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AMAG: Tiimilyle gikarilamasi olanaksiz lenfanjiomalarda cerrahi ile birlikte veya tek basma Bleomycin Injeksiyonunun
uygulanabilecek bir sagaltim yontemi olup olmadigini aragtirmak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Lenfanjiom on tanisi ile Ocak 1990-Mart 2009 arasinda klinigimize yatirilan ve sagaltim icin
cerrahi ile birlikte veya tek basima Bleomycin injeksiyonu uygulanan 10/365 ile 11 arasi yaglarda; 19 hasta (12 erkek 7 kiz,)
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Lenfanjiomun sagaltiminda klinigimizin yaklasimi total ¢ikarilma oldugu halde
yerlesimi veya biiylikliigii nedeniyle total ¢ikarilamayan lenfanjiomalara ya bolumsel eksizyon sonrasi veya eksizyon
yaptlmadan Bleomycin, 0,5 mg/kg dozunda intralezyonal olarak injekte edilmistir. Lenfanjiom tamamen kayboluncaya kadar
veya yasamsal yapilardan uzaklagarak tam ¢ikarilabilecek biiytikliige ininceye kadar Bleomycin injeksiyonu 4-6 hafta aralar
ile uygulanmigtir.

BULGULAR: Sagaltim i¢cin hastalarimizdan 8’ine boliimsel eksizyon ile birlikte, 11’ine tek basina Bleomycin injeksiyonlari
uygulanmigtir. Lenfanjioma, béliimsel eksizyon uygulanan hastalarda ortalama 3, yalnizca Bleomycin uygulanan hastalarda
ise ortalama 3 ile 9 injeksiyon sonrasi tiimilyle kaybolmus veya kiictildiigli icin tam olarak ¢ikartimistir. Yineleme 1 hastada
gorilmils (%5,9) ve yapilan tek doz Bleomycin ile lezyon kaybolmustur. Tiim hastalar izlenmektedir.

SONUC: Lezyonun tam olarak ¢ikariimasi kesin sagaltim olmasina ragmen biliytiklugii ve yerlesimi nedeniyle tam olarak
¢ikarilamayan lenfanjiomlarda, Bleomycin injeksiyonu cerrahi ile beraber veya tek basina uygulanabilecek sagaltim yontemi
olabilir diigtincesindeyiz.

Anahtar sézciikler: Cocuk, intralezyonal bleomycin injeksiyonu, Lenfangiom.
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SUMMARY
AIM: To search if bleomycin injection is a method alone or with operation fort he treatment of irresectable lymphangiomas.

MATERIAL AND METHOD: 19 patients (12 boys, 7 girls) between 10/365 and 11year-old who were brought to our clinic
between January 1990-March 2009 and Bleomycin injection alone or with an operation for the treatment were evaluated
retrospectively. Although total resection is the choice of treatment in our clinic. Bleomycin 0,5 mg/kg was injected primarily
or after partial tumor excision in irresectable lympangiomas. Bleomycin injection continued with

4-6 week intervals until lymphangioma lost totally or got smaller enough to be extirpated without injuring the vital structures.

FINDINGS: In 8 patients, partial excision was performed after Bleomycin Injection, while Bleomycin injection was enough
in 11 patients. Median injection number was three in excision group, while this number was between 3 and 9 in injection
alone group. Recurrence was seen in only one case (5.9%) and it was releaved after a last infection of bleomycin. All patients
have been examined periodically. Lymphangioma lost totally or taken out totally as it got smaller approximately 3 in partial
excision, and 3-9 in only Bleomycin injection. Relapse was seen in 1 patient (5,9%) and it lost after a single dose of
Bleomycin. All the patients are under control.

CONCLUSION: Although taking out the lesion totally is the choice of treatment, we think that Bleomycin injection can be a
treatment method applied alone or with operation, if lymphangioma can not be taken out because of its near position to vital

structures.

Key words: Child, Intralesional bleomycin injection, Lympangioma.

GIRIS

Lenfanjiom, lenfatik kanallarin anormal gelisiminden
kaynaklanan, birbiriyle iligkili lenf kanallar ve kistik
bosluklardan olugmus dogumsal lenfatik bir malfor-
masyondur. En sik boyun (%75), koltuk alt1 (%20) ve
daha az olarak (%5) mediyasten, retroperitoneal alan
ve gogiis duvarinda yerlesirler (1-19). Klinigimizde
boliimsel (parsiyel) eksizyon ile birlikte veya tek
basina bleomycin injeksiyonu uygulanarak sagaltilan
olgularm 6zellikleri geriye doniik incelendi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ocak 1990-Mart 2009 arasinda lenfan-
jioma tanist ile yatirilan ve sagaltim igin boliimsel
eksizyon ile birlikte veya tek basma bleomycin
injeksiyonu uygulanan 12’si erkek 7’si kiz toplam 19
hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Hasta-
larin yaslar1 10 gtin ile 11 yas arasinda degismektedir.
Hastalara aginsama olarak direkt grafi, ultrasonografi
(US); gerekli olan olgularda bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme yapilmistir.
Kistik
bleomycin, goérece diisiik toksisitede olan bir kemo-

lenfanjiomalarin  sagaltimi i¢in kullanilan
terapi ajanidir. bleomycin, 0,5mg/kg. dozda intralez-
yonal uygulanmistir. Biiyiik lezyonlarda 1 mg/ml.,

kiiglik lezyonlarda 2 mg/ml. olacak sekilde hazirlanan

bleomycin, lezyona 23 numarali igne kullanilarak 1
veya 4 noktadan injekte edilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 1990-Mart 2009 arasinda boliimsel
eksizyon ile birlikte (Grup A) veya tek basma
bleomycin injeksiyonu ile (Grup B) sagaltilan hasta-
larm 8’1 (%42,1) bir yas veya altindadir. Lezyonun
yerlesim yerleri incelendiginde boyun 10 hasta
(%52,6) ile ilk swradadir (Resim 1). Ancak lenfan-
jiomanin hastalarimizin birinde boyundan supraklavi-
kiiler bosluga dogru, birinde ise birbiri ile iliskili 4
kitle halinde boyundan koltuk altina dogru uzandigi
goriilmiistiir. Boyundaki lenfanjiomalarin 4’tniin ise
Ozofagus, plevra veya A. Karotis kommunis gibi
yasamsal yapilara yapisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Lenfanjioma, 6 hastamizda (%31,5) koltuk alti ve
omuz bolgesinde yerlesmistir ve 3’1 koltuk altindan
g6glis duvarina dogru uzanim gostermektedir. Lenfan-
jioma, diger hastalarimizin 1’inde (%5,3) gogiis yan
duvarinda, 1’inde (%5,3) g6gts ve karmm yan duva-
rinda (Resim 2, 3), digeri (%5,3) karm iginde yerlesim
gostermektedir. Tek lezyonu olan 5 hastaya ve 2 ila 4
arasi kitlesi olan 3 hastaya boliimsel eksizyon ile
birlikte ilk injeksiyon eksizyon sirasinda olmak tizere
1 ile 5 doz arasinda bleomycin injeksiyonu (Grup A);
diger 11 hastaya ise 3 ile 5 doz arasinda yalnizca
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intralezyonal bleomycin enjeksiyonu (Grup B) uygu-
lanmigtir. Grup B hastalarimizdan 2’sinin sagaltimi
stirmekte olup kitleler %50-70 oraninda kiigiilmiistiir.
Sagaltimi sona eren 17 hastamizin 13’iinde kitleler
tamamen kaybolmus (%76,5); diger 4 hastamizda ise
kitleler %80 ile 90 arasinda kiigiildiigiinden (%23,5)
tlimiiyle cerrahi olarak ¢ikartlmigtir, Grup A hastalari-
mizin birinde yineleme goriildiiyse de kitleye uygula-
nan tek doz bleomycin ile bu kitle de kaybolmustur.
Klinik ve histopatolojik yénden yapilan incelemede
hastalarmm 7°sinde (%36,8) bolme izlenmistir. Hatsala-
rimizin klinik bilgileri Tablo 1 ve 2°de 6zetlenmistir.

Resim 2. Gogis ve karm duvart yerlesimli bir hastamizda kitlenin
gortinlimi
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Resim 3. Gogiis ve karmn duvar yerlesimli hastamizdaki kitlenin
BT goriintimii

TARTISMA

Kistik lenfanjioma lenfatik kanallarin anormal gelisi-
minden kaynaklanan, tim ¢ocukluk ¢agi tiimé&rlerinin
%5-6"sim1 olusturan ve 6000-16000 dogumda bir gorii-
len dogumsal bozukluktur. Kistik bosluklar ve birbi-
riyle iligkili ¢ok sayida lenfatik kanallardan olusurlar
ve hemanjiomlarn lenfatik yansimasidirlar (1-17).
Genellikle lenfatik alimm yogun oldugu boyun ve
koltuk altinda siktir, Lenfanjiomalarin %75’ boyunda,
%20’si koltuk altinda ve %5’ ise mediyasten, retro-
periton, toraks duvari, kolon, dalak, karaciger ve
skrotumda goriilir. Boyunda yerlesen lenfanjioma-
larm %3-10"u mediyastene dogru uzamim gosterir ve
yaymlarda yalmzca %1’den daha az oranda mediyas-
ten yerlesimlidir (1-17). Karin i¢i yerlesimli lenfanjio-
malar ise gogunlukla 2 yas altinda gériiliir ve mezanter
yerlesimlidir (3). Ancak erigkinlerde bildirilen olgular
da bulunmaktadir (18,19).

Makroskopik olarak smirlart net belirlenemeyen kap-
siilsliz, beyaz-gri renkte serdz igerige sahip degisik
morfolojilerde olabilen yumusak kitleler olarak izle-
nirler. Lezyonlar histolojik olarak vaskiiler endotel ile
doseli, genis, multilokiiler olabilen kistlerle karakteri-
zedir (1-6,9).
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Sadece kist stvisinin tekrarlayan aspirasyonlarinin bile
kistik lenfanjioma sagaltiminda yeterli olabilecegi
gOsterilmis (5) olmakla birlikte tiim bu uygulamalarm
birden fazla yinelenme geregi ve yineleme olasilig,
cerrahi sagaltimi birinci secenek olarak ortaya ¢ikar-
maktadir. Ancak, kitlenin yerlesim yeri ve uygulanan
sagaltimin etkinligi sagaltim planlanmasinda 6ne ¢ikan
etkenlerdir (1-5). Infrahiyoid yerlesimli olan lezyon-
lara gore suprahiyoid lezyonlarda yineleme veya bo-
limsel ¢ikarilabilme daha siktir (3). Genis eksizyonlar
veya infeksiyonlar sonrasi gelisen kotil skar dokusu
estetik sorunlar1 da beraberinde getirmektadir. Ayrica
kistik lenfanjiomalarin cerrahi sagaltiminin biiyiik
damar ve sinirleri zedeleme riski nedeniyle intralez-
yonal sklerozan ajanlarin injeksiyonu cerrahi girigimle
birlikte veya primer sagaltimda kullamilabilir (3,10).
Hatta kromozomal veya yapisal anomalisi bulunma-
yan ve hidrops fetalis riski tagiyan kistik higromal:
veya lenfanjiomal: fetiislerde US esliginde intrauterin,
intralezyonal injeksiyon seklinde segilmis olgularda
bir sagaltim secenegi olabilecegi gosterilmistir (10).
Bu sklerozan ajanlar; Streptococcus pyogenes’in 1s1 ve
Penicillin G ile viriilans: azaltilmig bir susunun liyo-
filize edilmis bir preparati, nonsitotoksik bir immiin
uyaran olan OK-432, gorece daha diisiik toksisitede
bir kemoterapi ajani1 olan bleomycin, etibolik (misir-
dan derive bir alkol), asetik asit ve tetrasiklindir (7-
19). Karm i¢i lenfanjiomalarda daha ¢nce perkiitan
olarak US egliginde etanol veya saf alkol uygulan-
migsa da elde edilen bagari sinirl kalmistir. Ancak,
asetik asit injeksiyonu ile basarili sonuc¢lar alinmigtir
(3). Bleomyecin, sitotoksik anti-tiimér antibiyotik ola-
rak ilk olarak 1966 yilinda Umezawa tarafindan
kullanilmistir. Kemik iligine zarart olmayan, lenfoma
ve testis tiimdorlerinin kemoterapisinde kullanilir ve
damar endotelini etkileyerek 6zgiil sklerozan etki
olugturur. Sklerozan etkisi ilk olarak 1977 yilinda Jura
tarafindan intralezyonal injeksiyon seklinde 8 kistik
higromanin sagaltimmda kullanilmis ve tiim hasta-
larda tam iyilesme goriilmiistiir (5). Bleomycin ve
OK-432’nin kolay bulunabilmesi ve diisitk maliyetleri
kullanimlarmin yaygmlasmasina neden olmustur (5-19).
Yayimnlarda, bleomycin ve diger sklerozan ajanla-rin
sagaltim i¢in kullanildigi lenfanjiomlarm yaninda
“hemodinamik olarak diisiik akimh” olarak adlandiri-
lan dogumsal damarsal malformasyonlarin da bildiril-
digi seriler bulunmaktadir (9,15). Muir serisinde lez-
yonun tam kaybolma oranini % 42 (hemanjiom % 49,
vendz malformasyonlar % 32 ve kistik higroma % 80),
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belirgin kiiciilme oranmi % 38 (hemanjioma % 38,
vendz malformasyon % 52, kistik higroma % 13 ve
diger lenfanjiomalar % 50) olarak bildirmistir. Ayrica
1 yas altindaki ¢ocuklarda 0,5-1 mg/kg viicut agirligs;
1 yas tizeri ¢cocuklarda ve eriskinlerde her seferinde 1-
15 mg dozu &nermekte ve injeksiyonlar arasinda yan-
gisal reaksiyonlarin diizelmesi i¢in en az 3-4 haftanin
geemesi gerektigi belirtilmektedir (15). Yaynlarda
belirtilen dozlara uygun olarak serimizdeki hastalarda
Bleomycin, 4-6 hafta aralar ile 0,5 mg/kg uygulanmis-
tir. Hastalarimizda lenfanjiomun kaybolma orani
(% 76.5) ve kiigiilme orant (% 23.5) Muir’in bildirdigi
oranlar ile yakinlik gostermektedir. Grup A hastalari-
mizin yalnizca 1’inde yineleyen kitlenin yayimlarda
yineleme konusunda bildirilen bilgilere karsit olarak
infrahiyoid yerlesimde (koltuk alt1) olmasi énemlidir.
Ayrica yineleme nedeni kitle i¢inde septasyonun
varlif ile de agiklanamaz, Clinkii, septasyon goriilen
diger 5 hastamizda yineleme goriilmemistir. Bu
nedenlerle kitlenin aslinda béliimsel eksizyondan
sonra yapilan 3 doz bleomycin injeksiyonu ile tam
olarak kaybolmadigi, eksik sayida injeksiyon nede-
niyle kitlenin tekrar buyiidiigii diistiniilmiistlir. Yine-
leyen kitleye uygulanan tek doz bleomycin ile kitlenin
tamamen kaybolmasi bu gOriisimiizii desteklemek-
tedir. Ayrica komplikasyon olarak nezle benzeri reak-
siyon, tUlserasyon, bolimsel ve gecici sa¢ kayb,
lezyon {lizerinde seliilit ve bleomycinin toplam 450
mg. lizerinde yalnizca sistemik verilmesi durumunda
pulmoner fibrozis hatta 6liim olacagmni bildirilmistir
(15). Serimizde de bleomycin uygulanmasina baglh
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Tim
hastalarimizin izlemi stirmektedir.

Sonug olarak cerrahi girisim, lenfanjioma gibi kitle-
lerin sagaltiminda ilk segenek olmakla birlikte intra-
lezyonal bleomycin injeksiyonu lezyonun yerlesim
yeri ve hastanmin sagaltimdan gordiigii yarar dikkate
alinarak iyi bir sagaltim segenegi olabilir. Hatta bu iki
yontemin birlikte kullanilmasi daha kisa siirede daha
iyi estetik sonuclarmn alinmasini saglayabilir diisiin-
cesindeyiz.
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