DOI: 10.21765/pprjournal.1255408

Pediatr Pract Res 2023; 11(2): 34-37

ORIGINAL ARTICLE
ORIJINAL ARASTIRMA

Cocukluk Caginda Karaciger Hemanjiyomu Tanisiyla Takip
Edilen Hastalarin Tiroit Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Thyroid Function Tests in Patients Followed Up with the Diagnosis of Liver

Hemangioma in Childhood
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| ABSTRACT |

Amag: Bu calismanin amaci hemanjiyom tanisi alan
hastalardatiroitfonksiyontestlerinindegerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2010-Ekim 2022 yillar arasinda
hemanjiyom tanisi ile takibe alinan ve tani aninda tiroit
fonksiyon testleri bakilmis olan 20 hastanin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve
klinik o6zellikleri ile gériintileme ve laboratuvar bilgileri
not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin 13’0
(%65') kiz ve 7'si (%35'i) erkekti. Hastalarin yasi 4 gln
ile 16,5 yil arasinda degisiyordu (ortanca, 20 ay). 10
hasta (%50) infanttl. 3 hasta (%15) preterm iken, 17
hasta (%85) termdi. Karaciger hemanjiyomu 17 hastada
tesadifen bulunurken (%85), 2 hastada (%10) karin
agrisi ve 1 hastada (%5) ise antenatal tani ile saptanmisti.
Karacigerdeki hemanjiyom boyutlari 4 ile 50 mm
arasinda degisiyordu (ortanca 10 mm). Hastalarin tiroit
fonksiyonlari incelendiginde 19 hastada (%95) tiroit
fonksiyonlari normal iken 1 hastada (%5) subklinik

hipotiroidi oldugu saptandi.

Sonug: infantil hepatik hemanjiyoma bagl hipotiroidizm
icin calismalar yetersiz olup hangi tip infantil hepatik
hemanjiyomda hipotiroidinin goérilme riskinin arttigi
tam olarak belirlenene kadar takipte hipotiroidi
gelisebilecegdi akilda tutulmalidir.

Anahtar
hipotiroidi

Kelimeler: Cocukluk c¢agi, hemanjiyom,

Aim:The aim of this study is to evaluate the thyroid function
tests in patients diagnosed with hemangioma.

Material and Method: Between October 2010 - October
2022 ; the files of 20 patients who were followed up with
the diagnosis of hemangioma and whose thyroid function
tests were also checked at the time of diagnosis were
retrospectively analyzed. Patients demographic and clinical
characteristics, imagings and laboratory results were noted.

Results: Of the 20 patients included in the study; 13 (65%)
were female and 7 (35%) were male. The age of the patients
ranged from 4 days to 16.5 years (median, 20 months). 10
patients (50%) were infants. While 3 patients (15%) were
preterm, 17 patients (85%) were term. Liver hemangioma
was found incidentally in 17 patients (85%); 2 patient (10%)
diagnosed with abdominal pain and antenatal diagnosis in
1 patient (5%). Hemangiomas in the liver ranged in size from
410 50 mm (median 10 mm). When the thyroid functions of
the patients were examined; thyroid functions were normal
in 19 patients (95%), and subclinical hypothyroidism was
found in 1 patient (5%).

Conclusion: Studies for hypothyroidism due to infantile
hepatic hemangioma are insufficient, but it should be kept
in mind that hypothyroidism may develop in the follow-up
until it is fully determined which type of infantile hepatic
hemangioma has an increased risk of hypothyroidism.

Keywords: Childhood, hemangioma, hypothyroidism

Corresponding Author: Evrim KILICLI

Address: Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

E-mail: drevrimkilicli@gmail.com

Basvuru Tarihi/Received: 23.02.2023
Kabul Tarihi/Accepted: 10.04.2023



mailto:drevrimkilicli@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3282-8561
https://orcid.org/0000-0002-9190-7817
https://doi.org/10.21765/pprjournal.1255408

Pediatr Pract Res 2023; 11(2): 34-37

Kiligh et al.

GIRIS

infantil hemanjiyom cocukluk caginin en sik gériilen
vaskiiler timéridiir. insidansi tam olarak bilinmemekle
beraber muhtemelen %4 ile 5 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (1). Kizlarda, prematurelerde, cogul gebelik-
lerde, progesteron tedavisi alan anne bebeklerinde, aile
Oykusl olanlarda goriilme ihtimali daha fazladir. Ayrica
ileri anne yasi, annenin gebelikte sigara icmesi, in vitro
fertilizasyon gebelikleri, amniyosentez, koryon villus 6r-
neklemesi, plasenta anomalileri, preeklampsi durumla-
rinda da infantil hemanjiyom gortilme ihtimalinin arttigi-
ni gosteren ¢alismalar vardir (2-4).

Karaciger infantil hemanjiyom icin en yaygin cilt disi
yerlesim yeridir; bunu gastrointestinal sistem, beyin,
mediasten ve akcigerler takip eder (5). infantil hepatik
hemanjiyom, infant donemin en sik goriilen iyi huy-
lu karaciger timortdir. Cogu asemptomatik olmasina
ragmen vakalarin kiguk bir kisminda kanama, hipotiro-
idizm, abdominal kompartman sendromu ve konjestif
kalp yetmezligi gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar
meydana gelebilir. Diffiiz veya buyik multifokal infantil
hepatik hemanjiyomlar daha yiiksek komplikasyon riski
altindadir (6).

infantil hepatik hemanjiyom, komplikasyonu olarak hi-
potiroidiilk kez 2000 yilinda bildirilmistir. Hemanjiyomda
artmis tip 3 iyodotironin deiyodinaz aktivitesi sebebiy-
le tiroit hormonunun hizlandinimis inaktivasyonunun
buna sebep oldugu distinilmektedir (7).

Bu calismanin amaci karaciger hemanjiyomu tanisi ko-
nulan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak incelen-
mesi ve tani asamasinda yapildiysa tiroit fonksiyonlarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulundan (Tarih: 03.01.2023, Karar No: 2023/13) izin
alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bir
sekilde yapildi. Retrospektif bir calisma oldugu icin has-
ta ya da hasta yakinlarindan onam alinmadi. Ekim 2010-
Ekim 2022 tarihleri arasinda karaciger hemanjiyom
tanisi alan ve takibe alinan tani aninda tiroit fonksiyon
testleri de bakilmis olan 1 giin ile 18 yas arasindaki 20
hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastala-
rin tibbi bilgilerine; Cocuk Onkoloji takip dosyalarindan
ulasildi.

Calismaya alinan hastalarin yasi, cinsiyeti, dogum zamani
(preterm/term), dogum agirligi, sikayetleri, fizik muayene
bulgulari, karaciger hemanjiyom tanisi konuldugundaki
gorintlleme bulgulari ve tiroit fonksiyon testleri geriye
donuk olarak incelendi.

Tiroit fonksiyonlari, yasa gére normal referans araliklarina
gore degerlendirildi. Buna gore:

« Asikar hipotiroidi: Serbest tiroksin (sT4) seviyesi du-
stikken, tiroit uyarict hormon (TSH) seviyesinin yiiksek
olmasi (TSH > 10)

« Subklinik hipotiroidi: Serum sT4 diizeyi normal ancak
serum TSH diizeyinin yiiksek olmasi (TSH 5-10)

. Otiroidi: Hem serum sT4, hem de serum TSH dizeyi
normal sinirlarda olanlar

« Hipertiroidi: Serum TSH diizeyi baskilanmis, serum
sT4 diizeyi yuksek olanlar

olarak siniflandirildi.

Calismaya lezyonlari hemanjiyom tanimina uyan, basvu-
ru esnasinda yasi 1 glin ile 18 yas arasinda olan hasta-
lar dahil edildi. Calisma digslama kriterleri; hemanjiyom
haricinde tani alanlar, dosyalarinda eksik bilgi olanlar ve
basvuru aninda tiroit fonksiyon test degerlendirmesi ol-
mayan hastalar olarak belirlenmistir.

istatiksel Degerlendirme

Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistik olarak
frekans ve yiizde degerleri kullanildi. Surekli degiskenler
icin ise en disuk ve en yiiksek degerle beraber ortanca
deger verildi.

BULGULAR

Bu calismaya karacigerde hemanjiyomu olan ve tiroit
fonksiyon testlerine bakilan 20 ¢cocuk dahil edildi. Bu has-
talarin 13U (%65') kiz ve 7'si (%35'i) erkekti. Hastalarin
yasl 4 glin ile 16.5 yil arasinda degisiyordu (ortanca, 20
ay). 10 hasta (%50) infantti. 3 hasta (%15) preterm iken,
17 hasta (%85) termdi.

Karaciger hemanjiyomu 17 hastada tesadiifen bulunur-
ken (%85), 2 hastada (%10) karin agrisi ve 1 hastada (%5)
ise antenatal tani ile saptanmisti. Bir hastada (%5) fizik
muayenede karacigerdeki hemanjiyoma ek olarak sol
meme altinda da 3x4 cm boyutlarinda kapiller hemaniji-
yomu vardi. Hemanjiyom tanilarinda hepsinde tani ult-
rasonografi ile konurken 5 hastada (%25) dinamik MRG
ile tani desteklendi. Karacigerdeki hemanjiyom boyut-
lar1 4 ile 50 mm arasinda degisiyordu (ortanca 10 mm).

Hastalarin tiroit fonksiyonlari incelendiginde 19 hastada
(%95) tiroit fonksiyonlari normal iken sadece miad do-
gum olan 1 hastada (%5) subklinik hipotiroidi oldugu
saptandi. Subklinik hipotiroidi saptanan tek hasta 2 aylik
erkek bebekti. Medikal tedavi baslanmasi gerekmeyen
hastanin poliklinikte tiroit fonksiyon testlerinin kontroll
dizenli araliklarla devam ediyor.

TARTISMA

Hemanjiyomlar cocukluk ¢aginin en sik gorilen yumu-
sak doku tiimorleridir. Yasam dongdileri proliferasyon ve
involiisyon olarak iki evreden meydana gelir. Proliferas-
yon evresi hizli biylime ile karakterizedir ve yasamin ilk
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aylarinda baslayip yaklasik bir yasa kadar siirebilir. Daha
yavas olan invollisyon evresi %69 hastada 9 yasina ka-
dar tamamlanir (8, 9). Karaciger en sik deri disi yerlesim
yeridir. Fokal olanlarin konjenital oldugu duisiinilmek-
tedir (10). Cogu asemptomatik olan infantil hepatik he-
manjiyomlarin diffiiz veya blylk multifokal olanlarinda
komplikasyon goérilme ihtimali artmistir (6). Hipotiroidi
ilk defa Huang ve arkadaslari (7) tarafindan 2000 yilinda
tanimlanmistir. Bes hepatik hemanjiyom hastasindan
alinan doku biyopsilerinin 3'tinde artmis tip 3 deiyodi-
naz aktivitesi saptanmistir. Hemanjiyomlarin prolifera-
tif fazi, temel fibroblast blylme faktoru gibi anjiyoje-
nik faktorlerin artan ekspresyonu ile karakterize edilir
(11). Hemanjiyomlarda tip 3 iyodotironin deiyodinazin
yuksek diizeyde ekspresyonunun, temel fibroblast bi-
yume faktorl veya diger biiyime faktorleri tarafindan
endotelyal hiicrelerde enzimin endokrin veya parakrin
induksiyonundan kaynaklanmasi muhtemel gorin-
mektedir.

Hipotiroidizmin klinik bulgular biyuk dil, kaba ses, ka-
bizlik, Gflirim, uyku halinde artis olarak bilinmektedir
fakat bu klinikler cogunlukla gériilmemektedir. infant
dénemde klinik tani %3 olarak gorilmekle birlikte en
stk blylime-gelisme geriligi, konusma problemleri,
ylUrimede gecikme ile hastalar getirilmektedir. Basvu-
rularda en sik rastlanan bulgular ise hipotoni, kabizlik,
kaba yiz, blyuk dil olarak bildiriimektedir(12). Yasamin
ilk yilinda hipotiroidizmin geg¢ klinik bulgu vermesi,
tanisinin koyulmasindaki gecikmeler mental gelisme
geriligi gibi agir komplikasyonlara yol agmaktadir (13).
Gelisimsel olarak kritik olan bu dénem, hemanjiyom-
larin proliferatif fazina karsilik gelir ve bu timorlu be-
beklerin kalici nérolojik hasar riski altinda olabilecegini
gosterir.

Japonya'da bazi kurumlarda anket yoluyla yapilan 19
soliter ve multifokal karisik iIHH hastasinin dahil edildigi
bir calismada %5.3 oraninda hipotiroidizm saptanmistir
(14). 2018 yilinda Simsek ve arkadaslari (13) tarafindan
karinda sislik ile basvuran bir infantil hepatik hemaniji-
yoma bagli siddetli hipotiroidizm vakasi sunulmustur
(15). Bir baska calismada 3 aylik kabizlik ile basvuran bir
hastanin etyolojisinde infantil hepatik hemanjiyoma
bagl hipotiroidizm bildirilmistir (16). Ulkemizde, 2016
yilinda konjenital hipotiroidi ile takip edilen bir vaka-
nin tedaviye yanit vermemesi sonrasinda etyolojisinde
infantil hepatik hemanjiyom saptanip sekonder kalp
yetmezligi gelistigi bildirilmistir (17).

Bizim calismamizda iki aylik miad dogum olan bir be-
bek hastada subklinik hipotiroidi saptadik. Diger hasta-
larimizda tiroit fonksiyonlari normaldi.

Galismamizda limitasyonlarimiz, retrospektif bir calis-
ma olmasi ve toplam hasta sayimiz ile infant olan has-
talarimizin sayisinin diisiik olmasidir.

SONUC

infantil hepatik hemanjiyoma bagli hipotiroidizm icin ca-
lismalar yetersiz olup hangi tip infantil hepatik hemaniji-
yomda hipotiroidinin gorilme riskinin arttigi tam olarak
belirlenene kadar takipte hipotiroidi gelisebilecegi akil-
da tutulmalidir.
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