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Ozet

Amagc: Hemanjiomlar; vaskuler endotel hucrelerinin gogalmasi sonucu olusan, gocukluk ¢aginin en sik gérilen
benign tumorleridir ve genellikle tedavi gerektirmezler. Cogunlukla hizli buyime durumu, estetik kaygi, hava
yolu obstriksiyonu ve tekrarlayan ciddi kanamalar en 6nemli tedavi endikasyonlari arasindadir. Hemanjiomlarin
medikal tedavisinde uzun yillar, interferon alfa, vinkristin, siklofosfamid ve steroidler kullaniimistir. Son
yillarda nonselektif bir beta-bloker ajan olan propranolol komplike hemanjiom tedavisinde basarili bir sekilde
kullaniimaktadir. Etkisini vaskuler hucrelerin apoptozisini arttirarak yaptigi distnutlmektedir. Daha az yan etkiye
sahip olan bu ilacin hemanjiom tedavisinde popdulerligi hergln artmaktadir. Biz de hastanemizde tani alan
komplike hemanjiomlu hastalara verdigimiz propranolol tedavisi sonuclarini degerlendirdik.

Gereg ve yontem: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ile Cocuk Cerrahisi polikliniklerine Ocak 2012 - Agustos 2014
tarihleri arasinda basvuran yaslari 13 ay ile 16 yas arasinda (ortalama 6.6 yas) degisen 3 kiz, 5 erkek, toplam
8 komplike hemanjiyom hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tamamina 0.5 mg/kg/
gun oral propranolol tedavisi baslandi. Tedavi 6ncesinde yapilan kardiyak ekografileri normaldi. Hastalar 72 saat
boyunca hastanede gdzlem altinda tutularak vital bulgular, kan basinci ve kan sekeri takibine gére doz 2 mg/kg/
gln'e cikildi. Tedaviye 6 ay boyunca devam edildi ve 6. ay sonunda oral propranolol kesildi. Hastalarin 7'sinde
totale yakin remisyon izlendi.

Bulgular: Hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar ile Cocuk Cerrahisi kliniklerine bagvuran ve hemanjiom
tanisi konulan 8 hastanin 7’sinde propronalol tedavisi ile mevcut hemanjiomlarinda biiylik oranda gerileme
oldugunu saptadik.

Sonug: Propronalol tedavisinin cerrahi segenekler ve basta kortikosteroid olmak Uzere yan etkisi sik gorilen
diger medikal tedavi segenekleri dncesinde ilk tercih olarak baglanabilecegdini vurgulamak istedik.
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Abstract

Purpose: Hemangiomas develop from proliferation of vascular endothelial cells and are most common benign
tumors in childhood that usually don’t require any treatment. Most common treatment indications are usually rapid
growth, esthetic problems, airway obstructions and recurrent massive bleeding. Interferon alpha, vincritsine,
cyclophosphamide and corticosteroids are being used for treatment for years. In recent studies non-selective
beta blockers (propranolol) are reported to be a good alternative in treatment. We want to report the results of
propranolol treatment in children admitted to our hospital that have complicated hemangiomas.

Materials and methods: We compared the results of 3 girls and 5 boys, total of 8 patients, aged from 13 months
to 16 years that admitted to Pediatrics and Pediatric Surgery departments and diagnosed with complicated
hemangiomas between the dates January 2012 and August 2014 retrospectively. We started patients on 0.5
mg/kg/day oral propranolol treatment. All patients’ echocardiographies were seen before starting treatment and
all were normal. Patients were admitted to hospital for 72 hours and monitored for vital parameters, blood
pressure and blood glucose levels and propranolol dosage was increased to 2 mg/kg/day. Propranolol treatment
continued for 6 months and 7 of 8 patients had near complete remission at the end of the treatment.

Results: We found that there was near complete remission in 7 patients diagnosed with hemangiomas after
propranolol treatment.

Conclusion: We wanted to state that propranolol treatment can be a good alternative first choice treatment in
hemangiomas instead of surgery and other medical treatments that have severe side effects like corticosteroids.
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Giris

Hemanjiomlar; vaskuler endotel hicrelerinin
¢ogalmasi ile ortaya g¢ikan, gocukluk c¢aginin
en sik gorulen benign tumdrleridir ve genellikle
tedavi gerektirmezler. Cogunlukla hizl biyime
durumu, estetik kaygl, hava yolu obstriksiyonu
ve tekrarlayan ciddi kanamalar en 6nemli tedavi
endikasyonlari arasindadir. Hemanjiomlarin
%50’si bas-boyun bolgesinde vyerlesirken,
%25'i gbvdede, %15'i ekstremitelerde yerlesir.
Tanisi gogu zaman hikaye ve fizik muayene ile
konmakta, ¢cok az hastada tani igin radyolojik
goruntilemeye basvurulmaktadir. Tedavisinde
cerrahigirisim, laserablasyonu, kortikosteroidler,
sitotoksik ilaglar ve alfa interferon gibi cok
farkli secenekler vardir. Nonselektif bir beta-
bloker ajan olan propranolol; bazi anjiogenetik
faktorleri azaltarak, kapiller endotel hulcrelerin
apopitozunu artirarak veya hemanjom iginde
vasokonstriiksiyona neden olarak hemanjiomun
kanlanmasini belirgin azaltip timord
kiglltmektedir. Biz de hastanemizde tani alan
komplike hemanjiomlu hastalara verdigimiz
propranolol tedavisi sonuglarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari ile Cocuk
Cerrahisi polikliniklerine Ocak 2012 - AJustos

2014 tarihleri arasinda bagvuran, yaslari 13
ay ile 16 yas arasinda degisen (ortalama 6.6
yas) ve ekografileri normal olan 3 kiz, 5 erkek,
toplam 8 komplike hemanjiyom hastasinin
verileri  retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin tamamina 0.5 mg/kg/gin oral
propranolol tedavisi baglandi. Hastalar 72 saat
boyunca hastanede gdézlem altinda tutularak
vital bulgular, kan basinci ve kan sekeri takibine
gOre doz 2 mg/kg/gun’e ¢ikildi. Tedaviye 6 ay
boyunca devam edildi, hastalar aylik olarak
kontrole ¢agrilarak propranolol tedavisinin etkisi
ve yan etkisi degerlendirildi. Altinci ay sonunda
oral propranolol kesildi.

Bulgular

Hicbirisinde aile oOykiusinde hemanjiom
olmayan sekiz hastanin 3’Unde lezyon genital
bolgede idi. Bir hastada gluteal bdlgede,
1 hastada ekstremitede, 1 hastada ylz
bdlgesinde, 1 hastada sirt bélgesinde, 1 hastada
da dudakta tutulum mevcuttu. Hastalarin 7’sinde
totale yakin remisyon izlendi. Genital bélgede
hemanjiomu olup gerileme saptanan hastanin
tedavi 6ncesi ve sonrasi gorlntuleri resim 1 ve
resim 2’de izlenmektedir. YUz bdlge tutulumu
olan bir hastada lezyonda remisyon izlenmedi
(Resim 3).

Resim 1. (A) Tedaviden 6nce, (B) Tedaviden sonra.

Tartigsma

Hemanjiomlar ¢ocukluk yas grubunda en sik
karsimiza ¢ikan timoér gurubudur. Cogunlukla
dogumdan itibaren izlenmekte, en sik bas ve
boyunbdlgesinde, ikincisiklikla gdévdede lokalize
olmaktadir. Kizlarda erkeklerden daha sik olarak
karsilasilmaktadir. Cogunlukla tek bir lezyon
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olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte %20 hasta
grubunda birden fazla lezyon izlenebilmektedir
[1]. Bizim ¢alismamizda hastalarimizin %62.5’i
erkek hastalardan olusmaktaydi. Literatlre
uyumlu olarak tim hastalarimizda tek bir lezyon
mevcuttu.
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Resim 2. Tedavi ile remisyona girmeyen hasta, tedavi 6ncesi resmi.

infantil hemanjiomlar siklikla asemptomatik
olmakla birlikte 6zellikle subglottik ve trakeal
hemanjiomlar bazen hayati tehdit edici
bulgularla karsimiza c¢ikmakta bazen de
organ fonksiyonunda kayip seklinde bulgu
vermektedir. Ozellikle bag boyun bélgesinde yer
alan kutandz hemanjiomlarda hekime bagvuru
nedeni daha c¢ok estetik kaygilar icermesinden
dolay! olmaktadir [2,3]. Hemanjiomlarin %50’si
bas ve boyun bdlgesinde yerlesirken, %25’i
govdede, %15’i ekstremitelerde yerlesmektedir.
Polikliniklerimize basvuran hastalardan sadece
2 tanesinde (%25) bas ve boyun bdlgesinde
hemanjiom mevcuttu. En sik yerlesim yeri 3
hasta (%37.5) ile gluteal bélge olarak saptandi.

Literatirde hemanjiomlarda genetik gecis
olmamasina ragmen %10 hemanjiom vakasinda
aile Oykusu mevcuttur. Ailesel hemanjiomlar
otozomal dominant gegigli olup ilgili lokusun;
5. kromozomun uzun kolunda oldugu
distindlmustur [4,5]. Bizim c¢alismamizda
olgularin hig birisinde aile dykusu yoktu.

Hemanjiomlar hizli buytime fazi, bunu takip
eden duragan dénem ve uzun sidren agsamall
gerileme dodnemlerinden olugsmaktadir [6-8].
Genellikle hizli blyime evresi 6-10 ay kadar
stirmekte ve 1 yasindaki bebeklerde en biylk
¢apa ulasan hemanjiom zamanla spontan
olarak gerilemektedir. Bu ylzden takip ettigimiz
olgularda tedavi baglama yasi 1 yas olarak baz
alinmigtir.

Hemanjiomun blyUklGgdndn, derinliginin,
dogumda varliginin ve proliferatif faz suresinin
gerilemeye etkisi yoktur [9-11]. Bu konuda tek

istisna dudak komsulugundaki hemanjiomlardir.
Labial arterden beslenen bu hemanjiomlar
ya hic gerilemez ya da kismen gerileme
gosterir. Dudak tutulumu olan hastamizin
hemanjiomunda gerileme gd6zlenirken, yuz
bdlgesinde hemanjiom izlenen hastamizda ise
gerileme saptanmadi (Resim 3).

Hemanjiomlarda  kanama, Ulserlesme,
enfeksiyon ve basi bulgulari gibi cgesitli
komplikasyonlar gérilir. Komplikasyonlar igin
risk faktorlerini arastiran gok merkezli, genis bir
prospektif serinin verilerine gore 12 yasindan
kiicik 1058 hemanjiomlu gocuk degerlendirilmis,
bu hastalarin %24’Unde hemanjioma ait
komplikasyonlar goéralmuUgstir. Daha buyuk,
segmental hemanjiomu olan ¢ocuklarda
komplikasyon riski kiigik hemanjiomlara goére
11 kat ylksek bulunmustur. En sik gortlen
komplikasyon Ulserlesmedir [12]. Bizim de
genital bolgesinde hemanjiom olan olgumuzda
hemanjiom komplikasyonu olarak Ulserlesme
saptanmistir (Resim 1). Diger bir komplikasyon
ise trakeaya basi yapmasidir. Bu tir hastalara
acil treakeostomi yapilmalidir. Hastalarimizin
hicbirinde trakeaya basi bulunmamaktaydi.

Hemanjiomlarin tedavi secenekleri arasinda
secilmis ve uygun vakalarda endoskopik ya
da acik cerrahi, lazer tedavisi gibi tedaviler
kullaniimaktadir [2].

Hemanjiomlarin medikal tedavisinde uzun
yillar, interferon alfa, vinkristin, siklofosfamid
ve oOzellikle steroidler ilk segenek olarak
kullaniimistir[13,14]. Oral steroidlerin uzun sureli
kullanimlarinda, Cushing Sendromu, biiyimede
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gerilik, hirsutizm, arteriyel hipertansiyon,
kardiyomiyopati, immunsupresyon ve
enfeksiyona egilim olusturma gibi ciddi yan
etkileri bildirilmistir. interferon-alfa, vinkristin
ve siklofosfamid gibi tedavide kullanilan diger
ajanlarin da ciddi toksik etkileri mevcuttur.

Propranolol non-selektif bir beta-bloker
ajan olup ilk kez 2008 yilinda Léauté-Labreze
tarafindan kutan6z hemanjiomu olan hastalarin
tedavisinde kullaniimaya baglanmistir. Etkisini
hemanjom icinde vasokonstriksiyona neden
olarak ve timdr kanlanmasini belirgin azaltarak
sagladigi dusunulmektedir. Diger bir muhtemel
etkisi de vaskdler endotelyal blyime faktoru
(VEGF) ve temel fibroblast blyime faktoru
(bFGF) gibi anjiogenetik faktorlerin azaltilmasi
ve kapiller endotel hcrelerin apopitozunu
artirmasidir [15]. Propranolol genelde yan etki
acisindan guvenli bir ilag olmakla beraber,
uzun sureli kullanimda kardiyak performansta
azalmaya ve erken kardiyak yetmezlige neden
olabilmektedir. Bu nedenle tedaviye bagslamadan
Once tam bir kardiyak muayene yapilmali ve
suphede kalinan olgularda ekokardiyografiden
yararlanilmahdir [16]. Tim hastalarimizin
tedavi Oncesinde elektrokardiyografileri ve
ekokardiyografileri  yapilmistt  ve  normal
olarak degerlendirilmisti. Propranololin akut
olarak kullaniminda ise bronkokonstriksiyon,
bradikardi,  hipotansiyon ve  hipoglisemi
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu sebeple tedavi
sirasinda vital bulgular yakin takip edilmeli
hipoglisemi agisindan giinde en az 3 defa kan
sekeri takibi yapilmahdir. Hedef doza tedrici
olarak c¢ikilmasi komplikasyonlarin olusmasini
azaltir. Bu nedenle hastalar ilag dozu maxium
dizeyi olan 2 mg/kg/gun’e ¢ikilincaya kadar
hastaneye yatirilarak, 72 saat go6zlenmelidir.
ilac maximum doza cikildiktan sonra tedaviye
6 ay devam edilmelidir. Hastalar bu stre
icinde ayhk kontrole gelmelidir [16]. Biz de tum
hastalarimizi hastaneye yatirarak 72 saat vital
parametrelerinin ve kan sekerinin takibini yaptik.
Yiz bolgesinde hemanjiomu olan bir olgumuz
disinda hastalarimizin vital parametrelerinde ve
kan sekeri dlizeyinde bir anormallik saptanmadi
(Resim 2). YUz bdlgesinde hemanjiomu olan
hastamizin  takipleri sirasinda bradikardi
saptandi. ilag dozu yariya disiriilerek takibine
bu sekilde devam edilmis, sonrasinda doz
tekrar arttirilarak tedavi dozuna ¢ikilmistir. Tim
hastalarimizi aylik kontrollere ¢agirip ila¢ etki-
yan etki acisindan degerlendirdik. Literatlire
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uygun bicimde 6 ay sonunda propranolol
tedavisini sonlandirdik.

Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ile Cocuk Cerrahisi Klinikleri’ne basvuran
ve komplike hemanjiom tanisi konulan 8
hastanin 7’sinde propronalol tedavisi ile mevcut
hemanjiomlarinda buyidk oranda gerileme
oldugunu saptadik.

Propronalol tedavisinin, yan etkisi sik gorilen
diger medikal ve cerrahi tedavi secenekleri
yerine ilk tercih olarak baslanabilecegini
vurgulamak istedik.

Sonu¢  olarak; komplike  hemanjiom
tedavisinde propranolol kullaniminin diger tedavi
secenekleri ile kiyaslandiginda daha guvenilir
ve etkili bir ydntem oldugu goériimektedir. Tedavi
Ooncesinde mutlaka kardiyovaskuler inceleme
yapilmali, tedavi sirasinda hastalar yakin takip
edilmeli ve tedavi plani her hasta i¢in ayri ayri
degerlendirilmelidir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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