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Amaç: Bu çalışmanın amacı hemanjiyom tanısı alan 
hastalarda tiroit fonksiyon testlerinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2010-Ekim 2022 yılları arasında 
hemanjiyom tanısı ile takibe alınan ve tanı anında tiroit 
fonksiyon testleri bakılmış olan 20 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik ve 
klinik özellikleri ile görüntüleme ve laboratuvar bilgileri 
not edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 20 hastanın 13’ü 
(%65’i) kız ve 7’si (%35’i) erkekti. Hastaların yaşı 4 gün 
ile 16,5 yıl arasında değişiyordu (ortanca, 20 ay). 10 
hasta (%50) infanttı. 3 hasta (%15) preterm iken, 17 
hasta (%85) termdi. Karaciğer hemanjiyomu 17 hastada 
tesadüfen bulunurken (%85), 2 hastada (%10) karın 
ağrısı ve 1 hastada (%5) ise antenatal tanı ile saptanmıştı. 
Karaciğerdeki hemanjiyom boyutları 4 ile 50 mm 
arasında değişiyordu (ortanca 10 mm). Hastaların tiroit 
fonksiyonları incelendiğinde 19 hastada (%95) tiroit 
fonksiyonları normal iken 1 hastada (%5) subklinik 
hipotiroidi olduğu saptandı.

Sonuç: İnfantil hepatik hemanjiyoma bağlı hipotiroidizm 
için çalışmalar yetersiz olup hangi tip infantil hepatik 
hemanjiyomda hipotiroidinin görülme riskinin arttığı 
tam olarak belirlenene kadar takipte hipotiroidi 
gelişebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı, hemanjiyom, 
hipotiroidi

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 

4 to 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

Çocukluk Çağında Karaciğer Hemanjiyomu Tanısıyla Takip 
Edilen Hastaların Tiroit Fonksiyon Testlerinin Değerlendirilmesi
Evaluation of Thyroid Function Tests in Patients Followed Up with the Diagnosis of Liver 
Hemangioma in Childhood

Evrim Kılıçlı1, Yavuz Köksal2

1Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Konya, Türkiye
2Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı, Konya, Türkiye

AbstractÖz

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


35

Pediatr Pract Res 2023; 11(2): 34-37 Kılıçlı et al.

GIRIŞ
İnfantil hemanjiyom çocukluk çağının en sık görülen 
vasküler tümörüdür. İnsidansı tam olarak bilinmemekle 
beraber muhtemelen %4 ile 5 civarında olduğu tahmin 
edilmektedir (1). Kızlarda, prematürelerde, çoğul gebelik-
lerde, progesteron tedavisi alan anne bebeklerinde, aile 
öyküsü olanlarda görülme ihtimali daha fazladır. Ayrıca 
ileri anne yaşı, annenin gebelikte sigara içmesi, in vitro 
fertilizasyon gebelikleri, amniyosentez, koryon villus ör-
neklemesi, plasenta anomalileri, preeklampsi durumla-
rında da infantil hemanjiyom görülme ihtimalinin arttığı-
nı gösteren çalışmalar vardır (2-4).

Karaciğer infantil hemanjiyom için en yaygın cilt dışı 
yerleşim yeridir; bunu gastrointestinal sistem, beyin, 
mediasten ve akciğerler takip eder (5). İnfantil hepatik 
hemanjiyom, infant dönemin en sık görülen iyi huy-
lu karaciğer tümörüdür. Çoğu asemptomatik olmasına 
rağmen vakaların küçük bir kısmında kanama, hipotiro-
idizm,  abdominal kompartman sendromu  ve  konjestif 
kalp yetmezliği gibi hayatı tehdit eden komplikasyonlar 
meydana gelebilir. Diffüz veya büyük multifokal infantil 
hepatik hemanjiyomlar daha yüksek komplikasyon riski 
altındadır (6). 

İnfantil hepatik hemanjiyom, komplikasyonu olarak hi-
potiroidi ilk kez 2000 yılında bildirilmiştir. Hemanjiyomda 
artmış tip 3 iyodotironin deiyodinaz aktivitesi sebebiy-
le tiroit hormonunun hızlandırılmış inaktivasyonunun 
buna sebep olduğu düşünülmektedir (7). 

Bu çalışmanın amacı karaciğer hemanjiyomu tanısı ko-
nulan hastaların dosyalarının retrospektif olarak incelen-
mesi ve tanı aşamasında yapıldıysa tiroit fonksiyonlarının 
retrospektif olarak değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik 
Kurulundan (Tarih: 03.01.2023, Karar No: 2023/13) izin 
alındıktan sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bir 
şekilde yapıldı. Retrospektif bir çalışma olduğu için has-
ta ya da hasta yakınlarından onam alınmadı. Ekim 2010-
Ekim 2022 tarihleri arasında karaciğer hemanjiyom 
tanısı alan ve takibe alınan tanı anında tiroit fonksiyon 
testleri de bakılmış olan 1 gün ile 18 yaş arasındaki 20 
hastanın dosyaları retrospektif olarak tarandı. Hastala-
rın tıbbi bilgilerine; Çocuk Onkoloji takip dosyalarından 
ulaşıldı.

Çalışmaya alınan hastaların yaşı, cinsiyeti, doğum zamanı 
(preterm/term), doğum ağırlığı, şikâyetleri, fizik muayene 
bulguları, karaciğer hemanjiyom tanısı konulduğundaki 
görüntüleme bulguları ve tiroit fonksiyon testleri geriye 
dönük olarak incelendi. 

Tiroit fonksiyonları, yaşa göre normal referans aralıklarına 
göre değerlendirildi. Buna göre: 

• Aşikar hipotiroidi: Serbest tiroksin (sT4) seviyesi dü-
şükken, tiroit uyarıcı hormon (TSH) seviyesinin yüksek 
olması (TSH > 10)

• Subklinik hipotiroidi: Serum sT4 düzeyi normal ancak 
serum TSH düzeyinin yüksek olması (TSH 5-10)

• Ötiroidi: Hem serum sT4, hem de serum TSH düzeyi 
normal sınırlarda olanlar

• Hipertiroidi: Serum TSH düzeyi baskılanmış, serum 
sT4 düzeyi yüksek olanlar  

olarak sınıflandırıldı.

Çalışmaya lezyonları hemanjiyom tanımına uyan, başvu-
ru esnasında yaşı 1 gün ile 18 yaş arasında olan hasta-
lar dâhil edildi. Çalışma dışlama kriterleri; hemanjiyom 
haricinde tanı alanlar, dosyalarında eksik bilgi olanlar ve 
başvuru anında tiroit fonksiyon test değerlendirmesi ol-
mayan hastalar olarak belirlenmiştir.

Istatiksel Değerlendirme
Kategorik değişkenler için tanımlayıcı istatistik olarak 
frekans ve yüzde değerleri kullanıldı. Sürekli değişkenler 
için ise en düşük ve en yüksek değerle beraber ortanca 
değer verildi. 

BULGULAR
Bu çalışmaya karaciğerde hemanjiyomu olan ve tiroit 
fonksiyon testlerine bakılan 20 çocuk dâhil edildi. Bu has-
taların 13’ü (%65’i) kız ve 7’si (%35’i) erkekti. Hastaların 
yaşı 4 gün ile 16.5 yıl arasında değişiyordu (ortanca, 20 
ay). 10 hasta (%50) infanttı. 3 hasta (%15) preterm iken, 
17 hasta (%85) termdi. 

Karaciğer hemanjiyomu 17 hastada tesadüfen bulunur-
ken (%85), 2 hastada (%10) karın ağrısı ve 1 hastada (%5) 
ise antenatal tanı ile saptanmıştı. Bir hastada (%5) fizik 
muayenede karaciğerdeki hemanjiyoma ek olarak sol 
meme altında da 3x4 cm boyutlarında kapiller hemanji-
yomu vardı. Hemanjiyom tanılarında hepsinde tanı ult-
rasonografi ile konurken 5 hastada (%25) dinamik MRG 
ile tanı desteklendi. Karaciğerdeki hemanjiyom boyut-
ları 4 ile 50 mm arasında değişiyordu (ortanca 10 mm).

Hastaların tiroit fonksiyonları incelendiğinde 19 hastada 
(%95) tiroit fonksiyonları normal iken sadece miad do-
ğum olan 1 hastada (%5) subklinik hipotiroidi olduğu 
saptandı. Subklinik hipotiroidi saptanan tek hasta 2 aylık 
erkek bebekti. Medikal tedavi başlanması gerekmeyen 
hastanın poliklinikte tiroit fonksiyon testlerinin kontrolü 
düzenli aralıklarla devam ediyor.

TARTIŞMA
Hemanjiyomlar çocukluk çağının en sık görülen yumu-
şak doku tümörleridir. Yaşam döngüleri proliferasyon ve 
involüsyon olarak iki evreden meydana gelir. Proliferas-
yon evresi hızlı büyüme ile karakterizedir ve yaşamın ilk 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abdominal-compartment-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/congestive-heart-failure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/congestive-heart-failure
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aylarında başlayıp yaklaşık bir yaşa kadar sürebilir. Daha 
yavaş olan involüsyon evresi %69 hastada 9 yaşına ka-
dar tamamlanır (8, 9). Karaciğer en sık deri dışı yerleşim 
yeridir. Fokal olanların konjenital olduğu düşünülmek-
tedir (10). Çoğu asemptomatik olan infantil hepatik he-
manjiyomların diffüz veya büyük multifokal olanlarında 
komplikasyon görülme ihtimali artmıştır (6). Hipotiroidi 
ilk defa Huang ve arkadaşları (7) tarafından 2000 yılında 
tanımlanmıştır. Beş hepatik hemanjiyom hastasından 
alınan doku biyopsilerinin 3’ünde artmış tip 3 deiyodi-
naz aktivitesi saptanmıştır. Hemanjiyomların prolifera-
tif fazı, temel fibroblast büyüme faktörü gibi anjiyoje-
nik faktörlerin artan ekspresyonu ile karakterize edilir 
(11). Hemanjiyomlarda tip 3 iyodotironin deiyodinazın 
yüksek düzeyde ekspresyonunun, temel fibroblast bü-
yüme faktörü veya diğer büyüme faktörleri tarafından 
endotelyal hücrelerde enzimin endokrin veya parakrin 
indüksiyonundan kaynaklanması muhtemel görün-
mektedir.

Hipotiroidizmin klinik bulguları büyük dil, kaba ses, ka-
bızlık, üfürüm, uyku halinde artış olarak bilinmektedir 
fakat bu klinikler çoğunlukla görülmemektedir. İnfant 
dönemde klinik tanı %3 olarak görülmekle birlikte en 
sık büyüme-gelişme geriliği, konuşma problemleri, 
yürümede gecikme ile hastalar getirilmektedir. Başvu-
rularda en sık rastlanan bulgular ise hipotoni, kabızlık, 
kaba yüz, büyük dil olarak bildirilmektedir(12). Yaşamın 
ilk yılında hipotiroidizmin geç klinik bulgu vermesi, 
tanısının koyulmasındaki gecikmeler mental gelişme 
geriliği gibi ağır komplikasyonlara yol açmaktadır (13). 
Gelişimsel olarak kritik olan bu dönem, hemanjiyom-
ların proliferatif fazına karşılık gelir ve bu tümörlü be-
beklerin kalıcı nörolojik hasar riski altında olabileceğini 
gösterir. 

Japonya’da bazı kurumlarda anket yoluyla yapılan 19 
soliter ve multifokal karışık İHH hastasının dâhil edildiği 
bir çalışmada %5.3 oranında hipotiroidizm saptanmıştır 
(14). 2018 yılında Şimşek ve arkadaşları (13) tarafından 
karında şişlik ile başvuran bir infantil hepatik hemanji-
yoma bağlı şiddetli hipotiroidizm vakası sunulmuştur 
(15). Bir başka çalışmada 3 aylık kabızlık ile başvuran bir 
hastanın etyolojisinde infantil hepatik hemanjiyoma 
bağlı hipotiroidizm bildirilmiştir (16). Ülkemizde, 2016 
yılında konjenital hipotiroidi ile takip edilen bir vaka-
nın tedaviye yanıt vermemesi sonrasında etyolojisinde 
infantil hepatik hemanjiyom saptanıp sekonder kalp 
yetmezliği geliştiği bildirilmiştir (17).

Bizim çalışmamızda iki aylık miad doğum olan bir be-
bek hastada subklinik hipotiroidi saptadık. Diğer hasta-
larımızda tiroit fonksiyonları normaldi.

Çalışmamızda limitasyonlarımız, retrospektif bir çalış-
ma olması ve toplam hasta sayımız ile infant olan has-
talarımızın sayısının düşük olmasıdır.  

SONUÇ
İnfantil hepatik hemanjiyoma bağlı hipotiroidizm için ça-
lışmalar yetersiz olup hangi tip infantil hepatik hemanji-
yomda hipotiroidinin görülme riskinin arttığı tam olarak 
belirlenene kadar takipte hipotiroidi gelişebileceği akıl-
da tutulmalıdır.
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