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Aksiller Lenfanjiomu Olan Bir Yenidoganda Lokal Bleomisin
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Local Bleomycin Treatment in a Newborn with Axillary Lymphangioma: A Case Report
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ABSTRACT

Cystic lymphangioma usually develops in the neck and axilla, while
lesser breast tissue, abdomen, mediastinum, orbita, parathyroid
and extremities can also be seen. In recent years, it has been re-
ported that bleomycin and picibanil (OK-432) sclerotherapy treat-
ments have been successful results in the treatment of lymphan-
gioma. In this article, we presented a case of bleomycin treatment
in a mass after axillary lymphangiomatous lesions were diagnosed
at delivery at the end of pregnancy.
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0ZET

Kistik lenfanjiom, genellikle boyun ve aksilla bélgesinde ortaya ci-
karken, daha az oranda meme dokusu, abdomen, mediasten, orbi-
ta, paratiroid ve ekstremitelerde de gériilebilir. Son yillarda lenfan-
jiom tedavisinde bleomisin ve picibanil (OK-432) sklerozan tedavi
uygulamalari ile basaril sonuclar alindigi bildirilmektedir. Bu yazida
hastanemizde takipli olmayan gebelik sonucunda dogumda aksiller
lenfangiom tanisi konulduktan sonra kitle icine bleomisin tedavisi
uygulanan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: aksiller lenfanjiom; yenidogan; bleomisin tedavisi

Giris

Lenfanjiom, lenfatik sistemin konjenital malformasyo-
nudur. Lenfatik damarlarla venoz sistem arasinda bi-
linmeyen bir nedenle baglantinin olugmamasina bagli
olarak gelisir. Cocukluk caginin en sik goriilen ikinci
benign vaskiiler timérudir’. Kistik lenfanjiom, genel-

likle boyun ve aksilla bolgesinde ortaya ¢ikarken, daha
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az oranda meme dokusu, abdomen, mediasten, orbita,
paratiroid ve ekstremitelerde de goriilebilir. Kistik len-
fanjiom yalnizca bir bélgede olabildigi gibi farkli bol-
gelerde birden fazla sayida goriilebilir®. Kistik lenfan-
jiom tedavisinde cerrahi tedavi diginda, basit drenaj,
aspirasyon, radyasyon, lazer tedavisi, sklerozan ajan en-
jeksiyonu da kullanilmaktadir. Son yillarda lenfanjiom
tedavisinde bleomisin ve picibanil (OK-432) sklerozan
tedavi uygulamalart ile bagarili sonuglar alindig: bildi-
rilmektedir®*. Bu yazida hastanemizde takipli olmayan
gebelik sonucunda dogumda aksiller lenfangiom tanist
konulduktan sonra kitle i¢ine bleomisin tedavisi uygu-
lanan bir olgu sunulmugtur.

Olgu
Bebek 40. gebelik haftasinda, 3750 g olarak normal

spontan vaginal dogum ile dogurtuldu. Fizik mua-
yenede sag axillar bolgeden baglayan sag hemitoraks
duvarinda cilalti dokuda, multilokule, yaklagik 10x10
cm boyutlarinda yumugak, hassas olmayan yumugak
doku kitlesi tespit edildi. Haricen kiz olan bebegin
diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Postnatal
ilk giin sorunu olmayan hastanin laboratuvar deger-
leri normal sinirlarda idi. Boyun magnetik rezonans
(MR) gorintiillemesinde “sag aksiler fossada aksiller
fossay1 dolduran cilt alt1 yag dokulara uzanim gosteren
9 x 5 cm boyutunda multilokiile ince septalart bulu-
nan kistik yapili kitle lezyonu (lenfanjiom?)” goriildii.
Lezyon igerisine bleomisin uygulanmasina karar veril-
di. Enjeksiyon 6ncesi bleomisin (Bleocina R, 15 mg,
Nippon Kayaku Co., Tokyo, Japan) 1 mg/ml serum
tizyolojik ile sulandirildi. Lezyon igerisine 18 numara
anjiokat ile girilerek serohemorajik sivi aspire edildi.
Ardindan kist igerisine 1 mg/kg dozunda bleomisin
uygulandi. Islem sonrasi komplikasyon gelismeyen
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Sekil 1. Aksiller lenfajioma MR gértintiisd.

Sekil 2. Aksiller lenfanjiom Bleomisin enjeksiyon sonrasi BT goriinttisti.

hasta 24 saat gozlem sonrasi taburcu edildi. Enjeksiyon
sonrasi klinik ve laboratuar bulgularinda sorunu olma-
yan hastanin takiplerinde eksizyon bélgesinde bitytime
izlenmedi (Sekil 1 ve 2).

Tartisma

Lenfanjiom degerlendirilmesinde uluslararasi kabul
gormiis bir siniflama yoktur®. Genellikle morfolojik
ve klinik siniflama yapilmaktadir. Morfolojik sinifla-
maya gore makrokist, mikrokist ve miks olmak tizere
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3 grupta incelenmektedir. Kistin boyutu 2 cm*ten bi-
yiik ise makrokist, 2 cm¥ten daha kiiciik ise mikrokist,
her ikisini de igeriyorsa miks tip olarak tanimlanmak-
tadir. Lenfanjiom tanisi klinik bulgularin yaninda asil
olarak gortintilleme yontemleriyle konulur. Biyiik bo-
yutlardaki lezyonlar erken ve kolay tani alirken, kiigiik
boyuttaki lezyonlar dogum sonrasi fark edilmeyerek
erken tani1 ve tedavide gecikmelere yol agabilmektedir.
Tanida siklikla kullanilan radyolojik goriintiileme y6n-
temleri ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve MR



goruntiilemesidir. Annenin gebelik stiresince takibinin
hastanemizde yapilmamis olmasi nedeniyle antenatal
donemdeki bebekteki kitlenin tanisi ve tedavisi icin
antenatal donemde herhangi bir islem yapilamadi®.
Lenfanjiom tedavisinde cerrahi tedavi cogunlukla ilk
segenektir. Lenfangiomlarda cerrahi tedavi artk giini-
miizde ilk secenek degildir. Ciinkii lezyonun tiimiiyle
cikarilmasi miimkiin degildir ve kitle yeniden biiytime-
ye baglar. Hatta benign bir lezyon oldugu halde bazen
yerlesim yeri itibariyle biiyiik damar yapilarina, solu-
num yoluna, sinirlere basi yaparak malign davranis gos-
terebilir. Bu kisim giincel bilgilere gore diizeltilmelidir.
Kistin buyidugi, kist ici kanamanin oldugu herhangi
yasta da yapilabilir. Basit drenaj, aspirasyon ve eksiz-
yon en sik kullanilan yontemlerdir. Cerrahi yaklagim-
da total cerrahi rezeksiyon tercih edilmesine ragmen,
lezyonun komgulugunda 6nemli dokularin bulunmas:
nedeniyle olast komplikasyon ve estetik sorunlardan
korumak amaciyla eksizyon boyutu %50 ile %70 ora-
ninda sinirlandirilmakeadir”.

Bleomisin 1966 yilinda kesfedilen bir antineoplastik
ilagur. Antineoplastik etkisini DNA sentezini inhi-
be ederek gostermektedir. Lenfanjiom tedavisinde
etkinligini, kist duvar1 endotel tabakasinin hasarina
sckonder nonspesifik inflamasyona ve fibrozise ne-
den olarak gosterdigi disiiniilmektedir. Bleomisinin
etkisi lenfanjiomun buyikligu ve tipi ile iligkilidir.
Makrokistler iyi yanit verirken, mikrokistlerde bagar1
orani digiikeiir. Bleomisin enjeksiyonu nun etkinligi-
nin degerlendirildigi standart protokol bulunmamak-
tadir. Genellikle bleomisin enjeksiyonun dan sonra
kistik yapinin yaklagik %45 ile %60 oraninda tamamen
geriledigi bildirilmigtir. Kismi diizelmeler de kauldi-
ginda bagar1 oraninin %80’lere ¢ikug: bildirilmigtir®.
Sanlialp ve ark. sklerozan madde enjeksiyonun tedavi-
ye yanitini kusuzsuz, iyi ve kotii olmak tizere ii¢ gruba
ayirmugtt. Bu siniflamaya gére; hastamiz bleomisin en-
jeksiyonundan sonra lenfanjiom boyutunun tamamen
kayboldugu (kusursuz) grup olarak degerlendirildi.
Bleomisin dozu konusunda ortak goriis bildirilme-
mektedir. Hastamizda Bleomisin intralezyonel olarak
1 mg/kg tek doz kullandi. Uygulama sonrasi herhangi

komplikasyon gérilmedi'®'.
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