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FEMDAHULUAN

Hemangioma merupakan tumor p@mbuiuh darah, timbul pada
waat kelahiran atau beberapa saat %etelah kelahiran.
l.zi ini dapat menimbulbkan kecacatan i bhidang Losmetik dan
apabila mengenal ocrgan — organ penting ataupun  berkombinasi
dengan kelainan lain dapat bsrakibat fatal pada penderita.
Hemangioma Jjenis tertentu dapat terjadi regresi  sponban,
tetapl pada Jjenis lain tidak teriadi regresi spontan.
Limphangioma adalah tumor yvang tersusun oleh pembesaran
pembalub 1imphe.
fkibat pendesakan tumor ke mrgan Lain akan  menimbalbkan
kecacatan mesupuan gangguan fungsi organ.
Fada tulisan ini akan dipaparkan tanda klinis, diagnosa  dan
terapl deripada hemangioma dan Limphanglioma. Hemarngioma pada

tulisan ini skan kami batasi  pada hemangioma superfisial.

HEMANGIOMA.

Memanglons  merupaskan salzah satu tumer Jinak pembuiah
darah VERT & WA DaErasal dari proliferasi JeomLrgarn

argiobilastik pada mass kehidupan fetal.
Dimana  wisur endoathel dan stroma ikut berpartisipasi  dalam

malformasi teb. Penbesaran vang cepat daril kapiler hemangioma
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dari kanalisasi dan penbhentukan

o}

tertentn  merupakan hasi

]
I

aliram darah pada  Jaringan angicblastik,. Lesi-lesl  vang
termasuk hemangiomna sebenarnva adelah pelebaran dari pembulun
darab vang sebelummyve telab sda.

Spektrum klinis dari hemsrglions meliputl lesi-~lesl yang
telah  ads pada maalt labhir atew bebsrapa saat setelah lahie,
Tumindh cepat dan ssedera mengalami regresi  sporhan, trambna
secara  proporsional dengan pertumbuban badan dan menstap
tarnpa parubaban selama sisa kehiduapan.

Hemangioma ataw  disebot juga vascouler nevils, HEVUE

marupakan  istilah  wmum untuk penunidkkan swatu prigment

dari nesplasna s yvang  berasal  dari pembuluh darah tan




enidermis.

Fada bayi dan anak mnevus merudpakan tumor  jinak terbanyalk.
Hemangioma stau vasculer nevus berasal dari jaringan mesoderm
embrional . Hmnanmnmna vang kecdl hanyva sedikit  berbubungan
dangarn jaringan mebuluh darah disskitarnya. Dedangkan
hemangiomna yang besar akarbarbubungan dengan  pembulubh  davh

diseskitarn MY & .

Dinding pembulub daral terdicri atas

=8

1. SBatu lapis sel endothel gepeng

2. Belubung zerabut-zerabut retikulesr.

Z. Bel roset ataw perisiten dari zimmerman yvang merupakan sel

bontraktil pada selubung retikualer.

Secara histologls hemanmglioma dibagi menjadi s

Yapiler hemangloma.

Suatu  anvaman penbulub kapller vang karua terbentuk.
Meoplasma hanya  mespengaruahi satu segmnen pembuluh darah,

dimama endothel akarn tumbuh kelusr dan mesnbsrtuk pembulahb

wntimya timbul kelsinsn ind adslab kalit  testapl

Timbil pada membrane mikoss hidung, bibir,  lidabhy,

panglioma pada  Rulit biassanys  berwarna  kemerabarn

merbatas tegas, datar, dan menyverupal beludrua.

Timbul pada apa suatu titik kecll yang ksomudisan

meluas khessluaruh

vang paling sering dijunpail adalah dimuba dan kepala,

dimana penyehsrannya mengikutl Jalannya MY dan

unilateral, berhentl gt

Hemangioma kavernosa.

Jenis o dni Jararng oiliuwmnpal. Tumoe ini taroiri  darid

BTG yang luas atauw sinus yvang dibatasi oleh endothel serla

st l .

adalalh hepar dan umamnya  bersifat

manganduing Jaringan

pal yang sseing terk




mualtipel.  Tuwnor ind jugs dijumpad Bibir  dan  membercbuk

mama menoniol, dengan perabasn vang lebih hangat tari
jaringan sebkitar serta Bulit diatasnva berwarna  kebiruan.
Fada ﬁ@ﬁekaﬁan varng lunak dapat mengosonghkan sl tumor.

Tumor  ini  dapat menginfilirasi j%ringan EQbHutan dan ototb

dibawahnya.

Falignamn -hemangioma.

Jerdis dind sasgat darang. Timbul pada ansk-anak dan dewass.

Terdiri dari proliferasi massa endothel, tetapl  sbhmakbor

vaskuler dissritarnya mengalami obliterssi sehinggs unbuk

mEitgindentifikasy Lumor sscars

esnlih  se

HE3A L

tambahan metast

Jauh deri tumor ini dapat timbul di oparuw.

Serara patologis hemangioma digologkan dalam 2 golongan

L. Hemamogiomsa kapiler.
2o Memangicms Eavaernasa.
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Hemangioma kapiler. ( 1, 2, 3, o, & }

&

Hemangioma kapiler pada bayi.

Menunjukkan adanya malformasi vaskuler vyang timbul
pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir.
Berberntul lebar polipoid, memunjai, disertal Jjaringan

dermis dan subkutan berwarna merah cerah sampail ungu tus.

Terminologi dan ﬁiﬁtaééﬁésis.
Istilah kapiler hemangioma tidak selurubnys  benar oleh
barena pada beberapa kapiler hemangioma juga didapatkan
haverna.

Istilah lain, sperti halnya proliferatif dan  angioblastik
hemangioma dapat pula digunakarn. Tetapi istilah it Juga
kurang tepat dan sering menimbulkan kerancuan.

Tumor tsh merupakarn proliferasi yvang terlokalisir darei
Jaringan angioblastik mesenchym.

Mamifestasi dari proliferasi tsb berupa adanya psrtumbuban

aktif. Setelah lesi mature dan secara klinis  berhenti

tumbubt . akan membentul rongga  pembuluh darah sampai
bhesar tertentu sehingga tumor tsh digoelongkan sebagsi

hemangioma  kavernoss. Bila tumor tidak  alami  involusi,
tumer  akar  menetap sebagal organcid  tumbubh o berlobus -

lobus hercamnpur  dengan rongga kapiler dan ataw  kaverna

nature.
Strawberry hemangioma ( hemangioma simplex ). (1. 2, %, 4,
S by, 7))

Hemangioma sgtrawberry merupakan  hemangioma ariy
paling sEring dijumpai darn  Dberasal dari proliferasi

imature pembulubh darah kapiler jaringan stroma vang aktif.
Lesi inl biasanya tumbub di kepala dan leher serta badan.
Unumnya lesi ini sering dijumpai pada wanitsa dibandinghkan
pria.

Kehanyakan strawberry hemangioma timbul pada waktu labir
dan  menetap selama 2-3% bulan pertama kehidupan. Bentuk
Lhas lesi  ini  tumbub dengan  cepat dalam F-&6  bulan,

pertumbuhan  kemudiar melambat dan timbul tanda  inmvolust



antara bulan ke & sampai 12.8stelah tabun pertama, seluruh
lesi akam mengalami regresi sempurna. Fegresl  spontan
berkisar antars 75"792 pada umuwr & — 7 tahun.
Hewaktu lahir dagrah yang alami bhemangioma berupa  suatu
suatu lesi hipopigmentasi dengan pungtat yvang terang.
Lesi dindi  akan tumbuh dengan cepat dan  Derwarna merah
terang ., kenval dan berlokus—-lokus. Lesi berbatas tegas.
Fertumbuhan yvang cepat dapat menimblulkan deformitas
dasrah vang terkena.
Fertumbuhan vang cepat dapsat menibulka ulcerasi, lesi vang
demikian ini biasanva akan sembub dengan  Jaringan parat

Jjuga dapat timbul perdarahan dan skunder infeksi.

HMemangioma varmg mengenal Jjaringan yvang lebih dalam dapal
menimbulkan obstruksd parnafasan dan  kecacatan pada

ekstremitas.
Tanda—tanda awal dari regresi berupa perubsahan warna  dan
adanya bhercak abu-abu ditengah. Fada ssat yang sama lesi

merniadi lunak dan mendatar dan luas lesi akan berkuwrang.

Setelah terjadl Fegresl  sempurnag hemangloma akan
menghilang sempuwrna  atan terjadi jardingan parut,  atau

kerusakan jarirgsan.

Facta peEmnsriksaan mikroskopls, didapathkan adarya
proliferasi  sel endothel dengan sedikit pembualub daran.
Sewalktu  lesi membesar tampak adanysa pertumbubhan seiunlah
pembulun darah kecil  yang akan digantikan aleh  Jaringan
Fibrous.,

Oleh karena hemangioma strawbherry cenderung  mengalami
regresi sempurna, make lesui tidak memerlukan terapi.

Fada lesi  vang tidak di terapi akan memberikan  hasil

kosmetihk vang lebkih  baik dibandingkan gdaengan VAN

dilabubkan terapi.

Fada beberapz hemangioma memerlukan tindakan terapi, oleh
Larena hesar dan pertumbubannya mengakibatkan kecacatan
ataw mEngganggu funasi vital sepertl perrnafasan,

penglihatan dan menelan.




Pathologi. ( 3, B, &, 7 )

.

Tumor tersusun  oleh sel-sel yang tersusun rapat

- membentuk dinding pembuluh darah vang tipis, sebesar pembuluh

adarah pada wiumnya. Fembulub darabh  tsb  tersusun saling
berdekatan dan dipisahkan oleh jaringan %£foma fibrous.

Fada beberapa headaéﬁ rongga pembuluh darah tsb,. dipisahkan
plel selapis sel vang solid dam menyvatu  dengan  lapisan
erdhotel rongga -pembuluh darah. Adanya déerah yvamng solid tsh
sering dikacsukan dengan hemangico endhotelioma.

Istilah ini berkonotasi suatu keganasan, lebib baik istilah
imi dihindari oleh karena tumor tsb merupakan tumor jinak.
Sel endhotel pada lesi ind berlainan dengan sl endhotel
pipit padea  hemangioma kavernosa atau pada cherry angloma.
Fada hemangioma kapiler aktif, dijumpai sejumlah besar mast

spl dan sel tsb tidak dijumpal pada lesi inaktif.

Diagnosa. ( 1. 2, 4, 8 )

Hemangioma kapiler superfisial vang terbatas pada
dermis tidak sukar dalam menegakkan diagnosanya.
Sedangkan  untuk mendiagnosa lesi besar  yang menginTiltrasi
subkutis biasanya Jjuga mudab.
Dalam menegskkan diagnosa hemangioms kRapller, berdasarkan
=

I
bentuk fisik dan gejiala

1. Ztrawberry nevus.

lLesi tidak nyeri, tetapi lesi yang besar dapat mengslami
grosi dan menjadi infeksi.
Lesi berwarna merab kebiruan. menoniol berbentuk polypoid,
berbhataz tegas.

Fada penskanan ringan, tonjolan akan menghilang.

2. Cherry spotlangilioma.

Tidak ada keluhan.

Lesi kerwarna merab terang,., mernonjol, biasanya multipel.
Fredileksi pada tububh bagian atas.

Fada penekaran lesi tidak _menghilang.




Fe Pyogenic granuloma
Lesi nyeri, mudah berdarah dan terjadi shkunder infeksi.
Warrna merah terang sampal kecolatan, menoniol tidak
berbentuk polypoid.
Lesl umumnva single dan maﬁgehéi ektremitas.
Dapat mengalami 2rosi, sehingga timbul krusta, ulserasi

dain infeksi skunder.

Therapi. ( 2, 4, %, 8 )
Fengelolaan hemangioma kapiler saat ind dibagili menjadi
-

2 tahap @ a. Konservatif. -

be invasifloperatif.

Konservatif.

Sebagian bhesar hemangiama kapiler akan mengalami
involusi spontan. lLesi tsb akanm menghilang dalam 2 tahun
pertama kehidupan.

Sedangkan lesi yvang timbul setelah umor 7 tabun pada  umumnya
tidalk mengalami invoiusl spontan .

Tidakan konservatif hanya dilabkukan pada lesi vang kecdl dan
pertumiihannyva lambat.

Dikakukan evaluasi atas bhesarnya lesi éampai Berumur 2 bahun.
Dengan  cara melakubkan foto atas lesl, kemud 1 an dibandingk an
pada kEunjungan  berikut. Hal ini  wotuk mengetabhuld teriadi

tidaknya involusi spontan dari lesi.
Therapli invasif/operatif.

Tindakan dilakukan apabilas
~ lesi besar dan pertumbubhannya cepat.
- lesi timbul setelah umar 7 tabhun.

- Tidak terjadi involusi sﬁomtan setelah tahap konservatif.

Tindaktan invasif dilakukan dengan cara sbb o
~

1. Therapil kortikosteroid. ( 1, 2, 4, & )

Zaren dan Edgerton seprti hal nya Fost dan  Enterly



telah melakukan terapili kortikostercid terhadap hemangioma
dengan hasil vang baik.
Fengobatan terhadap hemangioma vyang tumbubh  dengan cepat
dengan mernggunakan prednison, dilakukan seawal mungkin. Dosis
2 = 3 mg/kgRBE/hari, selama 2 — T minggu.
Getelah itu dilahukan tappered off secara alternate dav,
terapi dihentikan apabila terjadi involusi. Terapi diulang
apabzila timbul lesi.baru. ——— -
Femberian kortikosteroid SECara topikal juga
memberikan hasil yang memuaskan, sedangkan pemberian steroid
intra lesi dengan pemberian steroid dosis tinggi pada daerah
lesi dapat dilakukabn apabila steroild sistemik  gagal. Bila
terjadi vlcerasi maka clcerasi akan sembub dalam waktu 2 - 2
mirggll.
2. Cryosurgery.( 1, 2 )
Cryosurgery dilakukan dengan menggunakan nitrogen
cair atauw es kering, dilakukan terutama pada lesi kecil.

Femberian s kering diatas lesi secara periodik  dengan

-

imterval 1 -~ 2 minggu akan mempercepat proses  invalusi dan
diakhiri dengan atropi lesi.
Fe Laser ( 1, 2 )

Fenggunaasn laser argon untuk pembedahan,  terutama

dilakukan untuk pembedahan lesi yvang luas.

4, Radiazi ( 1, 2, 3 )

Ferggunaan ¥ ray atau radiun untubk terapi hemangioms
juga dapat dilakukan, meskipun saat ini cara ini belum banyak
dikerjakan.

S. Pembegdahan ( 1, Z, 5 )

Fembedabhan ehksisional dapat dilakukan untukmiesi
besar maupun kecil.
trituk  lesi besar dapat dilanjutkan dengan rekonstruksi  skin
agratt.

Terapl pembedaban, cryosurgery, radiasi, lasear, akar




memherikan  hasil  yang kuwrang memuaskan bila  dibandingkan

dengan hasil secara ipvolusi spontan.

Granuloma Pyogenicum- ( 1, 2, 4, &, 7 )}

Granuloma pyogenicum  berupa lesi kecgil, ‘biazanva
soliter, polipoild, seperti buah raswberrvy.
Merupakan pertumbuhan ﬁeoplaﬁtik~wﬂyang berlaebhiban dari
jaringan granulasi berwarna merabh tua. Lesi ind timbul pada
permukaan tubub  yang terbuka. Juga timbul  pada  mulut  dan
ginggiva, paling sering pada wanita hamii B .gramulama
gravidarum ). Lesi ini juga dapat timbul pada kuku dan  ibu
Jari.
Lesi ini sering dikacaukan dengan melanoma pangkal kEuku.
Fada trauma ringan lesi ini muadah berdsacah, dan bila dipotong
lesi ini dapat segera timbui kembali.

Meskipurn lssi  ini umumnya  timbul  pada  anak-—analb,
dapat Jjuga mengenail orang dewasa, pada tempat — tempat yang
terkena trauma goresan, lecet, luka bakar.

Fada headaan ini pyogenic granuloma dapat mempunyal satelit.
Pyagenic ggranuloms dapat timbul di sub kubtan dan  secara

histologis diindentifikasikan =ebagsi hemangicoma kapiler.

Histologis.

Lesi terdiri dari epidermis yvang tipis dengan  peritombuban
kapiler baru. FKapiler dilapisi selapis sel endhotel. Juga
dijumpai adanva proliferasi fibrolast pada Jaringan stroma

vnag mengelilingi tumor vashkuler ts

Therapi-
Dilakukan ®mhksisi pada lesi diikuti dengan perusakan  dasar
lesi ., untuk lesi yang kecil dapat dilakuakan hauterisasl

dengan nitras argenti.




Hemangioma kavernosa. ( 1, 2, 3 )

Ferbedaan hemangioma  kavelrnosa dengan femangioma
kapiler, pada bemangioca kaverrnoss terdiri dari pembuluh
darah vang alami dilatasi.
kebanyakan hemangioma kavernosa timbul padfa awal kehidupan
dan biasanva sudah ade pada saat lahir. Dimana wanita lebih
sering terken dihahdingkan pria.

Digtribusi lesl pada hemangloma kavernosa seperti  hal nya
strawherry hemangioma dan banyak lesi akan bearupsa  kEaverna
varng dalam dan mengensi komponsn kapiler vang mendasarinva.

Hemangioms bavernosa dapat timbul  dikulit, Jjaringan
sub kutan atau keduanva.

Warrma dan bentuknyas tergantung darl delamnys proses. Lesid
guperfigiél berwarna merabh terang sampai gelap, sedangkan
lesi yang dalam abkan berwarna hebiruvan.

Lesi superfisial permibkasannya ireguler, sedanglkan lesi  yang
dalam psrmukaannya rats dengan batas yvang tegas.

Hemangioma kavernosa akan mencapai  besar tertentu dengan
akibat distorsi dan deformitas pada tempat lesi.

Sifat dasar dari hepangioma kavernoss micrilp dengan
strawberry hemangioma, tetaepl scara umum hemangioms kavernossa
pertumbuhannysa kurang aktif dan wnwmnya regresi vang  terjadi

lambat dan tidak sempurna.

Histologis.

FPada pemeriksaan mikroskoplis hemangloma kavernosa
menunjukkan  adanya dilatasi pembuluh darab.  Pembulub darah
tsbh dilapisi oleh selapis sel sndhotel tetapi kadang-hadang
terdapat fibrosis dinding pembuluh darah. Fada sel  andhotsl

tampak adanya Tilamen protein vimentin.

Diagnaosa. 1, 2, 4 )
Diagnosa hemangioma kavernosa berdasarkan bentuk fisik
varig dijumnpail oleh karena lesi biasanya tanpa keluhan.
Bentuk fisik =
—~ Uktran bervariasi dari kecll sampal besar  berbatas  tegas

dengan bertuk naduler.

i0



Fada perabaan kistik , penekanran  ringan  akan menghilang
s@cara perlahan dan terisi kembali. .
- Warna leci superfisial merah kebiruan sampai ungu.

~ Umumnya mengenal ekstremitas dan wnilateral.

Pathologi-{ 1, 2, 2, 4 )

Hemanguioma kavernosa umumnya merupakan campuran  dari
S dilatasi pembuluh darabh  varng dibatasi sel endhotel gependg,
pembulubl  darah tsbh tersusun longoar tetapi  kadang  tersusun
~apat.Fada pambuluﬁ darakh vang melebar tsh dijumpail adanya
perubaban jarirgan fibrous dari dinding pembuluh darah. Fada
pembulul  darah vang melebar tsb  tampak adanya  trombus,
SLISUTI &N trombus  akan membentuk  ftrombi yag maErupakan
kalsifikasi plebolit, Lkadang~kadang plebolit tsb sangat

berlebihan sehingga tampak pada X foto.

Therapi.

Tidak seperti halnya kapiler hemangioma pada bayi  vang
cenderung  terjadi involusi dalam 2 tahun pertama  kehidupan.
Hemangioma Lavernosa  tidak  timbul  padga masa  bayi dan
cenderunng melakukan pembesaran progresif.

Maka pada hemangioms kavernosa tidak dilakwkan  tindakan
konservatit.
Terapi hemangioma khavernosa ( 1, 2, 3, 4, &y 7 )

. Therapi kortikosteroid.

Diberikan prednison  2-% mg/kgRB/hari  selama 2 minggu
bemudian dosis dituwrunkan secara bertahap.

Fenberian predniszon harus memperbatiken hal sbb 3

- Fertumbuhan cepat dengan akibat kecacatan.

- Terkenanya strubktur vital.

- Ohstruksi mekanis orifisium.

- Ferdarahan dengan ataw tanpa thrombositopenia.

- Ancaman kYardiovashuler.

. P@mher;@q_hnrtikmst@rmid intra lesi.

11




c. Eksisional
Fada tindakan ini kadang timbul  kesulitan oleh karena
hemangioma dapal menginfiltrasi sekagian besar atot.
Lesi  wvarmg luas bila dilakukan eksisi dapat mengakibatkan

vecacatan atau hilangnya fungsi organ vang terkena.

Nevus flameus { port Wine stain ). ( 1, 2, 5, &, 7 )

l.esi  bhiasanva unilateral dan berlokasi diwajah dan
leher meskipun demikian lesi inli dapat meluas SAMPRIL
pertengahan  badan. Timbul =saast lahir, berupa makula meEran
vang kecil sampai bercak kemerahan yang besar.
Mernghilang secara komplit atauw sebagian  pada  penekanan.
Warnmanya bervariassi dari merah jambu sampai kEebirwan. Sering
Lalid mengenail membran mukosa mualut.
Meskipun permukaan  nevas flameus rata . pada perkembangan

selanjutnya dapat menjadi modul-nodual vashkuler.

i
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Lesi  htsh biasanva menjadi lebih kebiruan ataw jinggs deng
bertambahnya umur, meskipun lesi itw kadang mendadi . osam

tetapi tidak menghilang.

Mevus flameus nuchaes. § 1, 2, S, &, 7 )

Digebut juga "stork bite’ merupakan defsk kongenital
vang  umumnya dijumpail pada kulit. Lesi banyak dijumpail pada
garis tengah antara protuberantisa dengan wiuwng spina vertebra

servikal ¢, berups sumbu panjang keatas dan kebawah.

Mid line nevus flameus. { &, 7 )

Dizebut Jjugsa ‘salmon paitch’, berlokasi pada glabela
ataw  pada palpebra superier. Lesi ind cenderung menghilagng
pada anak-—-anak.

Fernyebal sampai saat ini masih belum diketahui, tetapl diduaa
akibat defek pertumbuhan &liran darah rnewral. Ferubahan

histologis vang terjadi  tak Jelas.

12
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Therapi.

1. Tatoo
Dilakukarn tatoo pada lesi dengan mencagunakan plgmen yang
sesual dengan  pigmen penderita. Tetapi hal  imd sulit
dilakukan oleh karena sulit mencocokkan warna vang sesuai
dengan warna kulit penderita.

2. Laser
Terapli laser Jjuga digunakan pada lesi ini  dengan " Hasil
vang cukup memnuashkhan, yvang sering digunakan laser argon
selain itu juga digunakan CO2 laser, MNeodymin—-YALD laser.

Laser tidak akan menimbulkan jaringan parut.

13




Lymphangioma. ( %, 4, 7, 8 )

lymphangioma adalab tumor yang tersusun oleh pelebaran
pembuluh liﬁphe yvang dilapisi aleh selapis sel endhotel.
fesar dan  gambaran klinisnya bervariasi menurut dalamnya
lesi, - '
Fembesaran pembulub limphe yvang terlokalisir tsb oleh karena
ohetrubksi kongenital sehingga terjadi kistik higroms,
limphangiomatosis dan limphedems, meskipun kedua kelainan tsb
secara klinis berbeda tatabi secara embriologis dan patologis
SEME . .
Secara embriclogis sitim limpe berasal dari
- Sepazang kantong di leher yvamg  bkerhubungan deagan V.

Jugularis.

-  Sebuah kanltung pada mesenteriumn.

—  Bepasang kantung yvang berhubungan dengan v. Bolatica.

Seluruh s=sistim pembulubh limpe bkerasal dari temnpat—
tempat tsb. Obebtruksi dan skuestrasi dari  pembululk limpe

akarn menyebabkan kelainan klinis, tergantung dari kelainan

antomisnya, Qleh karena iLtu, obstroakeld  pembuluab Yimpe
mesenterium atau omentum menyehabkan kista intraperitoneal
varng  besar, dimamna sumbatan ataw skusstrasi pesbulub limpe
pada leher atau Jaringsan mubkutan akan meryebabban

kistik higroma yang khas.
Limphangioma dapat digeolongkan meniadi s

a. lLimphangioma Jjinak, yang-termaguk jenis ini adalah =
- lLimphangioms simpleks.
- Ldmphangions sirkum skriptum,
- lLimphangioma kavernosa.

- Limphangioma kistikum keli. ( Kistik higroma )

Limphangiektasis., { Milroy ' s disease )

b. Limphangioma ganas

— Limphangiosarkomsa.
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Limphangioma simpleks. ( 7. 8 )

Limpharmgioms simpleks dapat timbol’ sebagail nodul
tunggal atau membentuk suatu Kelompok.
Module berwarna merah keabuan. MNoduwle dijumpai pada bibir,
genitalia, lidah dan menvebabkan pembhesaran struktur organ,

menvyebabkan makroglosia dan makrochelia.

Limphangioma kutis sirkumskriptum. f Ve 8 )
Lesi  ini tersusun cleh nodule kepucatan dan

verukosa, tampak pada kulit wajah, dada dan ekstremitas.

Dan  kadang—kadang berbubungan dengan teleangieshktasi. Fada
peneriksaan miocokroskopis  tampak pelebaran peEmbulubnlimpe
dagrah epidermis. Epidermis diatas lesi  akarr mangalami

atropi, akantosis dan hiperkeratosis.

Limphangioms kavernosa. { 3, 4, 7, 8 )

Limpangioma dapat berupa lesi vang kecil maupun
besar. EHila mengenal  jari tangan dapat menyehabkan
makrodaktili. Fada pemeriksaan mikroskapis didapaltkan
pelebharan pembulub limpe vang dapat meluas  sampal  Jarinogan

dibawahnya.

Limphangioma kistikum koli { Kistik higroma ). ( 4, 8 )

Lesi uamumnya timbul pads trigoouwn koli posteriors,
fossa supraklavikula, aksila, dada, lipat paha tlar
ekstremitas.

Jarang sekali Limbul di regio submandibula dengan  perluasan
be dintra oral dan regic pre veritsbral cervikal dengan
penekanan saluran pernafasan.

Kistik higroma dapal meluas ke dagrah mediastenum.

Fembesaran dapat timbul  pada waktu  lahir ( 50-5607% T
pembesaran terjadl secara bertasbap dan tampak jelas pada usia
2 tahun.

Kistik higroma berupa lesi yvang berbatas tegas dan  ireguler.
Fada pemeriksaan transiluminasi, memberikan hasil positif
Fecuali bils terjadi perdarahan ataw infeksi maka lesi  akan

membesar dengan cepat. Kulit diatas lesi uwmumnya  sehat  dan
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teregang. Kistik higroma tidak mengaklami involusi spontan.
kadang—-kadang terjadi lesi multipel vang saling berhubungan.
Kistik higeroma wmerupakan kista dengan dinding tipis dan
berisi cairan kekuningan. '

Disekitar kista primer tefdépat kista anakan vang melakukan
infiltrasi kedalam pembuluh darah, saraf serta ‘Drgan
disekitarnya.

Fistik higroma tampak sehagal massa dengan konsistensi
seperti  busa sabun  dan  didapatkan adanva infiltrasi ke
jaringan normal.

Meskipun melakukan infiltrasi ke jaringan normal, lesi  inid

merupakan proses jinak. B

Diagriosa.

kKistik higroma pada leher bersifat lunak, kenyal dan pada
pemeriksaan transiluminasi positif.

Fada bayi baru lahir dapat timbul pembesaran massift  pada
leher, vang mengenai lidah dan laring, sehingga menvehabnkan
sumbatan jalan nafas. Lidah dapat sangat besar sehingga anak
tidak dapat mersutup mulothnyva,. Sedangkan penskanan pacia
Jaringan pericdonial aken menyvebabkan gagal tumbubnys gigil
damn pertumbuban vang hkerlgbuhan dar: mandibula. Lidah pada
anak tidak hanya membesar tetapijuaga ditutupil oleh nodul-

modul infeksi dengan diametsr 1-2 mm.

Sedamgkan kistik higroma pada badan dan ekstremitas  dapst
dikacaukan dengan dergan hemangioma tetapi hemnangioma

konelstensinvya  lebih  kenyal dan bilasanya berwarna merah
kebhiraan caleh karena adanys peninglkatan vaskularisasi
dipermukaan.

FPada keadaan infeksi, kistik higroma akan menbesar. warna
kamerahan serta nyveri tekan pada penekanan, . pada  pembeErian
antibiotik tidak membetribkan respon.

Infeksi tstr akan menvyebabkan timbulnva Jaringan  Tibrows
disekitar lesi, hal ini akan menyulitkan tindakan ehksisi.
Sedangkan perdarahan yang tiba—-tiba kedalam kista alan
menyebabkan nyeri, hkonsistensinya menjadi keras dan massa

menjadi fixed.

16



Terapi. {( 7, 8 )

Terapi kistik higroma adalah pembesdahan s@awal
murigkin, meskipun hal tsb dilakukan pada reonatal. RDisnjurkan
urtuk  menunda operasi apabila massa kista mengenai  nervus
facialis. Operasi ditunda sampai anak berumur &-10  tahun
urntuk memberi kesempatan anak dan nervus tumbub.

Hal ini dilakukan wntuk menghindari komplikasi vang terjadi

seperti paralise nervus Tasialis, infeksi dan  komplikasi

lain.

Ringkasan
Telah dibicarakar mengenal disgnosa, terapl pada
hemangioma dan limphangioma.
Fada nemangioma  dapat  dilakukan  terapi  konservatif dan
operatif, tergantung dasri  Jjenis  hemangioma MY & Fada
hemangiona kapiler akan mengalami regresi spontan, maka dapat
gdiltakukan terapli konservaitif tetapi bila dalam  waktu  vang

dihmarapkan yvaitu sslama 2 tahun pertama kehdidoupan lesi tidak

a#lami regqresi  sportan maka dilakukan  terapi cperatif.
Sedangkan pada  hamangioma  kaveErnosa, dilakulan terapd

operatit oleh karens lesi tidak mengalami regresi spontan.
Limphangioma kadang—kadang sulit dibedakan dengan

hemangiomsa tetapi pada umumnys  limphangioma kKonsistensinya

kistik, dan tidak menghilang pada penekanan serlta warnanva

zama dengsan kulit sekitarnya.

Terapi pada limphangioma, dilakukan eksisi seawal  munghkin

kecuali bila le=i mengenal sarat maka tindakan dapat ditunda

sampal anak agak besar,
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