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Dev Aksiller Kavernoz Hemanjiyomlu Bir Yenidogan

A Neonate with A Giant Cavernous Hemangioma in the Axilla
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OZET

Giris ve Amag¢: Hemanjiyomlar kan damarlarimin
ivi huylu proliferasyonlaridir. Kafa igi, karin ve
cilt gibi bir¢ok lokalizasyonda olabildikleri gibi,
Kasabach Meritt, Klippel Trenaunay Weber Send-
romu gibi sendromlarla beraber de olabilirler. Dev
hemanjiyomlarin postnatal erken donemde opere
edilerek olast ge¢ komplikasyonlarin oniine gecile-
bilecegini vurgulanmasi amaciyla olgumuz sunul-
mustur.

Olgu Sunumu: 26 giinliik erkek olgu sag aksiller
bolgede 10x10 cm disartya dogru biiyiiyen kitle
nedeniyle yatirildi. Kitlenin tizerinde kilcal heman-
Jiyomlarin gozlenmesi nedeniyle hemanjiyom oldu-
gu diistiniildii. Trombositopeni izlenmeyen hastada
kranial ve batin ultrasonografisi (US) normal bu-
lundu. Ekokardiografik incelemede ASD, ince PDA
ve periferik pulmoner stenoz saptandi. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemede; sag ak-
siller arterden genis bir pedikiille beslenen, sag he-
mitoraks duvart posterolaterali ve aksiller fossayi
dolduran ve toraks duvarmma invazyon izlenmeyen
vaklasik 12 cm boyutunda damarsal yapidan zengin
hemanjiyom oldugu diistiniilen kitle izlendi. Ameli-
yat swrasinda kitle pedikiiliiniin 11 mm ¢apinda ¢ok
genis oldugu goriildii ve kitle total eksize edildi.
Ameliyat sonrasi besinci giin sorunsuz olan taburcu
edilen hastanin birinci yil kontroliinde niiks saptan-
madi.

Sonu¢: Hemanjiyomlar ilk 3 yil icinde kendiligin-
den regrese olabilecegi bilindigi i¢in klinik olarak
takip edilmektedir. Ancak dev kavernéz hemanji-
yomlar, trombositopeni ve kanamaya egilimleri ya-
nisira kardiak yetersizlige neden olabilecekleri icin
bu olgularin erken postnatal dénemde ameliyat on-
cesi hazirliklarinin tamamlanmasi ve takiben opere
edilmesi; kozmetik iyi sonug¢ ve olast komplikasyon-
lart onleme agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hemanjiyom, kavernoz heman-
Jivom, Kasabach Merrith Sendromu, vaskiiler mal-
formasyonlar
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Hemangiomas are benign
proliferative lesions of the blood vessels. The he-
mangiomas may be present in different locations
such as skin, abdomen or intracranial. They may
accompany syndromes as Kasabach-Meritt and
Klippel-Trenaunay-Weber. The aim of this study is
to emphasize the importance of early surgical inter-
vention during the early postnatal period in order
to prevent the late complications of giant heman-
giomas.

Case Report: A 26-days-old boy newborn was
admitted to our clinic presented with a protruded
mass with capillary proliferations on it, located in
the right axilla, with dimensions of 10x10cm. Pre-
sumptive diagnosis was a hemangioma because of
the vascular appearance of the mass. He had not
thrombocytopenia, and any pathology was found in
abdominal and intracranial ultrasonography (US).
Echocardiography was revealed ASD, and PDA,
and peripheral pulmonary stenosis. In magnetic
resonance imaging (MRI) of the mass and thorax,
a 12 cm diameter mass on posterolateral of the ri-
ght hemi-thorax wall, filling the right axillary fos-
sa, supplied by a thick branch from axillary artery,
showing no invasion to the thoracic wall was ob-
served. The mass was totally excised with open sur-
gery. The postoperative period was uneventful and
the patient was discharged on the fifth postoperative
day. No recurrence was detected one year later on
follow-up.

Conclusion: Hemangiomas may regress spontaneo-
usly within the first 3 years in the clinical follow-up.
Since the giant cavernous hemangiomas may cause
cardiac failure besides causing thrombocytopenia
and blood loss due to their tendency to bleeding,
surgical intervention in the early postnatal period
following rapid completion of preoperative prepa-
rations is mandatory to prevent possible complica-
tions and to achieve good cosmetic results.

Keywords: hemangiomas, cavernous hemangio-
mas, Kasabach Merrith Syndrome, vascular mal-
formations
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GIRIS

Sik goriilen dogum defektleri arasinda yer
alan vaskiiler malformasyonlar, gerek anatomik
lokalizasyon gerekse klinik prezentasyonlari
acisindan ¢ok ¢esitlilik gdsterirler (1-5). Yiize-
yel kapiller hemanjiyomlar da dahil edildiginde
siklig1 yenidogan doneminde %1.1-2.6; 1 yas
civarinda %10.1°dir (4, 5). Diisiik dogum agir-
liklr ve 6zellikle 1000 gram alt1 bebeklerde ise
insidans %12-23"diir (1).

Hemanjiyomlar bazen Kasabach Meritt
Sendromu ve Klippel Trenaunay Weber Send-
romu gibi hastaliklarin bir komponenti olabil-
digi gibi, izole vakalar olarak da gortilebilirler.
Yerlesim yerleri agisindan ¢cogunlugu yiizeyel-
dir. Bunlarin %60°1 bas boyun, %25°1 govde ve
%15’1 ekstremitelerde bulunmakla beraber %20
olguda multiple hemanjiyomlar olabilir (1).

Tedavi lezyonun tipine anatomik lokalizas-
yonunaboyutunaveklinik prezentasyonuna gore
planlanir. Izlem, kompresyon, sklerozan madde
enjeksiyonu, embolizasyon ve cerrahi yontem-
ler tedavi se¢enekleri arasindadir (1-5). Buyazi-
nin amaci, dev hemanjiyomlarin postnatal erken
donemde opere edilerek olas1 ge¢ komplikas-
yonlarmn Oniine gegilebilecegini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

26 giinliik erkek yenidogan, dogdugu an-
dan itibaren mevcut olan sirtta dogru yayilan
sag koltuk altinda sislik nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Fizik degerlendirmede sag aksilla
posteriorundan baglayip sag skapular bolgeye
ilerleyen tizeri telanjektazik goriiniimli cilt ile
kapli, 10x10 cm ebadinda yumusak kivamli kit-
le mevcuttu (Resim 1). Kitle tlizerinde tril veya
ifliriim yoktu.

Resim 1: Hastanin dev hemanjiyomu aksilladan sntmado@ru uzanmak-
tadir.
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Laboratuvar degerlendirmelerde trombo-
sitopeni, anemi izlenmedi. Ek anomaliler agi-
sindan yapilan preoperatif ekokardiyografik
degerlendirmede ASD, ince PDA ve periferik
tipte pulmoner stenoz saptandi. Batin ve krani-
al US incelemeleri olagan idi. MRG’de toraks
icine uzanim gostemeyen ancak aksiller fossay1
tamamen dolduran, aksiler arter ve venden ge-
nis capl vaskiiler pedikiil alan hemanjiyomatoz
kitle izlendi (Resim 2-3).

’ AT

Resim 4: Aksiller arterden hemanjiyoma gelen damar baglandiktan sonra
¢apinin ne kadar genis oldugu goériilmektedir.
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Preoperatif hazirliklar1 tamamlanan hasta
ope-re edildi, ameliyatta aksiller arter dikkatli-
ce ortaya konuldu, kitleye giden 1 cm ¢apindaki
damar pedikiilii bagland1 (Resim 4). Ameliyat
sonras1 5. giinlinde aksiler hemovac dreni ali-
nan hasta taburcu edildi. Takiplerinde erken
veya ge¢ komplikasyon goriilmedi. Bir yi1l son-
raki kontrollerinde niiks bulgusu izlenmedi.

TARTISMA

Yenidogan doneminin sik karsilasilan vas-
kiiler malformasyonlarindan hemanjiyomlar
genellikle takiple gerileyen iyi huylu lezyon-
lardir. 11k kez Lizter 1938’de hemanjiyomlarin
kendiliginden gerileyebildigine dikkat ¢ekmis-
tir (1-5). Regresyonun ilk belirtisi lezyonun
parlak kirmizi renginin giderek matlagsmasidir.
Bununla beraber neonatal donemdeki heman-
jiyomlar takiplerinde 6nce biiyiime egiliminde
olup aylar sonra gerilemeye baglarlar. Dogum
sonrasinda giderek belirginlesen hemanjiyom-
lar genellikle ilk bir yas biiylime egilimindedir,
boyutlari kiiciik hemanjiyomlar 2-3 y1l igerisin-
de tamamen gerileyerek kaybolabilmektedir.

Hemanjiyomlarin biyolojik &zelliklerinin
iyi bilinmesi tedavinin planlanmasi i¢in 6nemli-
dir. Hemanjiyomlar metastaz yapmadiklarindan
neoplazm olarak kabul edilmezler ve hamartom
grubu altinda incelenirler (1-5). Periferik kan
damarlarimin embrionik mezoderm igerisinde-
ki hatali gelisimi sonucu olusurlar. Aslinda bu
gelisim bir tiimdriin neovaskiilarizasyon siire-
cinden farkli degildir. Her iki durumda da anji-
ogenetik faktorler rol oynamaktadir (1-5).

Tedaviye yaklasimda takip, sklerozan te-
davi veya cerrahi se¢imi titizlikle degerlendi-
rilmelidir. Konservatif tedaviye yanit verme-
yen trombositopeni, kanama diatezi, anemi ve
yetmezlik bulgular1 olusturan 4 cm’den biiyiik,
travmaya acik hemanjiyomlar geciktirilmeden
eksize edilmelidirler (2-4). Konservatif tedavi-
ye ragmen involusyon gostermeyen 4 cm’den
bliyiik, ekzofitik biiyiimiis, travmaya agik he-
manjiyomlarin geciktirilmeden cerrahi yon-
temlerle eksize edilmesi gereklidir (2-4). Erken
dénemde yapilan eksizyonlarin gerek kozmetik
sonuglar1 gerekse postoperatif komplikasyon
sonuglari, ge¢ cerrahi yapilmis olgulardan daha
azdir. Literatilir incelendiginde 6zellikle bu tiir
lezyonlarda 4 aydan 6nce cerrahi eksizyon One-
rilmektedir.

En sik yerlesim yeri olan bas ve boyun
hemanjiyomlarmin erken donem cerrahi son-
rasi kozmetik ve post-operatif komplikasyon
acisindan sonuclarmin daha iyi oldugu belirtil-
mektedir (3).
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Ayrica yenidogan cildinin daha elastik
olusunun yara iyilesmesini kolaylastirdig1 ifa-
de edilmektedir (3). Cerrahi yontemler arasin-
da lentikiiler insizyon ile yaklasilabilecegi gibi
sirkiiler insizyon ve purse string kapama ile de
kozmetik sonuclarin daha iyi oldugunu ifade
eden gruplar vardir (4). Bizim olgumuzda da
lezyonun cok biiylik olmasi ve travmaya agik
bir lezyon olmasi nedeni ile erken donemde
cerrahi uygulandi.

Olgumuzda hemanjiyom dogum aninda
yaklasik 10 cm capinda oldukca genis olmasi
ve biiyiimeye baslamasi nedeniyle; bir yasina
kadar ¢ok fazla biiyiiyebilecegi, trombositope-
ni ve kanama gibi komplikasyonlara yol agabi-
lecegi ve boyutlarinin dogum aninda dahi ¢ok
biliylik olmasi nedeniyle regrese olamayacagi
tarafimizca Ongoriildii ve olast komplikasyon-
lar1 6nlemek i¢in erken donemde ameliyat edil-
mesine karar verildi.

Sonug¢ olarak, yenidogan hemanjiyom-
lar1 genellikle takiple gerileyebilen lezyon-
lar olmakla beraber; dogum aninda mevcut 4
cm lzerindeki ekzofitik hemanjiyomlar, olasi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in erken postnatal
donemde opere edilmelidirler.
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