
ÖZET

Giriş ve Amaç: Hemanjiyomlar kan damarlarının 
iyi huylu proliferasyonlarıdır. Kafa içi, karın ve 
cilt gibi birçok lokalizasyonda olabildikleri gibi, 
Kasabach Meritt, Klippel Trenaunay Weber Send-
romu gibi sendromlarla beraber de olabilirler. Dev 
hemanjiyomların postnatal erken dönemde opere 
edilerek olası geç komplikasyonların önüne geçile-
bileceğini vurgulanması amacıyla olgumuz sunul-
muştur.

Olgu Sunumu: 26 günlük erkek olgu sağ aksiller 
bölgede 10x10 cm dışarıya doğru büyüyen kitle 
nedeniyle yatırıldı. Kitlenin üzerinde kılcal heman-
jiyomların gözlenmesi nedeniyle hemanjiyom oldu-
ğu düşünüldü. Trombositopeni izlenmeyen hastada 
kranial ve batın ultrasonografisi (US) normal bu-
lundu. Ekokardiografik incelemede ASD, ince PDA 
ve periferik pulmoner stenoz saptandı. Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) incelemede; sağ ak-
siller arterden geniş bir pedikülle beslenen, sağ he-
mitoraks duvarı posterolaterali ve aksiller fossayı 
dolduran ve toraks duvarına invazyon izlenmeyen 
yaklaşık 12 cm boyutunda damarsal yapıdan zengin 
hemanjiyom olduğu düşünülen kitle izlendi. Ameli-
yat sırasında kitle pedikülünün 11 mm çapında çok 
geniş olduğu görüldü ve kitle total eksize edildi. 
Ameliyat sonrası beşinci gün sorunsuz olan taburcu 
edilen hastanın birinci yıl kontrolünde nüks saptan-
madı.

Sonuç: Hemanjiyomlar ilk 3 yıl içinde kendiliğin-
den regrese olabileceği bilindiği için klinik olarak 
takip edilmektedir. Ancak dev kavernöz hemanji-
yomlar, trombositopeni ve kanamaya eğilimleri ya-
nısıra kardiak yetersizliğe neden olabilecekleri için 
bu olguların erken postnatal dönemde ameliyat ön-
cesi hazırlıklarının tamamlanması ve takiben opere 
edilmesi; kozmetik iyi sonuç ve olası komplikasyon-
ları önleme açısından gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hemanjiyom, kavernöz heman-
jiyom, Kasabach Merrith Sendromu,  vasküler mal-
formasyonlar

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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OLGU SUNUMU



GİRİŞ

	 Sık	görülen	doğum	defektleri	arasında	yer	
alan	vasküler	malformasyonlar,	gerek	anatomik	
lokalizasyon	 gerekse	 klinik	 prezentasyonları	
açısından	çok	çeşitlilik	gösterirler	(1-5).	Yüze-
yel	kapiller	hemanjiyomlar	da	dahil	edildiğinde	
sıklığı	 yenidoğan	 döneminde	%1.1-2.6;	 1	 yaş	
civarında	%10.1’dir	(4,	5).	Düşük	doğum	ağır-
lıklı	ve	özellikle	1000	gram	altı	bebeklerde	ise	
insidans	%12-23’dür	(1).

	 Hemanjiyomlar	 bazen	 Kasabach	 Meritt	
Sendromu ve Klippel Trenaunay Weber Send-
romu	gibi	hastalıkların	bir	komponenti	olabil-
diği	gibi,	izole	vakalar	olarak	da	görülebilirler.	
Yerleşim	yerleri	açısından	çoğunluğu	yüzeyel-
dir.	Bunların	%60’ı	baş	boyun,	%25’i	gövde	ve	
%15’i ekstremitelerde bulunmakla beraber  %20 
olguda	 multiple	 hemanjiyomlar	 olabilir	 (1). 

 Tedavi lezyonun tipine anatomik lokalizas-
yonuna boyutuna ve klinik prezentasyonuna göre 
planlanır.	İzlem,	kompresyon,	sklerozan	madde	
enjeksiyonu,	embolizasyon	ve	cerrahi	yöntem-
ler	tedavi	seçenekleri	arasındadır	(1-5).	Bu	yazı-
nın	amacı,	dev	hemanjiyomların	postnatal	erken	
dönemde	 opere	 edilerek	 olası	 geç	 komplikas-
yonların	önüne	geçilebileceğini	vurgulamaktır. 

OLGU SUNUMU

	 26	günlük	erkek	yenidoğan,	doğduğu	an-
dan	 itibaren	mevcut	 olan	 sırtta	 doğru	 yayılan	
sağ	koltuk	altında	şişlik	nedeni	ile	kliniğimize	
başvurdu.	 Fizik	 değerlendirmede	 sağ	 aksilla	
posteriorundan	 başlayıp	 sağ	 skapular	 bölgeye	
ilerleyen	üzeri	telanjektazik	görünümlü	cilt	ile	
kaplı,	10x10	cm	ebadında	yumuşak	kıvamlı	kit-
le	mevcuttu	(Resim	1).	Kitle	üzerinde	tril	veya 
üfürüm	yoktu.

	 Laboratuvar	 değerlendirmelerde	 trombo-
sitopeni,	 anemi	 izlenmedi.	 Ek	 anomaliler	 açı-
sından	 yapılan	 preoperatif	 ekokardiyografik	
değerlendirmede	ASD,	 ince	 PDA	 ve	 periferik	
tipte	pulmoner	stenoz	saptandı.	Batın	ve	krani-
al	US	incelemeleri	olağan	idi.	MRG’de	toraks	
içine	uzanım	göstemeyen	ancak	aksiller	fossayı	
tamamen dolduran, aksiler arter ve venden ge-
niş	çaplı	vasküler	pedikül	alan	hemanjiyomatöz	
kitle izlendi (Resim 2-3).
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Resim 1: Hastanın dev hemanjiyomu aksilladan sırtına doğru uzanmak-
tadır.

Resim 2-3: MRI incelemede aksiller arterden vaskülarize olan tüm aksilla-
yı dolduran hemanjiyom izlenmektedir.

Resim 4: Aksiller arterden hemanjiyoma gelen damar bağlandıktan sonra 
çapının ne kadar geniş olduğu görülmektedir.
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	 Preoperatif	 hazırlıkları	 tamamlanan	 hasta	
ope-re edildi, ameliyatta aksiller arter dikkatli-
ce	ortaya	konuldu,	kitleye	giden	1	cm	çapındaki	
damar	pedikülü	bağlandı	 (Resim	4).	Ameliyat	
sonrası	5.	gününde	aksiler	hemovac	dreni	alı-
nan hasta taburcu edildi. Takiplerinde erken 
veya	geç	komplikasyon	görülmedi.	Bir	yıl	son-
raki	kontrollerinde	nüks	bulgusu	izlenmedi.

TARTIŞMA

	 Yenidoğan	döneminin	sık	karşılaşılan	vas-
küler	 malformasyonlarından	 hemanjiyomlar	
genellikle takiple gerileyen iyi huylu lezyon-
lardır.	İlk	kez	Lizter	1938’de	hemanjiyomların	
kendiliğinden	gerileyebildiğine	dikkat	çekmiş-
tir (1-5). Regresyonun ilk belirtisi lezyonun 
parlak	kırmızı	renginin	giderek	matlaşmasıdır.	
Bununla beraber neonatal dönemdeki heman-
jiyomlar	takiplerinde	önce	büyüme	eğiliminde	
olup	 aylar	 sonra	gerilemeye	başlarlar.	Doğum	
sonrasında	 giderek	 belirginleşen	 hemanjiyom-
lar	genellikle	ilk	bir	yaş	büyüme	eğilimindedir,	
boyutları	küçük	hemanjiyomlar	2-3	yıl	içerisin-
de tamamen gerileyerek kaybolabilmektedir.

	 Hemanjiyomların	 biyolojik	 özelliklerinin	
iyi	bilinmesi	tedavinin	planlanması	için	önemli-
dir.	Hemanjiyomlar	metastaz	yapmadıklarından	
neoplazm olarak kabul edilmezler ve hamartom 
grubu	 altında	 incelenirler	 (1-5).	 Periferik	 kan	
damarlarının	 embrionik	mezoderm	 içerisinde-
ki	hatalı	gelişimi	sonucu	oluşurlar.	Aslında	bu	
gelişim	 bir	 tümörün	 neovaskülarizasyon	 süre-
cinden	farklı	değildir.	Her	iki	durumda	da	anji-
ogenetik	faktörler	rol	oynamaktadır	(1-5).

	 Tedaviye	 yaklaşımda	 takip,	 sklerozan	 te-
davi	 veya	 cerrahi	 seçimi	 titizlikle	 değerlendi-
rilmelidir.	 Konservatif	 tedaviye	 yanıt	 verme-
yen trombositopeni, kanama diatezi, anemi ve 
yetmezlik	bulguları	oluşturan	4	cm’den	büyük,	
travmaya	 açık	 hemanjiyomlar	 geciktirilmeden	
eksize edilmelidirler (2-4). Konservatif tedavi-
ye	 rağmen	 involusyon	göstermeyen	4	 cm’den	
büyük,	 ekzofitik	 büyümüş,	 travmaya	 açık	 he-
manjiyomların	 geciktirilmeden	 cerrahi	 yön-
temlerle eksize edilmesi gereklidir (2-4). Erken 
dönemde	yapılan	eksizyonların	gerek	kozmetik	
sonuçları	 gerekse	 postoperatif	 komplikasyon	
sonuçları,	geç	cerrahi	yapılmış	olgulardan	daha	
azdır.	Literatür	 incelendiğinde	özellikle	bu	 tür	
lezyonlarda 4 aydan önce cerrahi eksizyon öne-
rilmektedir.

	 En	 sık	 yerleşim	 yeri	 olan	 baş	 ve	 boyun	
hemanjiyomlarının	 erken	 dönem	 cerrahi	 son-
rası	 kozmetik	 ve	 post-operatif	 komplikasyon	
açısından	sonuçlarının	daha	iyi	olduğu	belirtil-
mektedir (3).

	 Ayrıca	 yenidoğan	 cildinin	 daha	 elastik	
oluşunun	yara	 iyileşmesini	 kolaylaştırdığı	 ifa-
de	edilmektedir	(3).	Cerrahi	yöntemler	arasın-
da	lentiküler	insizyon	ile	yaklaşılabileceği	gibi	
sirküler	insizyon	ve	purse	string	kapama	ile	de	
kozmetik	 sonuçların	 daha	 iyi	 olduğunu	 ifade	
eden	 gruplar	 vardır	 (4).	 Bizim	 olgumuzda	 da	
lezyonun	 çok	 büyük	 olması	 ve	 travmaya	 açık	
bir	 lezyon	 olması	 nedeni	 ile	 erken	 dönemde	
cerrahi	uygulandı.

	 Olgumuzda	 hemanjiyom	 doğum	 anında	
yaklaşık	 10	 cm	 çapında	 oldukça	 geniş	 olması	
ve	 büyümeye	 başlaması	 nedeniyle;	 bir	 yaşına	
kadar	çok	fazla	büyüyebileceği,	trombositope-
ni ve kanama gibi komplikasyonlara yol açabi-
leceği	ve	boyutlarının	doğum	anında	dahi	çok	
büyük	 olması	 nedeniyle	 regrese	 olamayacağı	
tarafımızca	öngörüldü	ve	olası	komplikasyon-
ları	önlemek	için	erken	dönemde	ameliyat	edil-
mesine karar verildi.

	 Sonuç	 olarak,	 yenidoğan	 hemanjiyom-
ları	 genellikle	 takiple	 gerileyebilen	 lezyon-
lar	 olmakla	 beraber;	 doğum	 anında	mevcut	 4	
cm	 üzerindeki	 ekzofitik	 hemanjiyomlar,	 olası	
komplikasyonları	azaltmak	için	erken	postnatal	
dönemde opere edilmelidirler.
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