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Yakinma : Gogus on duvarindaki kitlenin
kKanamasi



OYKU

Hasta 2 aylikken dogumda olmayan sag gogus altinda deriden
kabarik, kirmizi renkli bir kitle olusmus ve giderek buyumus.

4 ay once baska bir saglik merkezinde ¢cocuk doktoruna
goturulmus ve cocuk cerrahisi bolumunce degerlendirilmis.

6 ay sonra kontrole cagirmis.

06.09.2017 tarihinde kanamaya baslamis.

Cocuk cerrahisi bolumune goturulmus.

Krem onerilmis, onemli bir sey olmadigl soylenmis.

8.09.2017 tarihinde kanamasi arttigi icin cocuk doktoruna
goturulen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hasta tarafimiza
yonlendirilmistir.



OZGECMIS

360. gebelik

haftasinda dogum

2500 gr dogum tartisl
Sezaryenle dogum

Surekli ilac
Gecirilmis o

Kullanimi yok

perasyon yok

Bilinen alerjisi yok.



SOY-GECMIS

1.Cocuk: 3,5 yas erkek, sag, saglikli
2.Cocuk: Hastamiz

Anne : 30 yas, sag, saglikl

Baba: 29 yas, sag, saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik yok



FIZIK INCELEME

08.09.2017

Ates : 36.5 °C

Nabiz : 120/dk

Solunum sayisi :36/dk

Oksijen saturasyonu oda havasinda %99

Kan basinci :90/50 mm/Hg
Kilo : 8400 gr



Orofarenks mukozasi hafif hiperemik
Dinlemekle dogal, ral yok , ronkus yok.
S1 - S2 dogal.

Karin muayenesinde defans yok, rebound yok,
batin rahat.

Bas, boyun ve gozler dogal.

Deri: Sag midklavikular hatta toraks on
duvarinda kirmizi renkli 3-4 cm capinda Kitle.



LABORATUVAR

08.09.17

Hb: 12,73 BUN: 11

Kk: 5386 Kreatinin: 0,26
Bk:13830 Ca: 10,7

Neu: 8971 Na: 139,4

MCV: 70,27 K: 4,8

Tromb. : 576000 Cl: 101,1

CRP: 0,26 Ast: 84 Alt: 21

Albumin: 4,6 Globulin: 2,7






ON TANINIZ ?



HEMANJIOM



INFANTIL HEMANJIOMA

Bening vaskuler tumordur.
Infantlarda gorilme sikhgl %4-5 oranindadir.

Genelde dogumda yoktur. Ik 3-6 hafta icinde
ortaya cikar.

Kizlarda daha yaygindir .
Coklu gebeliklerde daha yaygindir.

lleri anne yasi ve plasenta komplikasyonlariyla
Hiskilidir.



Genelde sporadiktir. Ancak nadiren 5.kromozom
anomalisi ve otozomal dominant geciste olabilir.

Calismalarda kalitimin ailede varsa infantta da gorulme
olasliligl oldugu belirlenmistir. (%34)

Proliferasyon vaskulogenez sirasinda gerceklesir.

Proliferasyon sirasinda provaskulojenik faktorler
eksprese olur. ( VEGF, FGF, CD34, CD31,CD133,LYVE-
1,IGF)

GLUT1 ile iliskisi gosterilmis.

Hipoksinin patogenezde rol oynadigini one suren
hipotezler de vardir.



KLINIK

Cogu infantil hemanjiom dogumda yoktur.
Fakat prekursor lezyonlari gorulebilir. (
Telanjektazi, deride soluk renk degisiklikleri
veya hipopigmentasyon gibi)

Lezyon dogum travmasi nedeniyle olusan
lezyonlarla lezyonlari ya da kapiller
malformasyonlarla (porto sarabi lekesi)
karisabilir.



Infantil hemanjiomlar yizeyel dermiste, derin
subkutanoz dokuda ya da i¢ organlarla
kombine olabilir.

Kombine lezyonlar bas ve boyun bolgesinde
yaygindir. Fakat bedenin herhangi bir yerinde
de gorulebilir.



_ezyonun dis gorunumu proliferatif fazda
KIpkirmizi, sert, hafif sicaktir.

Daha sonra ise nispeten daha yumusak, daha
az sicak ve ortasi parlak bir hal alir. Duzlesir ve
zamanla rengini kaybeder.

Surec birkac yil alir.
Tekrar olusmasi nadirdir.




TANI

Tani genelde oyku ve klinikle yakinma ve
bulgularla konulur.

Biyopsiye nadiren ihtiya¢c duyulur.( Atipik
gorunum, atipik hikaye )



GORUNTULEME

Genelde tani icin gerekli olmaz.
Oyki ve Klinik yeterlidir.
Eger derin lezyon varsa USG istenir.



TEDAVI

Propranolol

Diger selektif beta bloker ilaclar
Kortikosteroid

Lazer

Ekzisyonel cerrahi

Topikal beta bloker ilagsr

Komplike hemanjiomlar icin kombine tedavi



PROPRANOLOL TEDAVISI

Propranolol non selektif bir beta blokerdir.

Infantil hemanjiomlarda tedavinin ilk
secenegidir.

Vazokonstruksiyon, VGEF ekspresyonunu
azaltarak ve apopitoz onculu olarak etki eder.



TEDAVI BASLATMA

5 haftalik ya da daha kucuk infant
Yetersiz sosyal destegi olan her infant

Ek hastalik(kardiyovaskuler veya solunum
sistemiyle ilgili)
Kan sekeri bakimini etkileyen durumlar



DOZ

1-3 mg/kg/gun seklinde gunluk 2 veya 3 doza
bolunmus olarak verilir.



KORTIKOSTEROID TEDAVISI

Propranolol oncesi kortikosteroid birinci
basamak tedaviydi.

Akut ve uzun sureli kullanima bagli yan etkileri
nedeniyle daha az populer hale geldi.

Kortikosteroid (prednizon ve metilprednizolon)
beta bloker kontrendikasyonu varsa ya da beta
bloker tedavisine baslanirken, baslangic
tedavisi olarak kullanilabilir.



KONJENITAL HEMANJIOM

Anne karnindaki bebekte prolifere olan bening
vaskuler tumorlerdir.

Genellikle kutanozdurler. Ama visseral olarak
da bulunabilirler.

Komplikasyonlari : Hemoraji, kalp yetmezligi ve
koagulopati



















Tesekkurler...



