
Özet

Amaç: Çocukluklarda lenfanjiom tedavisinde ana tedavi
seçene¤i cerrahi ç›karma iken, son y›llarda sklerozan mad-
de enjeksiyonu cerrahiye seçenek olarak gündeme gelmifl-
tir. Çocuklarda lenfanjiom tedavisinde bleomisin ve OK-
432 skleroterapisinin etkinli¤ini araflt›rmak amac›yla ile-
riye dönük bir klinik çal›flma planlanm›flt›r. 

Yöntem: 1998-2002 y›llar› aras›nda, lezyon içi bleomisin
ve OK-432 enjeksiyonu yap›lan 15 hasta çal›flmaya kat›ld›.
Hastalar hastaneye yat›r›larak skleroterapi uyguland› ve
bir gün süreyle gözlem alt›nda tutuldu. Tedavi sonras› lez-
yonun tamamen kaybolmas› tam yan›t, lezyon boyutlar›nda
% 50’den fazla gerileme olmas› iyi yan›t, lezyon boyut-
lar›nda çok az azalma olmas› veya hiç gerileme olmamas›
zay›f yan›t olarak nitelendirildi. 

Bulgular: Yafllar› 4 gün ile 12 y›l aras›nda de¤iflen 5 k›z,
10 erkek hasta tedavi edildi. 5 hasta daha önce lenfanjiom
nedeniyle ameliyat olmufltu. Lezyonlar boyun (n:13), bo-
yun+mediasten (n:1) ve boyun+koltukalt›+kol (n:1) yerle-
flimliydi. Bleomisin 8 hastada (2.87±2.03 enj.), OK-432 5
hastada (2±1 enj.) uyguland›. 2 hastada bleomisin (6 enj.)
ve OK-432 (16 enj.) dönüflümlü olarak kullan›ld›. Toplam
55 enjeksiyon sonras› erken dönemde atefl 5 kez (% 9) yerel
k›zar›kl›k 2 kez (% 3.6), kusma 1 kez (% 1.8) saptand›. Al-
lerjik tepkime, nedbe oluflumu, akci¤er komplikasyonuna
rastlanmad›. 6-36 ayl›k izlem süreleri sonunda tam iyilefl-
me 8 hastada (% 53.3), kist boyutlar›nda belirgin küçülme
4 hastada (% 26.6) sa¤lanm›fl olup tedavileri halen sür-
mektedir.Yayg›n lenfanjiomlu (makromala, makroglossi,
makrochelia) 2 hasta (% 13.3) ise makrokistleri olmaks›z›n
izlenmektedir. 

Sonuç: OK-432 ve bleomisin skleroterapisi çocukluk ça¤›
lenfanjiomlar›nda etkili bir tedavi yöntemidir. Yan etkileri
ender ve s›kl›kla hafiftir. Skleroterapi yayg›n veya kar›fl›k
lenfanjiomlarda yard›mc› tedavi olarak ta kullan›labilir.
Bu nedenle sklerozan madde enjeksiyonu çocukluk lenfan-
jiomlar›nda ilk tedavi yaklafl›m› olarak tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Lenfanjiom, skleroterapi, bleomisin,
OK-432 

Summary

Sclerotherapy for lymphangioma in children 

Aim: Although surgical excision has been considered to be
the treatment of choice by most surgeons, sclerotherapy of
lymphangioma has gained popularity during recent years.
A prospective clinical trial was conducted to evaulate the
efficacy of bleomycin and OK-432 sclerotherapies for the
treatment of lymphangioma in children.

Method: 15 patients were enrolled into the study conduc-
ted between 1998-2002. All patients were hospitalized.
Bleomycin or OK-432 was injected into the lesion. Patients
were observed in the hospital for one day. The response
was considered as excellent in cases with total dissappear-
ance of the lesion. If the lesion was regressed more than 50
% of the original size, the response was considered as
good. Little or no change in the size of lesion was consi-
dered to be a poor response. 

Results: 10 girls and 5 boys with age ranging 4 days to 12
years were treated. Five patients had been operated previ-
ously for lymphangioma. The lesions were located only in
cervical region in most cases (n:13). Other cases revealed
extensions into the mediastinum (n:1), or axilla (n:1).
Bleomycin (n:8, 2.87±2.03 inj.), OK-432 (n:5, 2±1 inj.), or
both in order (n:2, 6 and 16 injs) were injected. No aller-
gic reaction, scar formation or pulmonary complication
was encountered. Fever (9 %), local reaction (3.6 %) and
vomitting (1.8 %) were encountered following a total of 55
injections. After a follow up period of 6-36 months, the
response were excellent in 8 patients (53.3 %), good in 4
patients (26 %), and poor in 1 patient (6.7 %). Macrocysts
disappeared in the remaining 2 (13,3 %) patients who had
mixed cervicofascial lymphangioma. 

Conclusion: Sclerotherapy with bleomycin and OK-432 is
effective in the treatment of lymphangioma in children.
Adverse effects are minor and rarely encountered.
Sclerotherapy can be also used as an adjunctive therapy in
the treatment plan of widespread or mixed forms of lym-
phangiomas. In the light of our results, sclerotherapy
should be preferred as the primary mode of treatment in
childhood lymphangiomas.

Key words: Lymphangioma, sclerotherapy, bleomycin,
OK-432
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Girifl

Lenfanjiom, lenfatik sistemin do¤umsal bir bozuklu-
¤udur. Yerleflim olarak s›kl›kla bafl ve boyun bölge-
sinde, ard›ndan koltukalt› ve mediastende, nadiren de
peritonard› ve ekstremitelerde görülür. % 60’› do¤umda,
% 80-90’› 2 yafl alt›nda semptomatiktir (3,12). Selim bir
lezyon olmas›na karfl›n infiltratif özelli¤i ve yaflamsal
oluflumlarla yak›n komflulu¤u nedeniyle önem tafl›r.

Tedavide cerrahi ç›karma yap›ld›¤›nda karfl›lafl›lan
birçok karmafla nedeniyle (sinir kesisi, uzun süreli
lenfatik s›z›nt›, enfeksiyon, tekrarlay›c› lezyon, ned-
be oluflumu, yetersiz ç›karma sonras› yaflamsal olu-
flumlara yay›l›m) farkl› tedavi seçenekleri denenmifl-
tir. Önceleri tedavi amaçl› basit drenaj, aspirasyon,
radyasyon, laser tedavisi ve baz› sklerozan madde
uygulamalar› (s›cak su, kinin, sodyum morhuat, üre-
tan, nitromin) denenmesine karfl›n düflük baflar› ve
yüksek komplikasyon oranlar› yüzünden bu yöntem-
ler terkedilmifltir (14). Son y›llarda özellikle iki skle-
rozan madde bleomisin ve OK-432, lenfanjiom teda-
visinde kullan›lmaktad›r (1,2,10,13,15,16). Bu iki skle-
roze edici maddenin çocukluk lenfanjiomlar›n›n
tedavisindeki etkinliklerini araflt›rmak amac›yla
ileriye dönük bir klinik çal›flma planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 1998-2002 y›llar› aras›nda merkezimize
baflvuran ve lezyon içi bleomisin ve OK-432 tedavisi
alan 15 hasta dahil edildi. Lenfanjiom tan›s› klinik
inceleme ile konuldu. Ailelere tedavi protokolü ile il-
gili ayr›nt›l› bilgi verildikten sonra yaz›l› izinleri
al›nd›. Ultrasonografi (USG), bilgisayarl› tomografi
veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG), lez-
yonun yayg›nl›¤›n› göstermek amac›yla kullan›ld›.
Tüm hastalar enjeksiyon öncesi hastaneye yat›r›l›p
tam kan say›m›, biyokimya analizi, boynu da içine
alacak gö¤üs radyogramlar› çekildi. Baflta penisilin
olmak üzere alerji öyküsü sorguland›.

Bleomisin (Bleocina®, 15 mg, Nippon Kayaku Co,
Tokyo, Japonya) 0.25 mg/kg, OK-432 (Picibanil®,
0.1 mg, Chugai Pharmaceutical Co, Tokyo, Japonya)
0.1 mg toplam dozda kullan›ld›. Her iki madde de 10
ml serum fizyolojikle suland›r›ld›. Boyun bölgesi uy-
gun pozisyon verilip povidone-iodine (Batticon) ile
temizlendikten sonra steril örtülerle örtüldü. Yerel

anestetik madde kullan›lmaks›z›n 18G i¤ne ile ponk-
siyon yap›l›p kist s›v›s› çekildi, 20 ml’den az hacim-
lerde haz›rlanan kar›fl›m çekilen miktar kadar kist
içine verildi. 20 ml’den fazla hacimlerde, boflalt›lan
miktar ne olursa olsun toplam 20 ml sklerozan mad-
de kullan›ld›. Birden fazla kist olmas› halinde ayn›
seansta skleroze edildi. ‹fllem sonras› tüm hastalar 1
gün süreyle gözlenip atefl, solunum say›s›, kan bas›n-
c›, enjeksiyon alan›nda endurasyon, k›zar›kl›k ve lez-
yon boyutlar› aç›s›ndan izlendi. Enjeksiyonlar lez-
yonlar kaybolana dek sürdürüldü. ‹ki enjeksiyon ara-
s› süre 4 hafta olarak belirlendi.

Tedavi sonuçlar› tam yan›t, iyi yan›t ve yan›ts›zl›k
olarak 3 gurupta de¤erlendirildi. Lezyonun tamamen
kayboldu¤u hastalar tam yan›t grubu, % 50’den faz-
la küçülme saptanan hastalar iyi yan›t grubu, çok az
küçülme saptanan veya hiç küçülme saptanmayan
hastalar ise yan›ts›z grup olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 15 hastan›n 10’u k›z, 5’i erkekti.
Yafllar› 4 gün ile 12 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. 5
hasta daha önce lenfanjiom nedeniyle ameliyat edil-
mifllerdi. Lezyonlar›n yerleflimleri; boyun (n:13),
boyun + mediasten (n:1), boyun+koltukalt›+kol (n:1)
fleklinde idi. Yayg›n tutulumlu 2 hastada mikrokistler
nedeniyle dudakta büyüme (makrochelia), mandibu-
lada büyüme (makromala), dilde büyüme (makrog-
lossi) vard›. Lezyonlar›n boyutu 3-12 cm aras›nda
de¤iflmekteydi. Bleomisin, 8 hastaya toplam 23 kez
(1-7 enj, ort. 2.87±2.03), OK-432, 5 hastaya toplam
10 kez (1-3 enj, ort 2±1), bleomisin (6 enj) ve OK-
432 (16 enj) dönüflümlü olarak 2 hastaya uyguland›.

Toplam 55 enjeksiyon sonras› hiçbir hastada alerjik
tepkimeye rastlanmad›. Atefl (>38°C) 5 enjeksiyon
sonras› (% 9), yerel inflamasyon bulgular› 2 enjeksi-
yon sonras› (% 3.6), kusma 1 enjeksiyon sonras› (%
1.8) saptand›. Akci¤er komplikasyonu (interstisyel
pnömoni, pulmoner fibrozis) ve nedbe oluflumuna
hiçbir hastada rastlanmad›.

6-36  ayl›k  izlem döneminde  8  hastada (% 53.3)
tam iyileflme (Resim 1a ve 1b) sa¤lan›rken, 4 hasta-
da (% 26.6) kist boyutlar›nda belirgin küçülme gö-
rülmüfl olup tedavileri halen sürmektedir. Yayg›n
lenfanjiomlu (makromala, makroglossi, makroche-

Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:5-9, 2004

6



lia) 2 hasta (% 13.3) makrokistleri olmaks›z›n izlem-
dedir (Resim 2a ve 2b). Yan›ts›zl›k 1 hastada (% 6.7)
görülmüfl ve cerrahi ç›karma uygulanm›flt›r. Daha
önce cerrahi ç›karma uygulanm›fl 5 hastan›n 1’inde
tam iyileflme, 2’sinde kist boyutlar›nda belirgin kü-
çülme, 1’inde yan›ts›zl›k saptanm›fl ve bu hastaya ye-
niden cerrahi uygulanm›flt›r. Yayg›n tutulumu olan 1
hasta makrokistleri olmaks›z›n izlemdedir.

Yenido¤an döneminde havayolu t›kan›kl›¤› ile bafl-
vuran bir hastan›n incelemesinde boyun bölgesinde 2
adet büyük kist saptand›. MRG’de trakeyi iten multi-
kistik, boyun ve mediasten lenfanjiomu saptand›.
Solunum s›k›nt›s› artan hasta entübe edilip venti-
latöre ba¤land› ve hastaya 4 kez skleroterapi
(Bleomisin ve OK-432) yap›ld›. Hastan›n izleminde
boyundaki kistler h›zla küçüldü ve hastan›n solunum
s›k›nt›s› ortadan kalkt›. MRG kontrolünde boyunda-

ki kistlerin tamamen kayboldu¤u, mediastendeki kis-
tin de belirgin olarak küçüldü¤ü saptand›.

Tart›flma

Lenfanjiom lenfatik sistemin do¤umsal bir bozuklu-
¤u olup, s›kl›kla yenido¤an döneminde veya ilk 2 yafl
içinde bulgu verir. Lenfanjiomlar birçok biçimde s›-
n›fland›r›lm›fllar ise de en yayg›n olarak yap›sal ve
klinik s›n›flama sistemi kullan›lmaktad›r. Yap›sal s›-
n›flamaya göre lenfanjiomlar makrokistik, mikrokis-
tik ve kar›fl›k tip olarak 3 guruba ayr›l›r. Makrokistik
lezyonlar 2 cm3’ten büyük hacimli, mikrokistik lez-
yonlar 2 cm3’ten küçük hacimli kistik lezyonlar ola-
rak tan›mlanabilir. Kar›fl›k tip ise hem makrokistik
hem de mikrokistik yap›lar içeren lezyonlard›r (5).
Klinik s›n›flama, Serres ve ark. taraf›ndan lezyonun
yerleflim yeri ve yay›l›m› göz önüne al›narak ortaya

Resim 1a. Boyunda makrokistik lenfanjiomlu bir yenido¤an.

Resim 1b. Tek doz OK-432 uygulamas› sonras› lenfanjiomun
tamamen kaybolmas›.

Resim 2a. Boyun ve yüzde yayg›n lenfanjiomlu (kar›fl›k tip)
bir yenido¤an

Resim 2b. Bleomisin skleroterapisi ile makrokistler kaybol-
mufl, yanak, mandibula alt› bölge ve dilde mikrokistler devam
etmekte.

‹. fianl›alp ve ark., Çocuklarda lenfanjiom tedavisinde sklerozan madde enjeksiyonu
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konulmufl bir s›n›flama sistemidir. Bu sisteme göre;
evre 1, tek tarafl› hiyoid alt›; evre 2, tek tarafl› hiyoid
üstü; evre 3, tek tarafl› hiyoid alt› ve hiyoid üstü evre
4, iki tarafl› hiyoid üstü evre 5; iki tarafl› hiyoid alt›
ve hiyoid üstü alanlarda yerleflmifl lenfanjiomu ta-
n›mlar (5,6). Cerrahi tedavinin ana tedavi yaklafl›m›
oldu¤u dönemlerde, karfl›lafl›lan sorunlar nedeniyle
farkl› tedavi yollar› aray›fl›na gidilmifltir. Basit
drenaj, radyasyon, laser tedavisi, sklerozan maddeler
(kaynam›fl su, kinin, sodyum morhuat, üretan, nitro-
min) düflük baflar› oran› ve çeflitli yan etkilerinden
dolay› tercih edilmemifltir (14). Son y›llarda özellikle
iki sklerozan madde; bleomisin ve OK-432 lenfan-
jiom tedavisinde ön plana ç›km›flt›r.

Bleomisin, ilk kez 1966 y›l›nda antitümör tedavi
amac›yla kullan›lm›fl bir ilaçt›r. DNA yap›m›n› dur-
durmas›n›n yan›nda, lenfanjiomlarda kist lümenini
döfleyen endotel hücreleri üzerinde irrite edici etki-
sinin de bulundu¤u bilinmektedir. Mekanizmas› tam
olarak aç›klanamamakla birlikte kist duvar›nda fib-
rozisle sonuçlanan nonspesifik inflamasyona neden
oldu¤u düflünülmektedir. Lenfanjiom olgular›nda
0.3-0.6 mg/kg veya 1-5 mg toplam doz fleklinde çe-
flitli doz uygulamalar› kullan›lm›flt›r. Çal›flmam›zda
bleomisin 0.25 mg/kg dozunda uygulanm›flt›r.
Bleomisinin uygulama flekli aç›s›ndan çal›flmalar
aras›nda farkl›l›klar bulunmaktad›r. Kist boflalt›lmas›
ve enjeksiyon ifllemi do¤rudan elle yap›labildi¤i gibi
USG alt›nda, floroskopi eflli¤inde veya genel anes-
tezi verilerek de yap›labilmektedir. Özellikle ya¤
emülsiyon flekli kullan›lacak olgularda emboli riski
nedeniyle radyolojik denetimden yararlanmak ak›l-
c›d›r. Bleomisin sudaki çözelti ve ya¤ emülsiyon
flekli olarak iki flekilde kullan›l›r. Sudaki çözelti flek-
linde enjeksiyon aral›¤› 1-2 hafta aras›nda de¤iflir.
Bu aral›k ya¤da emülsiyon fleklinde 3-6 hafta aras›n-
dad›r (1,12,16). Çal›flmam›zda sudaki çözelti flekli kul-
lan›ld›. Yan etkileri daha güvenle izlemek için enjek-
siyon aral›¤› 4 hafta olarak belirlendi.

Atefl, kusma, yerel k›zar›kl›k ve flifllik gibi önemsiz
yan etkiler düflük oranlarda bildirilmektedir (12,13).
Bleomisinin en önemli yan etkisi akci¤er fibrozisi ve
interstisyel pnömonidir. Skleroterapi sonras› bu
önemli yan etkilere ba¤l› mortalite bildiren çal›flma-
lar vard›r (15). Bu risk doza ba¤›ml› olarak ortaya ç›k-
makta, 450 mg alt›ndaki dozlar güvenli iken, toplam
doz 500 mg’› aflt›¤›nda risk anlaml› olarak artmak-

tad›r. Ama bu dozlar yüksek onkolojik dozlard›r. Ço-
cuklarda lenfanjiom tedavisinde kullan›lan dozlarla
daha güvenli bir aral›kta tedavi sa¤land›¤› ortadad›r
(1,19). Yine de, özellikle altta yatan bir akci¤er hasta-
l›¤› veya solunum yollar› hastal›¤› bulgular› olan ço-
cuklarda dikkatli olunmal›d›r.

Bleomisin etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas› lezyonun ta-
n›mlanmas›nda kullan›lan yöntemlerin farkl›l›¤› ne-
deniyle her zaman tam olarak yap›lamamaktad›r.
Makrokistik lenfanjiomlar tedaviye iyi yan›t verir-
ken, mikrokistik lenfanjiomlarda baflar› oran› daha
düflüktür. Birçok seride kar›fl›k lenfanjiom ayr›m›
yap›lmad›¤›ndan tedavi baflar› oran› beklenenden da-
ha düflük olabilmektedir. Ayr›nt›l› radyolojik incele-
melerin kullan›ld›¤› serilerde lezyonlar yüksek du-
yarl›l›kla saptanabilece¤i için baflar› oranlar› daha
farkl› olabilecektir. Bleomisinin etkinli¤ini bildiren
çeflitli çal›flmalarda tam yan›t oran› % 45-60 aras›nda
de¤iflmekte, iyi yan›t al›nan grup ta dahil edildi¤inde
bu oran % 80’lere ulaflmaktad›r. Tedavi baflar›s› kis-
tin yap›s› ve boyutu ile iliflkili olarak de¤iflmektedir.

OK-432 düflük virulansl› A grubu Streptococcus
pyogenes’in Penicilin-G ile kültüre edilmesi ile elde
edilen liyofilize bir üründür. ‹lk kez 1966 y›l›nda
Okamoto taraf›ndan habis tümörlerde immümoterapi
amaçl› kullan›lm›flt›r. Habis plevral efüzyon ve asit-
te, gö¤üs veya kar›n içi kullan›lm›flt›r (17,18). 1987
y›l›nda Ogita taraf›ndan lenfanjiom tedavisinde kul-
lan›lm›flt›r (8,9). Etki mekanizmas› tam olarak bilin-
memekle birlikte, IL-1, IL-2, gama-interferon, IL-6,
TNF gibi sitokinlerin düzeyini artt›rd›¤›, nötrofil,
makrofaj, natural killer ve T hücrelerini aktive etti¤i
gösterilmifltir. Bununla birlikte lenfatik epiteldeki
apopitozu indükleyerek lenf s›v›s› uzaklaflt›r›lmas›n›
artt›r›p lezyonun gerilemesini sa¤lad›¤› da ileri sürül-
mektedir (4,11,15).

OK-432 enjeksiyonu sonras› görülen yan etkiler
bleomisin enjeksiyonu sonras› görülen yan etkilere
benzer. OK-432’nin sklerozan etkisi bleomisine göre
daha geç ortaya ç›kt›¤›ndan enjeksiyon aral›¤›n›n1
aydan fazla olmas› önerilmektedir (15). Çeflitli çal›fl-
malarda makrokistik lenfanjiomlarda tedaviye yan›t
% 85-92 aras›nda de¤iflmektedir. Bu oran mikrokis-
tik lenfanjiomlarda % 44’lere kadar inmektedir. ‹ki
grup aras›ndaki farkl› baflar› oranlar› kist çap› fark-
l›l›¤› ve mikrokistik yap›lar aras›ndaki ba¤lant›lar›n
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azl›¤›na ba¤lanabilir. Çal›flmam›zda hasta say›s›n›n
s›n›rl› olmas› nedeniyle istatistiksel de¤erlendirme
yap›lamamas›na karfl›n, enjeksiyon ortalamalar›na
bak›ld›¤›nda OK-432’nin daha etkin oldu¤u kan›s›
oluflmaktad›r.

Çal›flmada daha önce cerrahi ç›karma yap›lm›fl hasta-
lara da skleroterapi uyguland›. Gerek kistlerin yap›s›-
n›n bozulmas›, gerek kistler aras› ba¤lant›lar›n kay-
bolmufl olmas› nedeniyle baflar› oran› di¤er çal›flma-
larda oldu¤u gibi düflük bulundu (10,13). Cerrahi ç›-
karma yap›lm›fl 5 hastaya uygulanan skleroterapi
sonras› 1 hastada (% 20) tam yan›t, 2 hastada (% 40)
iyi yan›t al›nm›fl olup, 1 hastada (% 20) yan›ts›zl›k
nedeniyle yeniden ameliyat yap›lm›flt›r. Yayg›n tutu-
lumu olan 1 hasta (% 20) ise makrokistleri olmaks›-
z›n izlemdedir. Lenfatik dokudaki anormal geliflim
bazen çevre yumuflak doku ve kemiklerde de düzen-
siz büyümeye neden olur ki, yüzde simetri ve flekil
bozuklu¤uyla ortaya ç›kan bir klinik tablo oluflabilir
(7). Çal›flmam›zda makromala (büyük mandibula),
makrochelia (büyük dudaklar) ve makroglossi’si bu-
lunan 2 hastaya skleroterapi uygulanm›fl ve makro-
kistleri ortadan kald›r›lm›flt›r.

Lenfanjiomlarda ender de olsa kendili¤inden ger-
ileme ve kaybolma olabilmektedir. Özellikle prenatal
dönemde saptanan lenfanjiomlar›n baz›lar›n›n kendi-
li¤inden kaybolabildi¤i belirtilmektedir. Postnatal
saptanan lenfanjiomlar›n çok az bir bölümü, bazen
ameliyatla ç›karma sonras› yineleyenler, kendili¤in-
den kaybolabilmektedir (20). Ameliyatla ç›kar›m›n
kendine özgü sonuçlar› bulunmaktad›r. Bunlar
yaflamsal yap›lar›n hasarlanmas›, kötü görünümlü
nedbe dokusu ve % 15-20 oran›nda yinelemedir.
Bleomisin ve OK-432 uygulamalar› bu olumsuzluk-
lar›n önüne geçmekte, yan›t al›namayan olgularda
ameliyat yap›lmaktad›r. Genel izlenim OK-432’nin
yan etkilerinin daha az, etkinli¤inin daha fazla
oldu¤u yönündedir. Ancak bu konunun ve kombine
tedavi yaklafl›mlar›n›n etkinli¤inin daha genifl hasta
gruplar›nda araflt›r›lmas› gerekmektedir. Sonuç
olarak, çocukluk ça¤› lenfanjiom olgular›nda OK-
432 ve bleomisin skleroterapisi oldukça güvenilir ve
etkin bir tedavi yöntemidir. OK-432 ve bleomisin
skleroterapisi yayg›n boyun-yüz lenfanjiomlu ol-
gularda tedaviye katk› sa¤lar. Her iki maddenin de
skleroterapi dozlar›nda yan etkileri ihmal edilebile-
cek kadar azd›r. Bu nedenle lenfanjiomlu olgularda

öncelikle skleroterapi uygulanmal›, yan›t al›namazsa
cerrahi tedavi yap›lmal›d›r. 
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