislar ve tek seansta %68 oraninda, hastada gerileme fazi
baslatilarak biytime fazinda kisalma saglandigini ifade et-
mislerdir. Reischle ve ark.(6) galismalarinda, 19 hemanjiomlu
hastanin 24 lezyonuna kontakt kriyoterapi uygulamiglardir.
Yirmi dort lezyonun Ggtinde hi¢ cevap alinmazken tam cevap
icin gerekli ortalama seans sayisini kapiller hemanjiomlar icin
2.2, miks tip icin 5.8 olarak tespit etmiglerdir (6). Bu calisma-
da da tam iyilesme icin gerekli seans sayisi 4.09 olarak tes-
pit edilmistir.

Momotov ve ark. (8) ise kriyoterapiyi cogunlugu hemaniji-
om olan 3112 vaskdler lezyonlu ¢cocuda uygulamiglar ve
%96.2 oraninda iyi fonksiyonel ve kozmetik cevap elde ettik-
lerini bildirmislerdir. Kozhevnikov ve ark. (9) da hemanjiomlu
ve telenjiektazili 154 cocuga kriyoterapi uyguladiklan calis-
malarinda sonug olarak kriyoterapinin basit, ucuz ve iyi koz-
metik sonug veren bir ydntem oldugunu belirtmiglerdir. Mic-
hel ve ark. (10) da infantil hemanjiom tedavisinde flash lamp-
pumped pulsed dye lazer ile kriyoterapiyi karsilastirmiglardir.
Kirk hastanin 20’sine kriyoterapi digerlerine lazer uygulanmis,
g¢alismanin sonucunda kutandz tip ve kutandz komponenti
olan miks tip hemanjiomlarda iki yéntem arasinda fark géz-
lenmezken; subkutandz komponenti olan tipte kriyoterapinin
daha etkin oldugunu saptamislardir.

Bu calismada %73.3 oraninda tam iyilesme, %13.3 ora-
ninda belirgin iyilesme elde edildi. Sonug olarak; son yillarda

daha cok tercih edilen pahall tedavi ydéntemlerine gére, kriyo-
terapinin kolay ve ucuz bir ydntem olmasi ve yani sira iyi koz-
metik sonug elde edilmesi agisindan infantil hemanjiomlarin
tedavisinde iyi bir secenek olabilecegi kanaatine varildi.
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