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Olgu Sunumu

ÖZET

Hemanjiolenfanjioma (HL) oldukça ender görülen vaskü-
ler malformasyondur. Otuz iki yaşında 38 haftalık gebeliği 
olan kadın hasta fetal kolda kitle nedeniyle polikliniğimize 
refere edildi. Yapılan ultrasonografide, fetal sağ üst ekstre-
mitede solid ve kistik komponentleri bulunan ve ön tanı 
olarak HL olduğu düşünülen kitle saptandı. Postnatal yapı-
lan doppler ultrasonografi (USG) ve Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MR) tetkiklerinde kitlenin HL ile uyumlu 
olduğu saptandı. Çocuk hastalıkları, çocuk cerrahisi ve 
ortopedi konsültasyonları sonrasında eksizyonel biopsi 
önerilmedi. Neonatal dönemde hemanjiom komponenti 
nedeniyle propranolol tedavisi başlanıldı. Propranolol ile 
tedavinin üçüncü ayında kitle boyutlarında küçülme sap-
tanması üzerine bu tedavinin devamına karar verildi.

Prenatal dönemde tanısı konulan ve oldukça ender rastla-
nan HL olgusuna ait prenatal tanı, perinatal sonuç ve 
postnatal dönemde tedavisi ile ilgili deneyimimizi sunmayı 
amaçladık.

Anahtar kelimeler: vasküler malformasyon, ultrasonogra-
fi, prenatal tanı

SUMMARY

Hemangiolymphangioma (HL) is a rare vascular malfor-
mation. Thirty-two-year-old woman with 38 weeks of preg-
nancy was referred to our clinic because of the mass of 
fetal arm. Ultrasonography revealed the large mass which 
believed to be HL with solid and cystic components in the 
fetal right upper extremity. In postnatal period, doppler 
ultrasonography (USG) and Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) tests found the mass to be compatible with HL. 
Excisional biopsy is not recommended after pediatri, pedi-
atric surgery and orthopedic consultations. In the neonatal 
period, the propranolol treatment was started because of 
component of hemangiomas in the mass. The continue tre-
atment with propranolol was decided on the reduction of 
mass size after the third month. We aimed to present our 
experience about prenatal diagnosis, perinatal outcome 
and the treatment in postnatal period of an extremely rare 
case of HL.

Key words: vascular malformation, ultrasound, prenatal 
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GİRİŞ

Hemanjiolenfanjioma (HL) lenfatik ve vasküler 
komponentler içeren displastik damarlardan 
meydana gelen gelişimsel anomalilerdir. 
Vasküler malformasyonlarda yalnızca arteriyel, 
venöz, lenfatik veya kapiller kanallar görülebile-
ceği gibi HL’larda olduğu gibi karma lezyonlar 
şeklinde de görülebilir (1,2). Bu makalede prena-
tal dönemde tanısı konulan ve postnatal dönem-

de tedavisi yapılan bir HL olgusunu sunmayı 
amaçladık. 

OLGU SUNUMU

Son âdet tarihine göre 38 haftalık gebeliği olan 
32 yaşında gravida 3 para 2 olan gebe fetal eks-
tremitede kitle nedeniyle Dicle Üniversitesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne 
refere edildi. Ultrasonografide (USG) 38 hafta 
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ile uyumlu fetusun sağ üst ekstremitesinde 
85×95 mm çapında, dirsek eklemine yakın 
humerusla yakın komşulukta, ancak onunla bağ-
lantısı olmayan, kistik ve solid alanlar içeren, 
multiloküle septasyonlu, yoğun içerikli, düzgün 
sınırlı vasküler malformasyonla uyumlu kitle 
saptandı (Resim 1). Renkli doppler USG’de kis-
tik alanlarda akım saptanmadı. Prenatal olarak 
HL olarak değerlendirildi. Gebeliğin 39. hafta-
sında USG ile fetüsün ağırlığının 4000 g’nin 
üzerinde tahmin edilmesi ve vasküler kompo-
nentlerin doğum kanalından geçerken kanama 
riskinden dolayı, ailenin onayı alınarak sezaryen 
ile 4190 g ağırlığında bir erkek bebek doğurtul-
du. Olgunun postpartum muayenesinde sağ üst 
ekstremitede, üst kolun alt ½’ini kaplayan, 
pembe-mor refle veren, ciltle örtülü, yumuşak 
kıvamda ve düzgün yapıda kitle dışında fizik ve 
laboratuvar muayenesinde patolojik bir bulgu 
saptanmadı (Resim 2). Üst ekstremite Renkli 
Doppler USG’de kitlenin arteryel ve venöz 
karakterde vasküler yapılar içerdiği görüldü, 
MR’da ise humerus distal 1/2, dirsek ön kol 
proksimal 1/3 uzanımı bulunan multikompart-
manlı lobüle, 85×63×98 mm boyutlarında HL 
olduğu düşünülen kitle izlendi. Olguya, çocuk 
hastalıkları, çocuk cerrahisi ve ortopedi konsül-
tasyonları sonrası, kanama riski ve kitlenin 

büyük olması nedeniyle cerrahi yaklaşım yerine 
propranolol ile medikal tedavi önerildi. Tedavinin 
üçüncü ayında kitle boyutlarında küçülme 
izlendi (Resim 3).

Bu yenidoğan olgu sunumu yapılmadan önce, 
ailesine bilgi verilerek bilgilendirilmiş onamları 
alındı.

TARTIŞMA

Konjenital vasküler malformasyonlar % 1,5 ora-
nında görülür (1). Histolojik olarak vasküler mal-
formasyonlar düz endotel, normal-tek tabakalı 
bazal membran ve normal mast hücre konsant-
rasyonu ile karakterizedir. Bu lezyonlar, bir 

Resim 1. Fetusun intrauterin dönemde yapılan ultrasonografis-
inde üst ekstremitedeki kitlenin görüntüsü.

Resim 2. Sağ kolda kitle ile doğan bebeğin doğumdan hemen 
sonraki görüntüsü.

Resim 3. Aynı bebeğin 3 ay sonraki görüntüsü.
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tümör gibi hücre döngüsü göstermeyen, anormal 
dilatasyonlar ve kanallar içeren vasküler morfo-
genez bozuklukları olarak tanımlanırlar (2). HL 
lenfatik ve vasküler komponenti olan ender 
görülen malformasyonlardır (3,4). Genellikle 
lenfatik-venöz ve lenfatik-kapiller displazi sonu-
cu oluşurlar. HL en sık baş ve boyun yerleşimli 
olmakla birlikte, olgumuzda olduğu gibi farklı 
lokalizasyon gösterebilirler (3,5).

Vasküler tümörlerin tanısında ultrasonografi ilk 
tanı yöntemidir. USG kitlenin yapısı ve yayılımı 
hakkında fikir verirken Renkli Doppler USG 
solid komponentte kan akımını ve vasküler hızı 
gösterir. Antenatal tanı alan iki HL olgusunun 
bildirildiği çalışmalarda bu lezyonlar heterojen, 
solid ve kistik multilokülasyon gösteren kitleler 
şeklinde tanımlanmıştır (6,7). Olgumuzda da ante-
natal ultrasonografide benzer görünüm izlenmiş 
prenatal olarak HL olarak değerlendirilmiştir. 
Tanıda kullanılan diğer yöntem vasküler lezyon-
ların sınıflandırılmasında öncelikli olan MR’dır. 
Anjiografi ise anatomiyi detaylı olarak göster-
mekle birlikte skleroterapi, embolizasyon gibi 
tedavilerin planlanmasında MR ile kombine kul-
lanılması yararlı bulunmuştur (8).

Ayırıcı tanıda özellikle ender raslanan multipl 
hemanjiomlar, asimetrik ekstremite hipertrofisi 
ve arterio-venöz fistülle karakterize Klippel-
Trenaunay sendromu girmektedir (9). Ancak, bu 
sendromda iskelet tutulumu olması onu HL’dan 
ayırmaktadır. 

HL tedavisinde geniş eksizyon önerilmekle bir-
likte, düşük akımlı vasküler lezyonlarda perku-
tan intralezyonel skleroterapi günümüzde tercih 
edilen tedavi şeklidir (10-12,5). Sklerozan ajan-
lar hızlı intralezyonel tromboz ile haftalar içinde 
fibrozise neden olurlar. 

Hemanjiomlarda propranolol tedavisi yeni bir 

tedavi seçeneği olarak sunulmaktadır. İlk olarak 
Leaute-Labreze ve ark. (13) tarafından diğer teda-
vilere yanıt vermeyen hemanjiom olgularında 
kullanılmıştır. Sans ve ark.’nın (14) 32 olguluk 
serisinde, sistemik propranolol tedavisi ile 
hemanjiomların ualtrasonografik bulgularında 
60 gün sonra gerileme saptanmıştır. Olgumuzda 
çocuk hastalıkları, çocuk cerrahisi ve ortopedi 
konsültasyonları sonrasında kitlenin büyük 
olması ve lezyon içine kanama riski nedeniyle ki 
literatürde intralezyonel kanama sonucu exitus 
olan olgular bildirilmiştir (15,16), bu nedenle cerra-
hi tedavi yerine kitleyi küçültmek amacıyla 
öncelikli olarak propranolol tedavisi önerilmiş-
tir. Tedavinin 3. ayında yapılan kontrolde tümör 
boyutlarında gerileme saptanmıştır. 

Sonuç olarak, vasküler malformasyonlar ender 
görülen konjenital displazilerdir. Tanıda görün-
tüleme yöntemlerinin kullanılması ve tedavide 
çocuk hastalıkları, çocuk cerrahisi ve ortopedi 
ve hatta plastik cerrahinin de içinde bulunduğu 
multidisipliner yaklaşımla sürdürülmesi öneril-
mektedir.
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