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GİRİŞ
Vasküler anomaliler; tümörler ve vasküler malformasyonlar olarak iki gruba 

ayrılırlar (1, 2). Çocukluk çağının en sık görülen benign tümörü olan hemanjiom-
larvasküler tümörler içerisinde olup,endotel hücrelerinin proliferasyonu sonucu 
gelişirler ve vasküler morfogenez kusuru olan vasküler malformasyonlardan bu 
şekilde ayrılırlar (2, 3). Hemanjiomların %60’ı baş boyun bölgesinde görülmesine 
rağmen oral kavitede ve dilde yerleşimi oldukça nadirdir (3, 4). Ağız boşluğunda-
ki hemanjiomlar klinik öneme sahiptir ve tedavileri oldukça önemlidir. Bu maka-
lede solunum ve beslenme problemine neden olan 3 yaşındaki çocuk hastanın 
dilindeki dev hemanjiomun cerrahi tedavisi sunulmaktadır.

VAKA SUNUMU
Normal vajinal yolla problemsiz bir şekilde doğan hastanın 2 günlükken boy-

nunda ve dilinde hafif bir şişlik farkedilmiş. KBB hekimine danışılan hastaya bu 
aşamada takip önerilmiş. Dildeki şişliğin gittikçe büyümesi üzerine 3 aylıkken ileri 
tetkik ve tedavi amacıyla başka bir merkezde başvurduğu KBB bölümü tarafın-
dan yatırılan hastanın takibi sırasında ani solunum sıkıntısı olması üzerine acil 
trakeostomi açılmış. Bu esnada dilden biyopsi alınmış. Postoperatifen tübe hal-
de çocuk yoğun bakım ünitesine devredilen hastaya ilk hafta 2x0,6mg/kg/gün, 
2.hafta 2x1mg/kg/gün, 3.hafta 2x1,7mg/kg/gün propranolol tedavisi başlanmış 
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zını kapatamadığı için mandibulada deformasyon da mevcuttu. Bu haliyle cerra-
hi tedavi için tarafımıza geç yönlendirilen bir hasta olmuştur. Cerrahi öncesinde 
eritrosit süspansiyonu hazırlandı ve cerrahi sırasında koter ve bipolar ile kanama-
ya karşı önlem alındı. Konservatif bir eksizyonun nükse, fazla eksizyonun ise dilde 
fonksiyon kaybına neden olabileceği düşünülerek dikkatlice eksizyon yapılmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak dil bölgesini tutan izole, dev  hemanjiomlarda sistemik tedaviye 

yanıt alınamadığı durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmesi gereken bir tedavi 
seçeneğidir.
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