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infantil Hemanjiomda Propranolol Tedavisi: Bir Olgu Sunumu
Propranolol Treatment in Infantile Hemangioma: A Case Report
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0z

infantil hemanjiom bebeklik déneminin en sik gériilen
vaskdler selim timériidir. infantil hemanjiomun tedavisinde
steroidler yillardir ilk tercih olmakla birlikte son yillarda oral
propranolol de kullanilmaya baslanmigstir. Bu olgu ile
eksremitelerinde hizli biylyen infantil hemanjiomu olan 1 aylik
kiz hastada birinci basamak tedavi olarak oral propranolol

kullanimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom, propranolol, infant

Abstract

Infantile hemangioma is the most common bening vascular
tumors of infancy. Besides the steroids were the first choice
infantile

in treatment of hemangiomas for

propranolol was also used in recent years. This study

years,
presents the use of oral propranolol as first-line therapy in

a 1-month-old female patient with a fast growing infantile
hemangioma in the exremites.
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GIRIS

Hemanjiyomlar, bebeklerin % 5-10'unu etkileyen
en cok gorilen vaskiler benign tumorlerdir.
Kizlarda Uc¢ kat daha fazla gorilir. En ¢ok bas ve
boyun bolgesi olmak (lzere govde ve
extremitelerde de gorilebilir (1). Patogenezi tam
birlikte kadin

cinsiyet, prematdirite, ikiz bebekler, ileri anne

olarak anlasilmamis olmakla

yasl, beyaz irk, plesanta anomalileri ile iliskili
oldugu bildirilmistir (2). Kapiller damar endotel
hicrelerinin anormal proliferasyonu ile tipik
olarak dogumdan 3-4 hafta sonra hastalik ortaya
cikar. 6 ve 7. ayda zirve yapar (3). IH’larin ¢ogu
kiighktir, kendiliginden geriler ve tedavi
gerektirmez. Derin lezyonlar 7-8 yaslarina kadar
devam edebilmesine ragmen, 4 yasina kadar
vakalarin % 90'inda regresyon tamamlanir (4). IH
yaygin olarak bas, boyun ve gbévdede bulunur,
ancak ekstremiteler, omurga ve viseral organlar
dahil vicudun hemen her yerinde meydana

gelebilirler (5).

IH’larin yaklasik %10’u tedavi gerektirecek 6nemli
morbidite ile iliskilidir. Kanama, sekil bozuklugu,
Ulserasyona neden olabilir (6). Bazi durumlarda
iH'lar hizli bir sekilde biyiyebilir, doku ve
organlarin islevini bozabilir ve hatta hastalarin
yasamlarini tehdit edebilir (7).

IH’larin tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler
kullaniimaktadir. Medikal tedavinin hedefi timor
kiigllmesini saglamaktir bu amagla steroidler
sikhkla kullaniimakla birlikte yan etkilerinden
dolay! alternatif tedavi secenekleri lzerinde de
durulmaktadir. Propranolol ilk kez 2008 yilinda
Leaute ve Lebreze tarafindan kutanoz
hemanjiyomlu hastalarda kullanilmis ve oldukca

etkili bulunmustur (8).

Bu olgu vyasamin ilk aylarindan itibaren

bebeklerin tedavi ve takiplerini yapan aile
hekimlerinin IH ile ilgili farkindaliklarini arttirmak,
IH'lu bebeklerin ailelerini ¢ocuk hematoloji

bolimiine yonlendirilmelerinin 6nemine dikkat
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¢ekmek ve propranolol tedavisinin etkisini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OoLGU

Bir aylik kiz hasta, dogustan itibaren kollarinda,
bacaklarinda  fark edilen ve zamanla
blylkliginde artis olan kirmizi renkli cilt
lezyonlari nedeni ile aile sagligi merkezimize
getirildi. Oz ve soy gecmisinde dzellik yoktu. Fizik
muayenesinde kollarinda 6 adet en biylgii 10x5
mm boyutlarinda ciltten kabarik kirmizi renkli

plak bicimli cilt lezyonlar disinda anormal

bulgusu yoktu (Resim 1).
&

Resim 1.Her iki Ust eksremitede hemanjiomlar

Hemanjiyom disilinilen hasta ¢ocuk hematoloji
poliklinigine yonlendirildi. Burada hastanin 6yki
ve fizik muayenesi ile IH tanisi ile degerlendirilen
hastanin nabiz ve kan basinci degerleri normal
bulundu. Eslik edebilecek patolojiler agisindan
yapilan ekokardiografi, fontanel ve karin
ultrasonografisi ise normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12.3
g/dL, beyaz kire 6.900/mm3, trombosit
372.000/mm3, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri normaldi. Hastaya IH tanisi ile hastaya
oral propranolol baslandi (1 mg/kg/gtin, oral, iki
bolinmis dozda, 1 hafta). Hastanin vital
bulgulari ve kan degerleri takip edilerek doz
kademeli olarak vyikseltildi (2. hafta 2 mg/
kg/gin’e, 3. hafta 3mg/kg/gin’e cikildi).
3mg/kg/giin’la tedaviye devam edildi. Olasi yan
etkiler acisindan (bradikardi, hipotansiyon,

hipoglisemi, hiperkalemi) tedavinin ilk bir
haftasinda yakindan takip edildi. Daha sonraki
glinlerde o6nce haftalik, daha sonra ayda bir
kontrole gagirilarak takiplerine devam edildi. Bu
dénemde lezyon renginde solma ve boyutlarinda
kiicilme gorildi. Tedavinin 9. ayinda tim cilt
lezyonlari  kaybolan  hastanin  (Resim  2)
propranolol tedavisi kesildi ve bu sirecte
herhangi bir ilag yan etkisine rastlanmadi.

Resim 2.Tedavi sonrasi hemanjiomlar diizelmis

TARTISMA

Warfarin iH hayatin ilk yilinda genellikle hizh bir
blylimenin ardindan plato donemine girer (9).
Hizli  blylime asamasini  regresyon ve
stabilizasyon evreleri takip eder.10 IH’larin ¢ogu
zamanla dogal olarak gerilese de, yaklasik %10-
15’i ilgili uzman doktorlara sevk gerektiren
komplikasyonlara neden olabilir (10). Bu nedenle
risk altindaki hemanjiyomlari erken tanimlamak
ve tedavilerini yapmak ¢ok o6nemlidir. IH'In
kadinlarda insidansi yliksektir. En fazla (%80) bas
ve boyun bolgesinde olusurken gbévde ve
extremitelerde de gorilebilir (3).

Bu olgumuzda, kiz hastamizin her iki Ust
ekstremitesinde  ¢ok  sayida hemanjiom
bulunmaktaydi. Aile tarafindan hemanjiomlarin
giderek bliyiimesi fark edilmisti. Hemanjiomlarin
hos olmayan gorinimu ve ailenin estetik kaygisi
tedavi icin endikasyon sebebidir. IH’un

blylkligu, derinligi, tutulum yeri, blyime hizi ve
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kozmetik gorinimi klinik acidan

degerlendirmede énemlidir.

Hemanjiomlarin medikal tedavisinde oral
steroidlerin uzun sireli kullanimlarinda ciddi yan
etkileri nedeniile alternatif olarak propranolol, IH
tedavisinde 2008 yilindan beri basariyla
kullanilmaktadir (8). Propranolol, Glser olusturan,
hayati yapilari olumsuz yonde etkileyen veya
kozmetik sonuglari koéti olan karmasik infantil
hemanjiyomlarin  bakim  standardi  haline
gelmistir. Biz bu olguda fizik muayene bulgulari ve
tetkikleri normal olan fakat kozmetik acgidan
problem olusturan hastada oral propranolol
tedavisini tercih ettik. Propranololun yan etkileri
arasinda bradikardi, hipotansiyon, hipoglisemi ve
bronkospazm sayilabilir. Kardiyak performansta
azalmaya neden olabilecegi igin tedaviye
baslamadan 6nce detayli kardiyolojik muayene,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiografik
inceleme yapilmasi 6nerilmektedir (6). Bu olguda
hastamizin  tedavisine baslamadan ayrintili
kardiyak muayene, EKG ve ekokardiyografisi
yapildi ve normal olarak degerlendirildi.
Propranolol tedavisi sirasinda hastanin kan
basinci, vital bulgulari, kan glukoz degerleri ve
kardiyak parametreleri takip edildi. ilacin
herhangi bir yan etkisi gorilmedigi icin
kullanilmasi tercih edildi. Takip eden silirecte
propranolol tedavisi ile lezyonlarin renk ve
blyukliklerinde gerileme olan hastanin tedavisi
sekiz ay sirmistiir. Bu stire sonunda hastamizin
hemanjiyomlari tamamen kayboldu ve bu siirecte
ilacin herhangi bir yan etkisi gdzlenmedi.

SONUC

Bebeklik doneminde sik gorilen IH'da oral
propranolol, komplikasyonlari 6nlemek icin
mimkin oldugunca erken uygulanmasi gereken
ilk basamak tedavidir. Bu olgu yasamin ilk
aylarindan itibaren bebeklerin tedavi ve
takiplerini yapan aile hekimlerinin IH ile ilgili
farkindaliklarinin  artmasi, IH olan hasta
bebeklerin ailelerini cocuk hematoloji bélimine
yonlendirilmelerinin 6nemini ve propranolol

tedavisinin  etkinligini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s6zIi onam
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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