Dilde Dev Bir Hemanjiomun
Cerrahi Tedavisi:
Olgu Sunumu

ibrahim TABAKAN?

GIRi$

Vaskiler anomaliler; tiimorler ve vaskiler malformasyonlar olarak iki gruba
ayrilirlar (1, 2). Cocukluk ¢aginin en sik gériilen benign tlimori olan hemanjiom-
larvaskiler timorler icerisinde olup,endotel hiicrelerinin proliferasyonu sonucu
gelisirler ve vaskiler morfogenez kusuru olan vaskiler malformasyonlardan bu
sekilde ayrilirlar (2, 3). Hemanjiomlarin %60’I bas boyun bolgesinde goriilmesine
ragmen oral kavitede ve dilde yerlesimi oldukc¢a nadirdir (3, 4). Agiz boslugunda-
ki hemanjiomlar klinik Gneme sahiptir ve tedavileri olduk¢a 6nemlidir. Bu maka-
lede solunum ve beslenme problemine neden olan 3 yasindaki ¢ocuk hastanin
dilindeki dev hemanjiomun cerrahi tedavisi sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

Normal vajinal yolla problemsiz bir sekilde dogan hastanin 2 glinlikken boy-
nunda ve dilinde hafif bir sislik farkedilmis. KBB hekimine danisilan hastaya bu
asamada takip onerilmis. Dildeki sisligin gittikce bliylimesi tGzerine 3 aylikken ileri
tetkik ve tedavi amaciyla baska bir merkezde basvurdugu KBB bolimi tarafin-
dan yatirilan hastanin takibi sirasinda ani solunum sikintisi olmasi tzerine acil
trakeostomi acilmis. Bu esnada dilden biyopsi alinmis. Postoperatifen tiibe hal-
de ¢ocuk yogun bakim Unitesine devredilen hastaya ilk hafta 2x0,6mg/kg/gln,
2.hafta 2x1mg/kg/guin, 3.hafta 2x1,7mg/kg/giin propranolol tedavisi baslanmis
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zini kapatamadigi icin mandibulada deformasyon da mevcuttu. Bu haliyle cerra-
hi tedavi icin tarafimiza ge¢ yonlendirilen bir hasta olmustur. Cerrahi 6ncesinde
eritrosit siispansiyonu hazirlandi ve cerrahi sirasinda koter ve bipolar ile kanama-
ya karsi 6nlem alindi. Konservatif bir eksizyonun niikse, fazla eksizyonun ise dilde
fonksiyon kaybina neden olabilecegi diistiniilerek dikkatlice eksizyon yapilmistir.

SONUC

Sonug olarak dil bélgesini tutan izole, dev hemanjiomlarda sistemik tedaviye

yanit alinamadigl durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmesi gereken bir tedavi
secenegidir.
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