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LENFANJIOMA

Lenfatik keseciklerin drenaj bozuklugu/lenfatik damar endotelinin
anormal hamartomatoz proliferasyonu.

insidans: 0.8-18/10000 fetus

Ek anomali: %2 oraninda ek yapisal veya karyotip anomalileriyle
birliktelik.

USG tanisi: Uni/multilokUle, ince/kalin septall, duzensiz sinirl hipo/anekoik,

yoQun vaskularizasyon izlenmeyen kistik kitleler. Birkac mm->10 cm.

Yerlesim yeri: Boyun bolgesinde (%75), takiben aksilla, toraks ve karn
duvar, ekstremiteler, toraks boslugu, batin boslugu, retroperiton- tum
vUcutta

Klinik: Asemptomatik/ basi semptomlari.

Postnatal tedavi secenekleri: Cerrahi eksizyon, Bleomisin, Sirolimus,
intralezyonel Ok-432 enjeksiyonu ile skleroterapi, kriyoterapi, CO2 lazer.
Konservatif yonetim

Cine 133

Har-hig
Pwr 97






PRENATAL BULGULAR (n=13)

TANIDA GEBELIK HAFTASI 23.5 (14-31)

TANIDA ORTALAMA EN BUYUK TUMOR
CAPI (mm)

SON USG/DOGUMDA ORTALAMA EN
BUYUK TUMOR CAPI (mm)

48 (7-110)

79.87 (40-120)

ARTIS (6) (%66.6)
AZALMA (2) (%22.2)
SABIT (1) (%11.1)

, %12.6 (1/8)(46,-,der 4)
KROMOZOMAL ANOMALI (5 hasta invaziv islem istemedi)

(5 hasta kromozom + array yaptirdi)

DEVAM EDEN GEBELIKLERDE TUMOR
CAPINDA DEGISIM

= %38.46 (AVSD, prenazal kalinlk, TOF, nazal hipoplazi, NT artisi,
EX LB BUHCUS U VARLIE! NIHF, polihidramniyos) (5/13)

USG: ultrasonografi, AVSD: atrio-ventrikUler septal defekt, TOF: Fallot tetralojisi, NT: ense saydamligl, NIHF: non immun hidrops fetalis.



FETUS
(n=13)

1 YK

2 EK

3YM

47Y
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5 GA

6 NO
8 GD
2YG
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PRENATAL BULGULAR VE GEBELIK SONUCLARI

TUMOR
BUYUKLUGU
(EN GENIi$ CAP
mm)

110

15

64
36

100

40
36
43
70

45

36

40

TUMOR YERI

AKSiLLA:, TORAKS DUVARI VE TORAKS
BOSLUGU, ABDOMEN DUVARI, GLUTEUS

BOYUN

AKSILLA

BOYUN, TORAKS DUVARI, BATIN ICi

KARACIGER YANI

BOYUN, CENE

AKSILLA, TORAKS DUVARI, ABDOMEN

DUVARI, GLUTEUS

KRANYUM

BOYUN

BOYUN

AKSILLA, TORAKS DUVARI

BOYUN

BOYUN, TORAKS DUVARI

BOYUN

EK USG BULGUSU

AVSD

YOK

TOF, NAZAL HiPOPLAZI,
NT ARTISI

NIHF

POLIHIDRAMNIYOS

YOK

YOK
YOK
YOK
YOK
YOK

ARTMI§ PRENAZAL
KALINLIK

YOK

KARYOTiP

46, .der4

YOK

YOK

YOK

YOK

YOK

TAKIPLERDE
TUMOR BOYUTU
DEGISiMi

YOK

YOK

YOK

YOK
ARTIS

ARTIS

ARTIS
YOK
ARTIS
AZALMA

AZALMA

ARTIS

ARTIS

GEBELIK SONUCU

TOP (27.GH)

TOP (16.GH)

TOP (15. GH)

IUMF (21 GH)
CANLI DOGUM (38.GH)

CANLI DOGUM (39.GH)

CANLI DOGUM (37. GH)
CANLI DOGUM (39. GH)
CANLI DOGUM (39. GH)
CANLI DOGUM (36. GH)

CANLI DOGUM (39. GH)

CANLI DOGUM (39. GH)

GEBELIK DEVAM ETMEKTE



LENFANJIOM YERLESIM YERLERI VE SIKLIKLARI (n= 13 (%))

BOYUN 8 (%61)
TORAKS DUVARI 5 (%38)
AKSILLA 4 (%30)
ABDOMINAL DUVAR 2 (%15)
GLUTEUS 2 (%15)
BATIN iCl 1 (%7)

TORAKS BOSLUGU 1 (%7)

CENE 1 (% 7)

KRANIYUM 1 (%7)



CANLI DOGUMLARDA DOGUM VERILERI

Ortalama dogum haftasi S8 36 ]

Dogum sekli %75 SCA (6/8)

%25 VD (2/8)
Ortalama dogum agirhigi 3439.3 (2820-4070)
Fetal cinsiyet 790 Kiz

%50 Erkek
YDYBU ihtiyaci 7650
Dogumda entubasyon/trakeostomi %12.5 (1/8)

Ihfiyact:

SCA: sezaryen, VD: vajinal dogum, YDYBU: yenidodan yogun bakim Unitesi



CANLI DOGUMLARDA TUMOR OZELLIKLERI VE POSTNATAL PROGNOZLARI

SON TUMOR
HASTA  BiviKLIGT
1 GA 110 mm
2NO 64 mm
3EOQS 40 mm
4 GD 40 mm
5DAA 100 mm
6YG 107 MM
7 BS 63 mm
8 MY 120 mm

TUMOR YERLESIM YERI

AKSILLA, TORAKS
DUVARI, ABDOMEN
DUVARI, GLUTEUS

KRANYUM
BOYUN

BOYUN

BOYUN CENE

BOYUN

AKSILLA, TORAKS DUVARI

BOYUN, TORAKS DUVARI

* Bleomisin planlandi ancak aile kabul etmedi.

YDYBU(GUN) /
ENTUBASYON

YOK

YOK
YOK

EVET (7)/YOK

YOK

EVET (7)/YOK

EVET (30)/YOK

EVET (150) /
EVET

TUMORE BAGLI
MORBIDITE

YOK

YOK
YOK

HIPERBILIRUBINEMI

TEKRARLAYAN DiL
ENFEKSIYONLARI

BLEOMISINE BAGLI AA

ARITMi (VES)

HAVAYOLU, BESLENME,
ARITMI

MEDIKAL
TEDAVI

YOK

YOK
YOK

YOK

YOK*

BLEOMISIN

BETA BLOKER

BLEOMISIN,
SIROLIMUS,
BETA BLOKER

CERRAHI
TEDAVI

YOK

YOK
YOK

YOK

YOK

PLANLANIYOR

YOK

TRAKEOSTOMI,
TUMOR
REZEKSIYONU

HALEN TUMOR DURUMU

YAYGIN, YUZEYEL

REGRESYON (10 mm)
REGRESYON (10 mm)

REGRESYON (10 mm)

AYNI (100 mm)

TEDAVIYLE REGRESYON

BILINMIYOR

EKSIZE, TRAKEOSTOMILI

TAKIP
SURESI
(AY)

4]

16
33

12

23



5.07.1990

11856 GA=24wé6d

10 ITF PRENATAL TANI UNITESI Tis 0.1 10.10.2018
Tib 0.1 10:09:13

MI 0.7 C2-9-D

86Hz/11.8cm

30°/1.8

2+3 Card. Res./OB
HIM 7.90 - 4.50
Gn 5

C8/M16

FF4/E3

SRI 11 3/CRI 2

5.07.1990
11856 GA=24w6d

1U ITF PRENATAL TANI UNITESI

TIs 0.1 11.10.2018
Tib 0.1 10:21:54
MI 0.7 C2-9-D
86Hz/11.8cm

30°/1.8

2+3 Cardiac/OB
HIM 7.90 - 450
Gn -4

C8/M16

FF3/E3

SRI 11 4/CRI 1



5.07.1990 1U ITF PRENATAL TANI UNITESI Tis 0.1 10.10.2018

Tib 0.1 10:12:51

11856 GA=24wéd Ml 0.7 C2-9-D
86Hz/11.8cm

Valusan 30°/1.8

E6 2+3 Card. Res./OB
HIM 7.90 - 450
Gn 5
C8/M16
FF4/E3

SRI Il 3/CRI 2

v .
5.07.1990 1U ITF PRENATAL TANI UNITES Tis 0.1 11.10.2018

i Tib 041 10:21:54
11856 GA=24wb6d Ml 0.7 Cc2-9-D

86Hz/11.8cm
30°/1.8

2+3 Cardiac/OB
HIM 7.90-4.50
Gn -4

C8/M16

FF3/E3

SRI 1l 4/CRI 1




1.07.1989
13163 GA=21w2d

10U ITF PRENATAL TANI UNITESI

Tls 0.6 14.02.2019
Tib 0.6 10:11:46
Ml 1.0 C2-9-D

13Hz/11.8cm
64°/1.1

Routine 2 Trim./OB
HIHPI930-2.80
Gn 8

C7/M7

FF3/E2

Qual norm
WMF low2
PRF 1.7kHz

Gn-06
Frq low

SRIII2/CRI4 &

1U ITF PRENATAL TANI UNITESI

Tis <0.1 14.02.2019
Tlb <0.1 10:12:32
Ml 1.0 C2-9-D

23Hz/11.8cm

64°/1.1

Routine 2 Trim./OB

HIH PI19.30 - 280

Gn 8

Cc7/M7

FF3/E2

SRI 11 2/CRI 4




SONUC

» Ek USG bulgulan varliginda karyotip anomailisi riski artar.
» Prenatal donemde ulirason ile tanida dogruluk orani yuksektir.

» Postnatal prognoz bUyUkloge, yerlesim yerine, basiya bagli
komplikasyonlara, ek yapisal/ kromozomal anomali varigina baglidir

» Prenatal dobnemde tumorin lokalizasyonu, yayiliminin sinirlarinin
dogru tespiti ailelere perinatal ve postnatal prognoz hakkinda yeterli
danismanlik verilebilmesi icin, dogum sekli, zamanlamasi, yeri,
multidisipliner yaklasim gerekliliginin belirlenmesi icin cok dnemlidir.



