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Dort aylik bebekte skrotal kapiller

hemanjiyom

Four-month-old baby boy with scrotal capillary hemangioma

Selcen Yaroglu Kazanci', Neslihan Ozkul Saglam!

Ozet

Viicudun tiim bolgelerinde goriilebilen hemanjiyomlar ¢ocuk-
luk ¢aginda %10 orantyla sik goriilen benign tiimdrlerdir. Na-
diren skrotumda da gozlenebilmektedirler. Tutuldugubolgeye,
yayilimina ve olusturdugu semptomlara gore tedavi degismek-
tedir. Skrotal hemanjiyomlar ¢ogunlukla asemptomatik olup
biryasindan sonra gerilemektedirler. Bezbolgesinde oldugun-
dan dolay1 tilserasyon, enfeksiyon ve kanamaya sebep olabil-
mektedirler. Lokal ¢inko oksitli kremler ve sik bez degisimi ile
iilser gelisimi engellenebilir. Gelisen semptomlara gore me-
dikal veya cerrahi tedaviye ihtiyag¢ olabileceginden erken ta-
n1 ve yayilim bolgesine gore tedavi gerekmektedir. Skrotum-
da kitle ve kizariklik sikayetiyle getirilen 4 aylik erkek has-
tamiza skrotal hemanjiyom tanistyla yapilan ultrasonda in-
traskrotal alana yayilim olmadig1 gozlendi. Anneye lokal ba-
kim uygulamasi, sik bez degistirmesi, ¢inko oksitli kremler
kullanmas1 ve kanama ya da akinti oldugu durumda hekime
basvurmasi gerektigi anlatildi. Birinci basamaktaki takibi-
nin iyi yapilmasindan dolay:1 bir yasindaki izleminde her-
hangi bir komplikasyon gelismedigi, lezyon boyutunda da
bir degisiklik olmadig: goriildii.

Anahtar sozciikler: Skrotum; hemanjiom; infantil.

Giris

Hayatin ilk yilinda sik goriilen hemanjiyomlar
vaskiiler endotel ve mukozanin benign tiimérleridir-
ler. Endotel hiicrelerinin anormal biiylimesiyle olu-
san displastik vaskiiler kanal seklinde vaskiiler mal-
formasyonlar goriiliir. Konjenital olabildikleri gibi
travmaya veya tiimorlere sekonder de gelisebilirler.[!!
Ozellikle yiizde, iist ekstremitede ve govdede goz-
lenmekle birlikte dalak ve karaciger tutulumu da
oldukga siktir. Her ne kadar hemanjiyom ¢ocukluk
caginda en sik goriilen tiimdrler arasinda olsa da,

Summary

Hemangiomas those can be detected in all regions of the
body are frequent benign tumors seen in 10% of the children.
They may be present in the scrotum rarely. The treatment
depends on the location, invasion and symptoms. Scrotal he-
mangiomas are generally asymptomatic and regress after 1
year of age. Due to locating in the diaper region, ulceration,
infection and hemorrhage may complicate. Using local zinc-
oxide emolients and frequent changing diapers may prevent
ulceration. According to the occurred symptoms medical or
surgical treatment may be required so early diagnosis and
treatment depending to the invasion is crucial. A male pa-
tient was applied to the hospital due to scrotal mass and hy-
peremia and was diagnosed with scrotal hemangioma with-
out intrascrotal invasion by ultrasound. Local management
with zinc-oxide emolients, frequent changing diaper and ap-
plying to the hospital in the presence of bleeding or infection
were advised. There were no complications and change in
the size of the lesion in the 12th months of follow-up due to
appropriate management in the primary care health center.
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skrotumda saptanmasi olduk¢a nadirdir. Literatiirde,
skrotumda goriilen hemanjiyom vakalar1 100’1 geg-
memektedir.l'"”) Skrotuma lokalize olabildikleri gibi
perineuma, penise veya intraskrotal alana yayila-
bilmektedirler. Yayilim bolgesine ve semptomlara
gore tedavi degismektedir. Medikal olarak tedavi e-
dilebildigi gibi cerrahi eksizyon gerektiren olgular
da bildirilmistir. Ancak unutulmamalidir ki; 6zellik-
le intraskrotal alana yayilim gostermeyen, herhangi
bir sikayete sebep olmayan olgulara lokal bakim di-
sinda hi¢bir tedavi verilmesine gerek yoktur. Bu ya-
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zida 4 aylikken skrotal hemanjiyom tanisi alan, in-
traskrotal alana yayilimi olmayan ve lokal bakim ile
herhangi bir komplikasyon gelismeden 12. ayina ge-
len bir erkek ¢ocuk sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dort aylik erkek hasta skrotumda lezyon nedeniy-
le ailesi tarafindan ¢ocuk poliklinigimize getirildi.
Postnatal ikinci haftada skrotumda kiigiik bir mor-
luk olarak baslayan lezyon, zaman i¢inde giderek
biliyiimiis ve kasiklara dogru yayilmaya baslamis.
Travma veya cerrahi islem dykiisii olmayan hastada;
bez degisimi sirasinda huzursuzluk, idrar yaparken
aglama veya idrar rengi ve kokusunda farklilik ta-
rif edilmedi. Fizik muayenede skrotumda perine-
ye yayilim gdsteren 3x4 cm ebatlarinda hemanjiyom
tespit edildi (Sekil 1). Ele gelen skrotal kitle yok-
tu. Testisler skrotumda bilateral palpe ediliyordu.
Viicudun diger bolgelerinde gozlenen hemanjiom
olmadig1 gibi sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
Yapilan batin ultrasonografisinde karaciger ve da-
lakta hemanjiom tespit edilmedi.

Skrotal ultrasonografide intraskrotal bolgede ve
testikiiler yapida hemanjiom goézlenmedi. Cocuk-
ta penis anomalisi yoktu. Laboratuar tetkiklerin-
de; tam kan sayimi, biyokimya ve idrar tahlilleri
normaldi. Lezyon iizerinde iilsere veya kanayan a-
lan goriilmemekle beraber ailesi tarafindan bezle-
rinde arada kan lekelerine rastlandig: tarif edildi.
Lokal ¢inko oksitli kremler ve sik bez degisimi
yapilmas1 Onerildi. Poliklinigimizde takip edilmek-
te olan hastanin 6. ayinda lezyon boyutlarinda de-
gisiklik goriilmedigi gibi iilserasyona da rastlanmadi.
Hasta asemptomatik oldugundan dolay1 cerrahi te-
davi diisiiniilmedi.

Hastanin fotograflarinin yayinlanabilmesi igin
hastanin ebeveynleri bilgilendirilerek onlardan yazi-
11 ve sozlii onam alindi.

Tartisma

Hemanjiomlar viicudun nerdeyse tiim bdolgele-
rinde izlenebilen benign genislemis displastik vas-
kiiler kanallar olup, ¢ocukluk caginda sik goriil-
mektedirler. Bir yasina kadar ¢ocuklarin %10 un-
da hemanjioma rastlanabilmektedir.®! Tiim bu he-
manjiomlar i¢inde genital hemanjiomlar ise sadece
%1’lik kismini olustururlar ve kizlar erkeklerden
yaklasik 3-5 kat daha sik etkilenirler.®®! Skrotal he-
manjiomalarin hangi tarafi etkilediginden bagimsiz

olarak ¢ogunlukla tek tarafli goriiliirler.”’ Histolojik
olarak genital hemanjiomlar yiizeyel olan kapiller
tip, histiositoid tip ve kaverndz tip olmak iizere 3
kategoriye ayrilirlar.!'”!

Infantil skrotal hemanjiomlar literatiirde olduk-
ca nadirdir. En sik adolesanlarda goriilmekle bir-
likte konjenital olan veya eriskin yasta ortaya ¢ikan
skrotal hemanjiom vakalar1 da mevcuttur. Litera-
tiirde bildirilen vakalarin ¢ogunlugu adolesan yas
grubunda olup infantil donemde skrotal hemanjio-
ma sik rastlanmamaktadir.'! Giines ve ark. skrotal
lezyon ile bagvuran kavern6z hemanjiom tanisi ko-
nan 6 aylik bir vakay1 2013’de yaymlamislardir.[)
Leavitt ve ark. da infantil skrotal hemanjiom olup
dogumdan sonra ilk aylarda tani alan 2 vakay1 sun-
muglardir. Bu iki vakaya, intraskrotal yayilimi ol-
dugundan cerrahi eksizyon yapilmis.'"! Bizim vaka-
miz, 4 aylikken tani almis olup literatiirde en erken
goriilen vakalardan biridir. Diger vakalardan farki
intraskrotal yayilim ve semptom olmadigindan do-
lay1 konservatif tedavi ile komplikasyonsuz izlen-
mektedir.

Infantil skrotal hemanjiomlar ¢ogunlukla post-
natal ilk aylarda biliyiimeye devam ederler, bir
yasindan sonra yavas yavas regrese olurlar ve
genellikle 5 yasindan sonra tamamen regrese ol-
ma egilimindedirler.*!?! Nadiren 5 yasindan sonra
da regrese olmadan kalabilirler."* Onlarin da %90
kadarimin 7 yasinda tamamen kayboldugu goézlen-
mektedir.!! Cok nadir vakalarda ise eriskin yasa ka-
dar tamamen kaybolma olmadig i¢in tedaviye ihti-
ya¢ duyulabilir.!'¥

Skrotal hemanjioma tanis1 koyarken; fizik mua-
yene en 6nemli faktordiir. Kitle varligi, lokal yayilim
olup olmadig1 degerlendirilerek ultrasonografi ile
lezyonun derinligi hakkinda bilgi edinilir. Yiizeyel
olan lezyonlar icin ultrasonografi yeterlidir. Ozel-
likle cerrahi miidahale gerektiren intraskrotal yer-
lesimli olgularda Bilgisayarli Tomografi ve Manye-
tik Rezonans faydali olmaktadir. Kitle eksizyonu
yapilan hastalarda doku 6rneginin patolojik olarak
incelenmesi kesin tani yontemi olup, asemptomatik
hastalarda tan1 amaciyla biyopsi yapilma endikas-
yonu yoktur.

Skrotal hemanjiomlar bulundugu bolgeye, ya-
yilimina ve semptom varligina gore tedavi edilir-
ler. Skrotuma ve penise lokalize ylizeyel formlar
cogunlukla asemptomatik olup hayatin ilk yillarinda
regrese olabileceklerinden sadece lokal bakim, sik

Yaroglu Kazanci S ve ark. | Dort aylik bebekte skrotal kapiller hemanjiyom



bez degisimi, ¢inko oksitli kremler ile takip edilirler.
Cok genis lezyonlar da kozmetik nedenlerden dolay1
eksizyon gerektirebilirler. Skrotal hemanjiomlarin
en sik goriilen komplikasyonu iilserasyon ve enfek-
siyondur.['! Bez bolgesinde yer almalari nedeniyle
olusabilecek lokal irritasyon, iilserasyon veya en-
feksiyon medikal olarak tedavi edilir. Takiplerinde
¢inko oksit i¢eren krem kullanimi ve idrar ve gaita
ile temasi azaltmak icin sik bez degisimi 6nerilmek-
tedir. Agriya sebep olmayan lezyonun iilsere olmasi
durumunda agr1 gelisebileceginden ¢ocuk igin hu-
zursuzluk yaratir. Huzursuzluk oldugu dénemlerde
agr kesici olarak parasetamol verilmesi uygundur.
Ulsere olan lezyon agriya sebep olabildigi gibi en-
feksiyona da sebep olabilir.

Enfeksiyon gelismesi durumunda erken taninip
tedavi edilmesi enfeksiyonun ilerlememesi agisin-
dan 6nemlidir. Eger lokal bir enfeksiyon var ve ye-
ni bagladig: biliniyorsa, ates gelismemisse lokal an-
tibiyotikli kremlerin verilmesi uygun olacaktir. En-
feksiyonun ilerledigi, derin dokulara yayildigi du-
rumlarda oral veya intravendz antibiyoterapi gere-
kebilir. Her ne kadar literatiirde vaka ornegine rast-
lanmasa da, cilt enfeksiyonunun ilerlemesi halinde
hastanin yatarak tedavisi gerekebilecektir.

Genital bolge lezyonlar1 semptomatik oldukla-
rinda veya intraskrotal bdlgeye yayildiginda erken
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Resim 1: Perineye ve inguinal bolgeye yayilim gosteren skrotal kapiller hemanjiom.

cerrahi tedaviyi hak etmektedirler.!'¥ Cerrahi eksiz-
yon yapilabilecegi gibi; intralezyoner steroid uygu-
lamasindan da fayda goriilebilmektedir.[! Baz1 va-
kalarda sklerozan ajan (alkol) veya lazer tedavisi
ile de fayda saglanmaktadir. Lazer tedavisinin mi-
nimal skar ve deformite birakma disinda kisa vade-
li ve/veya uzun vadeli belirgin bir yan etkisi bilin-
memektedir.!'

Dort aylikken tani konan hastanin 12. ayindaki iz-
leminde enfeksiyon, iilserasyon veya kanama gelis-
medigi gozlendi. Bir yas izleminde hemanjiom bo-
yutlarinda artma veya gerileme yoktu. Erken tani ve
lokal bakimin ve takibinin iyi yapilmis olmasindan
dolay1 hastamizda komplikasyon gelismedigi gibi
hemanjioma bagli herhangi bir problem yasan-
madi. Bu hastalar ¢ogunlukla birinci basamak sag-
lik merkezlerinde ilk degerlendirilmeye tabi tu-
tulduklarindan dolayi; aile hekiminin, taniy1 ko-
yup, bakimi iyi anlatmasi ve olas1 komplikasyon-
lar agisindan hastalar1 takip ederek komplikasyon
gelistigi durumlarda 2. veya 3. basamak saglik hiz-
meti sunan merkezlere yonlendirmesi oldukga 6-
nemlidir. Iyi takip edilen ve dogru bakim yapilan
hastalarda komplikasyon gelismeden yillar i¢in-
de hemanjiomda gerileme olmakta ve skrotal he-
manjiomlarin uzun vadeli prognozunun iyi oldugu
bilinmektedir.
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