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Olgu

« 28+2 GH, postnatal 1. gln
« Kiz bebek

» 720 gram

* Yakinma: Zayif aglama, solunum sikintisi



Oykii

» G1P1Y1DOKO 25 yas annenin obezite, kronik hipertansiyon,
preeklampsi, IUGR, oligohidroamniyos tanilar ile takipli
gebeliginden 28+2 gestasyonel haftada annenin kan

basincinin regile edilememesi sonucu dogan 720 gr olan kiz
bebek.

 Akrosiyanozu olup aglamasi gi¢lesen hasta KTA >100/dk
zerinde iken polietilen poset ve sapka giydirilip nazal
CPAP ile yenidogan yogun bakim tnitesine getirildi.



Dogum Oncesi

Diyabet: Yok * Sigara: Hayir
o Preeklampsi; Var * Ilag: BV|T0m|n|,dem|r,f0||k
« Devamli Hastalik: Obezite, kronik asut .
hipertansiyon * Dogum Sekli: C/S
TORCH: Hayir » Bas, Berrak amniyon

Tetanoz Asisi: Evet * SAT Tarihi: 27.09.21

Membran Riiptiiri: Hayir
Korioamniyonit: Hayir
Oligohidramnios: Yok

Uclii Tarama: Evet, normal.



Dogum

« 28+2 gebelik haftada APGAR 7/8, 720 gram dogan kiz
bebek

Dogum sonrasi
« Hepatit B asisi (+)
« K vitamini (+)

« Goz bakimi (+)



Soygegmis

Baba kan grubu: A Rh +
Anne kan grubu: A Rh +
Anne yasi: 25
Akrabalik: Yok
Kardesi: 1. Hastamiz

Ailede hastalik:
— Anneanne hipertansiyon, dislipidemi, KAH:;
— Babaanne hipertansiyon;

— Dede hipertansiyon, akciger kanser:i



Fizik Muayene

Solunum Sayisi: 64/dk
Nabiz: 140 atim/dk

Viicut Isisi: 36 °C

Oksijen Satiirasyonu: 790
TANSIYON

— Sag Kol: 48/31 mmHg

— Sol Kol: 51/29 mmHg

— Sag Bacak: 51/24 mmHg
— Sol Bacak: 55/16 mmHg

* Bas Cevresi: 25 cm (50p)

« Boy: 34 cm (10-50p)

« Dogum Agirlik: 720 gr (10-
50p)

« Simdiki Agirligi: 700 gr
(10p)

« Agirlik Kaybi: 7%2,7

« AGA



Genel durumu orta.

Cilt dogal. Rengi pembe, turgor/tonus dogal. Odem, sarilik,
hiperpigmentasyon, petesi, purpura, mongol lekesi yok.

Bas - Boyun: Sagli deri dogal. Kaput suksadenum, sefal
hematom yok. On fontanel agik, normal bombelikte. Arka
fontanel agik. Tortikollis yok. Sag boyunda kitle 2x1 cm
boyunda ciltten hafif kabarik ve kirmizi yumusak kivamda
lezyon mevcut. LAP yok.

Gozler agik, konjunktivalar ve skleralar dogal. G6z kiiresi
hareketleri dogal, strabismus yok. IR ++/++,

KBB: Distk kulak yok, kepge anomalisi yok, burun pasaji agik,
yarik damak/dudak yok.



Kardiyovaskiiler: Kalp sesleri ritmik. $1/52 +. Ufiirim yok. Kalp
tepe atimi 4. interkostal aralikta orta hatta palpe edildi.

Solunum sistemi: Burun kanadi solunumu var. Apne yok, inleme
var. Her iki hemitoraks esit havalaniyor. Toraks deformitesi yok.
In;r(arkos‘ral retraksiyon, ral yok, ronkis yok, ekspiryum uzunlugu
yok.

Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Barsak sesleri normoaktif.
Palpasyonla defans yok, rebound yok. Karaciger, dalak ele
gelmiyor. Anus agik, anal fissir yok. NG sonda mideye ulasiyor.

Gel?i’ro(jriner sistem: Haricen kiz gorinimde. Kuskulu genitalya
yok.

Noromuskuler sistem: Dogal. Emme refleksi +, yakalama +, moro
refleksi +.

Ekstremiteler: Dogal. Deformite yok, dogustan kalga gikigi yok.



Laboratuvar Bulgular:

Aclik Kan Sekeri - 143 mg/dL

Ure - 30,5 mg/dL

BUN - 14,25 mg/dL
Kreatinin - 0,57 mg/dL
Total Bilirubin 6,48 mg/dL

Bilirubin, Indirekt - 6,29 mg/dL

AST -59,3 U/L
ALT -<5 U/L
GGT - 49 U/L
ALP - 184 U/L
LDH - 1994 U/L

Total Protein - 45,8 g/L
Albumin - 32,8 g/L
Globulin - 13 g/L

Dizeltilmis Sodyum - 143,7
Potasyum - 4,51 mmol/L

Klor (Cl) - 109 mmol/L

Dizeltilmis Kalsiyum - 8,08
Maghezyum (Mg) - 4,05

Fosfor (P) - 5,47 mg/dL
Urik asit - 7,4 mg/dL
CRP - 5,49 mg/L



Lokosit - 6050 /mm3
Notrofil - 4060 /mm3
Lenfosit - 1570 /mm3
Monosit - 400 /mm3
Eozinofil - 10 /mm3
Basofil - 10 /mm3

HGB - 17,20 g/dL

Hct 47,2

MCV 112

Trombosit - 132.000 /mm3

Prokalsitonin - 7,17 ng/mL

PTZ (Protrombin Zamani) - 18,2
INR - 1,35

APTT -510 sn

Serbest T3 - 1,28 ng/dL
Serbest T4 - 0,633 ng/dL
TSH -2,50 mlU/L



Patolojik Bulgular

Premattrite
Annede preeklampsi
Solunum sikintisi, burun kanadi solunumu , SPO2 7%90.

Sag boyunda kitle, 2x1 cm boyunda ciltten hafif
kabarik ve kirmizi yumusak kivamda lezyon



Yenidoganda bas/boyun bdlgesinde olan
kitle icin 6n tfanilariniz nelerdir?



Tiroglossal kanal kisti
Dermoid kist

Brankial kleft kisti
Preauriktler kist
Hemanjiom

Vaskiler malformasyon (Kapiller, lenfatik,
arteriyovendz)






Infantil hemanjiom

Yenidogan doneminde vaskiiler lezyonlar iki ana basliga
ayrilir: Timor ve vaskiler malformasyonlar.

Infantil hemanjiomlar en sik gériilen vaskiiler timérlerdir.

Iki dénemi mevcut olup biyiime fazi ve gerileme fazi ile
karakterizedir. Bundan farkl olarak vaskiiler
malformasyonlarin gerileme fazi genellikle olmamaktadir.

Hemanjiyomlar benign olup kendi kendi sinirlayabilmekle
beraber bazilar: llserasyon ve kalici sekil degisikligi gibi
komplikasyonlar olusturabilir.



Vaskiler Timor Vaskiler
Malformasyon

Benign

Lokal agresif

Infantil Hemanjiyom Kaposiform

Konjenital
hemanjiyom

Tufted (piskiilli)
hemanjiyom

Spinde-cell
(hemanjiyoendoteliyom)

Epiteloid
hemanjiyom

Piyojenik Granilom

hemanjiyoendoteliyo

m
Kaposisarkoma

Malign

Anjiyosarkoma

Kapiller
malformasyon

Lenfatik
malformasyon

Venoz malformasyon

Arteriyovenoz
malformasyon

Arteriyovenoz fistiil



Epidemiyoloji
Hemanjiyomlarin biytkligd, yliizde bulunmasi veya segmental
morfolojisi kisa donemde koti sonuglarin habercisidir. Vertebra,
merkezi sinir sistemi, dolagim sistemi ve gozdeki geligimsel
anomalilerin habercisi olabilir.

Hemanjiyomlar yasamin ilk birka¢ haftasinda fark edilirler.
Cogunlugu sporadik gegislidir, OD gegis de bildirilmistir.
Kizlarda erkeklere gore 2-3 kat daha sik gozlenir. Komplike

olanlari da siklikla kizlardadir. Beyaz irkta ve ikiz bebeﬂlerde de
risk artmistir.

Preterm bebeklerde insidans artmisgtir. En belirgin risk faktord
ise dugtk dogum agirhgidir.

Ileri anne yasi, plasenta previa, preeklaampsi ve diger plasental
anomaliler ile iligkilidir.




Patogenez

» Digiik dogum agrilig, prematiire retinopatisi, cogul
gebelik, F asental anomali gibi plasental hipoksinin
oldugu klinik durumlar patogenezde ana rol
oyhamaktadir.

* Hipoksi ile indiklenen VEGF-a, GLUT-1, IGF-2 HIF1-a
salinimi ile proliferatif faz bagslamaktadir ve ilk bir yilda
hizla prolifere olur.

* Mast hiicresi ve doku metalloproteinazlar artinca ilk bir
yildan sonra spontan gerileme donemi baslar.




Klinik Bulgular

» Hemanjiyomlar dogumda klinik bulgu vermese de ilk bir
ayda belirginlesir.

* Bas ve boyunda yerlesmesi beklenir. Mukozal
membranlarda, i¢ organlarda da olabilir.

» Siperfisyal veya derin yerlesimlidir.

— Stiperfisyal ise parlak kirmizi papiil/plak gibi gériilip

telenjiektazik gorinim nedeniyle gilek/kapiller tip olarak
adlandirihr.

— Derin hemanjiom ise telenjiektazik gorunimi olmadan daha mor
renkte olup nadir gordlir.



proliferatif evre olan ilk 3 ayda ge

« Hemanjiom boyutundaki en biyik artig, erken

isir. En blyik

boyutunun %80Q'ine ulagmistir. Geg proliferatif evre ile

ilk ytlinin sonuna dogru tamamlanir.

* Yizeyel, kabarik, 6zellikle sinirlari belirgin ve sapl:
lezyonlar nihayetinde fibroz yagl doku gelisimi igin
risklidir ve cerrahi miidahale gerektirir.



Tani

degisiklikler

- Ulserasyon, agri, kanama, enfeksiyon kaniti

» Gorintileme ¢alismasi, biyopsi veya diger tetkiklerin
sonuclari

- Ilk birkag ayda servikofasiyal hemanjiyomda solunum
zorlugunun olup olmadig:



Hemaniiyomlarm ¢ogu ileri tetkik gerektirmeden klinik
olarak tani alir.

Muayenede palpasyonla yapisi, hassasiyeti, cok hizli
bliyume paterni %ibi malignite siphesi oldugunda, biyopsi
gerekeceginden BT, MRI gibi ileri tetkikler yapilir.

Minimal blylyen infantil hemanjomlar

Ince tek veya coklu Telen};iek‘razik, veniil, keskin sinirli
eritamatoz veya mavimsi lekeler ile gordlir. Nadir
gordllr. Tipik hemanjiomlarin aksine yavas bdydir.
Siklikla ekstremite distalini etkiler.

Blylk ve segmental ise i¢ organ tutulumu igin
taranmalidir.

s i
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Periorbital hemanjiyom

» Gorme gelisimini etkileyebilmektedir. -

- Ust goz kapagina yerlesimli ve 1 cmden biiyiikse ve derinse
astigmatizma/ambliyopi igin risklidir.

Segmental hemanjiyom

* Plak benzeri olup lineer patern gosterir.

» Yizde ve sacli deride bulunduklarinda PHACE (posterior
fossa anomalisi, hemanjioma,arter, kardiyak ve goz
anomalisi) sendromu ile iligkili olabilir.

* Coklu hemanjiomlar gibi visseral hemanjiomatoz iligkilidir.




Multiple kutanoz hemanjiyom

» Hemanjiyomu olan yenidoganda 7%30'unda birden fazla lezyon
vardir fakat sadece %3'linde 6 veya daha fazla bulunur.

» 5 veya daha fazla kiigtik lokalize lezyonlardir.
» Visseral hemanjiomatozis igin risklidir.

Hepatik hemanjiyom
« Multiple kutanéz hemanjiom olan hastalarda siklikla saptanir.
* 4-5 yasa kadar gerileme evresi devam eder.

» Yiiksek volimde arteriyovenoz gant ve yliksek debili kardiyak
yetmezlige neden olabilir.



» RICH (rapidly involuting congenital hemangioma): Hizla
gerileyen

« PICH (partial involuting congenital hemangioma):
Kismen gerileyen

* NICH ( non-involuting congenital hemangioma):
Gerilemeyen



Infantil hemanjiyomda USG bulgusu

* Proliferatif fazda;
—Kitle gorunimd,
—Degisik ekojenite ile yiliksek damar yogunlugu,
—Yiksek doppler akimi (>= 2 khz)



* Coklu kutanoz hemanjiom varliginda yiiksek debili kalp
yetmezligi belirtileri karacigerde hemanjiom varligr

* Gerginlik, purpurik gorinidm, telenjiektazi ile
trombositopeni durumunda Kasabach-Meritt Sendromu
varhgi



Ayirici tant

Kapiller malformasyon

Konjenital hemanjiom/vaskiiler malformasyon
Kaposiform hemanjioendotelyoma
Subkutanoz timor

Piyojenik graniloma




Her hemanjiyom tetkik edilecek mi?

6 aydan kiguk olup 5 ve lizerinde kutanoz hemanjiyomu olan bebeklerin
abdominal USG ile erken degerlendirilmesi gerekir.

5'ten az kutandz hemanjiyomu olan bebeklerin muayene bulgulari

normalse visseral inceleme yapmaya gerek yoktur.

Hepatomegali veya konjestif kalp yetmezligi bulgulari é’rakipne,

KeTersiz beslenme, letarji gibi bulgularla bagvuran ve 5'ten daha az
utanoz hemanjiyomu olanlar hepatik hemanjiyom agisindan

degerlendirilmelidir.

Hepatik hemanjiyomu tiroid deaktive edici bir enzim salgiladigi igin
Jcrjifff.iz hlega‘rik emanjiyomal hastalar hipotiroidizm agisindan
aranmalidir.

Hemanjiyomlarin takibi, gerileme donemine kadar devam etmelidir.




Tedavi

Lezyonlarin biyiikligiine, lokasyonuna, komplikasyonlarinin
varligina, skar birakma potansiyeline, yasa ve lezyonun biyime
hizina baghdir.

Ulserasyon olan, sekil bozuklugu riski olan ve yasamsal bir
fonksiyonu etkileyen hemanjiyomlarda tedavi gereklidir.

Akut midahale edilmeyen hemanjiomlarda klinik seyrin takibi ve
ailenin psikososyal etkilerine dikkat etmek onemlidir.

Fonksiyon kaybi/sekil bozuklulc‘ju apabilecek hemanjiyomlarda ilk
tedavi segenegi oral propranololdur.

-05-1 mg/kg/lc_(qtin olarak tedaviye baslanir, kademeli olarak 2-3 mg/kg
hedef doza yikseltilebilir.

— 2-3 doza bolinerek ve beslenme ile birlikte verilmelidir.




* Perioral, aurikiler, vulvar ve katlanti bolgerinde
hemanjiyomlar llserasyona egilimli oldugu igin tedavi
edilmelidir.

 Yizde , sagl deride segmental tutulumu olanlar,
burun , dudak ftutulumu olan veya sagli deride 2
cm'den biyik olanlar tedavi edilmelidir.
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» Sistemik glukokortikoidler, vinkristin ve interferon-a aﬁr'esif
hemanjiyomlar igin alternatif ajanlardir. Propranolol kullanimi
nedeniyle nadiren ihtiyag olur.

« Timolol, atenolol, nadolol, sirolimus tedavi secenekleri
arasindadir.

- Ulsere hemanjiyomlarda yara bakimi, analjezi ile birlikte oral
propranolol de onerilmektedir.

Propranolol kontrendikasyonlari
Kardiyak; siniis bradikardi, av blok (2. veya tam) , dekompanse kalp Sistemik/intra

etmezligi lezyonal
- . T ‘ kortikosteroid
Bronkospazm, wheezing oykusii veya cerrahi

DGH 5 haftanin altindaki prematir bebek

« 5 haftadan kic¢lik hastalar, dizeltilmis GH 5 haftanin
Uzerindeki prematir bebekler, kardiyak ve?:a respiratuar
komorbiditesi olanlar, kan glukoz diizeyi etkilenenlere
hastanede yatirilarak tedavi baglanmalidir.



Propranolol yan etkileri

Bradikardi

Bronkospazm

Hipoglisemi

Miyokard disfonksiyonuna bagli hipotansiyon

Ani kesilmesi yoksunluk sendromu yapabilir.



Kalp atim hizi, tansiyon monitérizasyonu
Aritmi varliginda EKG

Biylk fasiyal hemanjiom olan bebeklerde PHACE
Sendromu riski nedeniyle EKO veya MR ile takip
edilmelidir.

Hipoglisemi agisindan dikkatli olunmalidir.



Klinik Seyir

Hastanin genel durumu koti olup respiratuar distress sendromu nedeniyle
intratrakeal sirfaktan tedavisi sonrasinda entiibe izlendi. Nekrotizan enterokolit
icin antibiyotik tedavisi almaya devam etti.

Kafein, flukonazol tedavisi verildi.

Sag boyun yiizeyel USG'de sag infraaurikuler alandan sisglik tizerine yapilan
incelemede parotis bezi derin loj parankimi hafif heterojen goriinimde olup voliim
vaskiilarizasyon artisi izlendi. Oncelikle enfektif siireglere bagl oldugu disunildL.
A rlcdq bez santralinde belirgin vaskilarize 9x7 mm boyutlarinda hipoekoik alan
izlendi.

Postnatal 37. glininde sedasyon ve inotrop inflizyonlar: kademeli olarak kesildikten
sonra 2x0,5 mg/kg/gin propranolol tedavisi orogastrik sonda ile verildi.

4 glin sonra tekrarlanan sag boyun yiizeyel USG'de sag parotis ?landml tutan
hemanjiom ile uyumlu degerlendirilen heterojen ekojenite doopler incelemede
minimal vaskiilarizasyon gosteren lezyon izlendi.

BPD tanisiyla hastane takibi sonlanan hastanin tedavisine oral olarak devam edildi.

Sonraki bagvurusunda ARDS gelisen hasta CYBU'de yatmakta olup hemodinamik
stabiliteyi saglamak igin propranolol tedavisi kesilmistir.






Tesekkdrler...
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