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Amag: infantil hemanjiyomlar ¢ocukluk gaginin en sik goriilen vaskuler timérleridir. Kendiliginden kiigtlme ézelligi
izlemde avantaj saglasa da yerlesim yerine bagl olarak olusturdugu komplikasyonlar nedeni ile %10-20 hastada tedavi
gerekmektedir. Calismada propranolol tedavisi baslanan ve i¢ organ tutulumu agisindan taranan hastalarda, propranolol
tedavisinden fayda gérme orani ve tek veya ¢oklu tutulumun prognoza olan etkisinin belirlenmesi amagclandi.

Gerec ve Yoéntemler: infantil hemanjiyom nedeniyle 2015-2018 tarihleri arasinda merkezimize bagvuran ve oral prop-
ranolol tedavisi baglanan 60 hastanin demografik dzellikleriyle birlikte basvuru anindaki, izlem sirasindaki ve son kontrol-
deki hemanjiyom boyutlari, tedavi endikasyonlari, tedavi sureleri, tedavi yanitlar ve tedavi 6ncesi kardiyak degerlendirme
sonugclari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 37’si (%61.7) kizdi, lezyonlarin ortanca fark edilme yasi 3 ay iken, tedavi baglama ortanca yasl 5
ayd. izlem siiresi ortalama 21 aydi ve propranonol tedavisinin ortalama 8 ay siire ile verildigi saptandi. En sik %26.7
oranla bas ylz bdlgesi yerlesimli hemanjiyom goérildi. Hemanjiyomlar en sik ylzeyel ve lokalize sekildeydi. Ortalama
hemanjiyom blyUdkligl 12.3 cm?, ortanca 3.50 cm? olarak saptandi. En kiiglk lezyon 0.25 cm?, en blyUk lezyon 225
cm? olarak saptandi. 43 hastada (%71.6) lezyonlar tek sayida iken, 17 hastada (%28.3) iki ve Uzerinde lezyon vardi.
Calismamizda farkli lokalizasyonlarda en fazla U¢ lezyonu olan hastalar mevcuttu. Multifokal hemanjiyom izlenmedi.
Komplikasyon goértime orani %33.3't0 ve kanama 12 hasta ile en sk gértlen komplikasyon oldu. Tedaviye en sik
ailenin kozmetik nedenli kaygisi (%30) nedeniyle baslanmisti. Tedavi yanitlarina gére 15 hastada tedaviye yanitsizlik veya
minimal derecede regresyon (<%25), 45 hastada ise %25 Uzerinde yanit goruldi. Olgularin hastanemizde rutin tedavi
Oncesi bakilan elektrokardiyografi ve risk faktért durumunda bakilan ekokardiyografi sonuglari degerlendirildigi zaman
hicbir hastada propranolol tedavisi almasina engel durum olusturacak patoloji saptanmadi.

Sonug: infantil hemanjiyomlar siklikla sacl deri-boyun ve yiiz bélgesi olmak (izere viicudun cesitli lokalizasyonlarinda
gorulebilmektedir. Coklu tutulumun propranolol tedavisi etkinligi Uzerine yaptigimiz bu ¢alisma, hemanjiyomun tek loka-
lizasyon veya ¢oklu lokalizasyon tutulumunun tedavi yaniti Uzerine etkisi olmadigini gostermistir.
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ABSTRACT

Objective: Infantile hemangiomas are the most common vascular tumors in childhood. Although spontaneous regression provides an
advantage in clinical follow-up; treatment is required in %10-20 of the patients due to complications it creates depending on the location.
In the study, it was aimed to determine the rate of benefit from propranolol treatment and the effect of single or multiple involvement on
prognosis in patients who were started on propranolol treatment and were screened for internal organ involvement.

Material and Methods: The demographic characteristics of 60 patients who were admitted to our center for infantile hemangioma
between 2015 and 2018 and were started on oral propranolol therapy, along with the hemangioma size at the time of admission, during
follow-up and at the last control , treatment indications , treatment durations, treatment responses and pre-treatment cardiac evaluation
results were evaluated.

Results: Thirty-seven (61.7%) of the patients were female, the median age of recognition of lesions was 3 months, and the median age of
initiation of treatment was 5 months. The average follow-up period was 21 months and it was found that propranonol treatment was given
for an average of 8 months. The most frequently %26.7 compared head of localized facial hemangioma was observed. Hemangiomas
were mostly superficial and localized. The mean hemangioma size was 12.3 cm?, and the median was 3.50 cm?. The smallest lesion
was 0.25 cm? and the largest lesion was 225 cm?. While 43 patients (%71.6) had an odd number of lesions, 17 patients (%28.3) had
two or more lesions. In our study, there were patients with at most three lesions in different localizations. Multifocal hemangioma was
not observed. Complication incidence rate was %33.3 and bleeding was the most common complication with 12 patients. The most
common treatment was started due to the cosmetic concern of the family (%30). Response to treatment in 15 patients treated according
to unresponsiveness or minimal regression (<%25) and response was seen in 45 patients over %25. When the electrocardiography
results of the patients before routine treatment in our hospital and echocardiography results in the case of risk factors were evaluated, no
pathology that would prevent the patients to receive propranolol treatment was found.

Conclusion: Infantile hemangiomas can be seen in various localizations of the body often in the scalp, neck and face. This study on the
efficacy of propranolol treatment of multi-involvement showed that single localization or multiple localization involvement of the hemangioma
had no effect on treatment response.

Key Words: Childhood, Infantile hemangioma, Prognosis, Propranolol, Vascular anomalies

bir birimi tutarlar. Multifokal infanti hemanjiyom en az bes
tane hemanjiyom olmasi durumudur. (Eskiden adlandinldigi
ismiyle benign/difiiz neonatal hemangiomatozis). indetermite
hemanjiyom grubu ise diger gruplara uymayan hemanjiyom
tipidir. iH’lar en sk yiz (%40) ve boyun (%20) bdlgesinde
gorultr. Ancak ic organlar da dahil olmak Uzere vicudun her
yerine lokalize olabilir (4).

GiRIiS

infantil hemanijiyomlar (iH) cocukluk caginda en sik gorilen
gorulen vaskuler timaorler olup, gelisimsel olarak erken ve hizli
proliferasyon fazini spontan ve yavas invollisyon fazi izler. Siklikla
parlak kirmizi renkte yUzeyel lezyon seklinde gorilmesiyle birlikte
bazen cildin dermis tabakasina ve i¢ organlara da yerlesebilen,
olusturdugu komplikasyonlar ve kalici deformite riski nedeniyle
tedavi ihtiyaci olabilen iyi huylu kitlelerdir (1,2).

infantil hemanjiyomlarn blylk cogunlugu 2-6. aylar arasinda
kendiliginden kigulUrler. Ancak %10-20 oraninda komplikasyon
gelisen veya komplikasyon gelisme riski nedeniyle tedavi ihtiyaci
dogan hasta mevcuttur. Ulserasyon, kanama, fonksiyon kaybi
ve sekil bozuklugu sik gérulen komplikasyonlardir (5).

infantil  hemanjiyomlar karakteristik bir gelisim gosterirler.
Genellikle erken neonatal dénemde ortaya cikarlar. 1-3 haftalik
latent periyottan sonra tipik olarak blyUimeye baglar. Blylme
hizi dogrusal degildir. Ozellikle ilk 3 ay boyunca hizli bir blylime
gbsterir ve yasamin 5-8.aylar arasinda maksimum boyuta
ulagirlar. Yaklasik %80 oraninda bUyUmesini bu dénemde
tamamlamis olur. Segmental veya derin IH'u olan hastalarda
yasamin 9-12. ayina kadar ve nadiren 24. aya kadar blylime
devam edebilir. Genellikle kismi stabilizasyon periyodunun
ardindan spontan kucuUlme baslar. Vakalarin %90’ inda 4 yasina
kadar kucUlme tamamlani, daha derin hemanjiyomu olan
hastalarda 7-8 yaslarina kadar devam edebilir (3).

infantil  hemanjiyom tanisi coguniukla 6ykii ve Klinik ile
konulabilmektedir. Ancak subkutan yerlesim gdsteren ve deri
ylizeyinde bulgu vermeyen derin iH’larin taninmasi zor olabilir.
Bu durumda ultrasonografi (USG), doppler USG, manyetik
rezonans gorunttleme (MRG) tanida yardimci olabilmektedir (6).

infantil hemanjiyomlarin gogu bekle ve gor yaklasimi ile tedavi
ihtiyaci olmadan kendini sinirlar. Bazi hemanjiyom tiplerinin ise
hemen tedavi edilmesi gerekir (7). Medikal tedavi hemanjiyom
anatomik olarak riskli bdlgelerdeyse (periokdiler, havayolu ve
anogenital bolge) veya hizll blylme gostermesi obstruksiyona,
Ulserasyona veya organ disfonksiyonuna neden olacaksa
gereklidir (8).

Anatomik lokalizasyonuna gore hemanjiyomlar; ylzeyel, derin,
mikst ve kaverndz tip hemanjiyom olarak siniflandirimaktadir
(8). Anatomik dagiima goére yapilan diger siniflamada ise

hemanjiyomlar lokal, segmental, multifokal ve belirsiz tip olarak
isimlendirilir. Lokalize iH’lar en sik gdriilen tip olup, oval veya
yuvarlak sekilli kiigik bir alanda yerlesim gosteren lezyonlardir.
Segmental IH'lar ise daha genis bir anatomik bdlgeyi (lokalize
iH’lardan en az 4 kat daha genis bir alan) veya gelisimsel

Son on yilda IH'un patogenezi ve klinik seyri hakkinda etkileyici
ve temel degisiklikler olmasina ragmen, en belirgin dedisiklikler
tedavi standardinda beta bloker tedaviye dogru tam bir kayma
ile gerceklesmistir (9). Calismamizda hemanjiyom hastalarinda
yeni bir ¢igir agan propranolol tedavisinin ¢oklu lokalizasyon
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tutulumu olan hastalardaki prognostik degerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREGC ve YONTEMLER

infantil hemanjiyom nedeniyle 2015-2018 tarihleri arasinda
merkezimize basvuran ve oral propranolol tedavisi baglanan
60 hastanin demografik dzellikleriyle birlikte basvuru anindaki,
izlem sirasindaki ve son kontroldeki hemanjiyom boyutlar,
tedavi endikasyonlari, tedavi sureleri, tedavi yanitlar ve tedavi
oOncesi  kardiyak degerlendirme  sonuclar  degerlendirildi.
Calismaya alinan hasta kayitlarina Saglk Bilimleri Universitesi
Ankara Cocuk Saglg ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi hasta veri sistemi SARUS
Klinik Portal (EES-Entegre Enformasyon Sistemleri Egitim
ve Danismanlik Tic. A.S.) Uzerinden ulasildi. Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2018-191 numarall protokol kodu ile onay alindi.

Hastalarin yagl, cinsiyeti, ilk bagvuru tarihi ve bagvuru yakinmasi,
fizik muayene bulgulari, lezyonun anatomik lokalizasyonu, tipi,
sayisl, basvuru anindaki, takip sirasindaki ve son kontroldeki
hemanjiyom boyutlar (fizik muayene, USG, MR), tedaviye
baslama vyasl, tedavi baslama ve bitirme endikasyonlari,
tedavi sUresi, tedavi baslamadan 6nce ve tedavi sirasindaki
kardiyak deg@erlendirme sonuglari, tansiyon degerleri, hastanin
ek hastaligi olup olmadigi ve ilag etkilesimi agisindan ek ilag
kullanimi kaydedildi.

istaktiksel analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri igin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), Windows igin sirim 25.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) (SPSS Inc. Chicago, USA)
bilgisayar paket programikullaniimistir. Tanimlayici istatistiklerden
yararlanildi. Veriler n (%) veya ortalama + standart sapma veya
ortanca (IRQ) olarak 6zetlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen altmis olgunun 37’si (%61.7) kiz, 23’0
(%38.3) erkekti. Ortalama olarak hastalara 9 ay civari, ortanca
5 aylikken tedavi baglandigl goértldu. Hasta grubumuzda en
erken 2 aylikken, en ge¢ 81 aylikken tedaviye baslanmisti.
Propranonol tedavisinin ortalama 8 ay sure ile verildigi saptand..
Olgularin basvuru sirasindaki ortalama yasi 7 ay, ortanca yas
3 ay (en kiguk 1 ay, en blytk 80 ay) olarak ve izlem sUresi
ortalama 21 ay olarak saptandi.

Morfolojik 6zelligine goére siniflandinldigi zaman 40 (%66.6)
hastada yUzeyel tip, 10 (%16.6) hastada mikst tip, 5 (%8.3)
hastada derin tip ve 5 (%8.3) hastada kaverndz tip hemanjiyom
saptandi. YUz, gévde ve perineal-gluteal bdlgedeki lezyonlarin
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daha cok ylzeyel tipte (n:16) ve karacigerdeki lezyonlarin
¢ogunlunun kaverndz tipte (n:5) oldugu gortldd. Hemanjiyom
yerlesim vyeri ile morfolojik 6zelligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p:0.464). Ayrica hemanjiyomun
tek veya coklu olmasi ile morfolojik 6zellik arasinda da iligki
saptanmadi (p:0.622).

Olgularin 16 (%26.7) ‘sinda hemanjiyom bas-ytz bolgesinde,
13 (%21.7)Unde bas-sacl deri boyun bolgesinde, 5
(%8.3)’inde gdvde, 10 (%16.7)’'unda perineal-gluteal bdlgede,
7 (%11.7)sinde karaciger, 9 (%15)unda da ekstremite
yerlesimliydi (Grafik-1).

Anatomik dagiima goére hemanjiyom tiplerini Tablo I'de
gOsterildigi Uzere degerlendirdigimiz zaman 36 hastada (%60)
lokalize, 19 hastada (%31.6) segmental ve 5 hastada (%8.3)
belirsiz tipte hemanjiyom izlendi. 5 ve Uzeri sayida hemanjiyomu
olan hasta olmadigi icin multifokal hemanjiyom ise hicbir hastada
tanimlanamadi. Galismamizda lokalize tipte lezyonlar daha ¢ok
yUz (n:11), bas-boyun (n:7) ve perineal-gluteal (n:9) bdlgede,
segmental lezyonlar ise daha ¢ok ekstremite (n:6), bas-boyun
(n:5) ve ytzde (n:4) goruldu. Fakat lezyon yeri ile dagiima gére
hemanjiyom tipleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p:0.570).

Calismamizda hemanjiyom boyutu iki dikey ylzey ¢apinin esnek
bir dlciim bandi ile dlcliimesi ile elde edildi. Olclilemeyecek
lokalizasyonda olan lezyonlarda goruntlleme ydntemlerinden
destek alindi. Galismamizdaki en klgUk lezyon 0.25 cm?, en
blyUk lezyon 225 cm? olarak saptandi. Ortalama hemanjiyom
blayUkligu 12.3 cm?, ortanca hemanjiyom bUyUdkliagu 3.50 cm?
olarak saptandi. Ortalama ile ortanca arasindaki bu fark blytk
hemanjiyomlarin ortalama buUyUkIUgt arttrmasi  sonucunda
olusmustur.

Hemanjiyomlari  bUydkliklerine gbre siniflandirdigmizda 48
lezyon (%57.8) 5 cm?’den kliglk, 27 lezyon (%32.5) 5-25 cm?
arasinda ve 8 lezyon (%9.7) 25 cm?den blyUktl. Bas-boyun,
ylz, karaciger ve gluteal-perineal bdlgedeki hemanjiyomlarin
genellikle 5 cm?den klcgUk boyutlu oldugu ve 25 cm?den
bldytk hemanjiyomlarin genellikle ekstremite yerlesimli oldugu
gorulda (Tablo I).

Hemanjiyomlar lezyon sayisina gére degerlendirildiginde 26°sI kiz
ve 17’si erkek olmak Uzere toplam 43 hastada (%71.6) lezyonlar
tek sayida iken, 11 kiz ve 6 erkek ile toplam 17 hastada (%28.3)
ise iki ve Uzerinde lezyon vardi. Lokalize hemanjiyomlarin daha
¢ok tek sayida oldugu gortldu (p:0.016).

QOlgulann hastanemizde rutin tedavi &ncesi bakilan elektrokardiyografi
(EKG) ve risk faktorl durumunda bakilan ekokardiyografi (EKO)
sonucglan degerlendirildigi zaman higbir hastada propranolol
tedavisi almasina engel durum olusturacak patoloji saptanmadi.
Olgularin 33’0ntn EKO’sunda herhangi bir patoloji saptanmadi.
Patoloji saptanan 20 olgunun 7’sinde PFO, 6’'sinda ASD, 1
hastada VSD, 1 hastada MY, 1 hastada TY, 1 hastada MVP,
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Tablo I: Anatomik dagihma gére hemanjiyom tipi ile lezyon yeri iliskisi.

Anatomik Dagilima Gére Hemanjiyom Tipleri

Lezyon Yeri . .. .
Lokalize Segmental Belirsiz Multifokal

Yiz 11 4 1 0
Bas-boyun 7 5 1 0
Govde 3 2 0 0
Ekstremite 1 6 2 0
Karaciger B 1 1 0
Perineal-gluteal bolge 9 1 0 0
Toplam (n,%) 36 (%60) 9 (%31.6) 5 (%8.3) 0
Tablo II: Hemanjiyom biiyiikliik gruplar ve yerlerine gére dagilimi.

oeyortyor <5 cm? 5-25 cm? >25 cm? Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yiz 3(27.1) 9(33.3) 0 22 (26.5)
Bas-boyun 8 (16.7) 7 (25.9) 1(12.5) 6 (19.3)
Ekstremite 5(10.4) 1(3.7) 4 (50) 0(12.0)
Goévde 1(@.1) 4 (14.8) 2 (25) 7 (8.4)
Karaciger 13 (27.1) 3(11.1) 0 6 (19.3)
Perineal-gluteal bdlge 8 (16.7) 3(11.1) 1(12.5) 2 (14.5)
Toplam 48 (100) 27 (100) 8 (100) 83 (100)
1 hastada PS (hafif derece), 1 hastada PDA ve 1 hastada ise TARTISMA

LV'de hafif dilatasyon saptandi. 7 hastada ise EKO yapiimamisti.
EKG’de patolojik bulgu saptanan olgu olmadi.

Tedavi vyanitlar, lezyon boyutlarinin  tedavi 6ncesi ve
sonrasindaki  boyutlan  karsilastinlarak hemanjiyomun  klinik
yanitina gore lezyonda kiclilme ve yanitsiz olmak Uzere 2
ana grupta degerlendirildi. Lezyonda kugUlme durumu ise
boyutun klcllme ylUzdesine goére 3 grupta degerlendirildi.
%75 ve Uzeri kugulmeler mikemmel derecede regresyon,
%51-74 oraninda kigutlmeler iyi derecede regresyon, %26-
50 oraninda kigulmeler orta derecede regresyon ve %25 ve
altindaki kigulmeler yanitsiz veya minimal regresyon olarak
tanimlandi. Calismamizda 22 hastada mikemmel derecede
regresyon (boyutta kiicllme orani>%75) mevcuttu. Hastalarin
11’inde iyi derecede regresyon (boyutta klcllme orani %50-
74), 12'sinde orta derecede regresyon (boyutta kigilme orani
%25-49), 15 hastada ise minimal derecede regresyon veya
tedaviye yanitsizlik (boyutta klcgllme orani <%25) gorildi
(Grafik-2). Tedavi yanitlar ile lezyon sayisi, lezyon yeri veya
tedavi bagslama yasi (< 6 ay ve > 6 ay) arasinda istatistiksel
anlamda iligki saptanmadi (sirasiyla p:0.343, p:0,404, p:0.315).
MuUkemmel derece regresyonun (> %75 klglime) 5 cm?’den
kUcUk lezyonlarda daha fazla géruldtgu saptandi (p:0.025).

Tedavi 33 hastada (%55) kicUime olmasi, 8 hastada (%13.3)
iylesme olmasi ve 15 hastada (%25) yanitsizlik nedeni ile
sonlandinimigti. 2 hastada bronsiolit (%3.3) ve 2 hastada (%3.3)
huzursuzluk sikayetleri olmasi Uzerine tedaviye ara veriimis ve
takiplerinde hemanjiyom boyutlarinda spontan ktgtlme olmasi
Uzerine hastanin tedavilerine devam edilmemisti.

infantil hemanjiyomlardaki kiz Gstinligl literattirdeki  bircok
yayinda mevcuttur. Sen ve ark. (10) tarafindan retrospektif
olarak yapilan 50 olgulu bir calismada cinsiyet oranlar %64
kiz ve %36 erkek olarak sonuclanmis. Chiller KG ve ark. (11)
yaptiklar blydk bir calismada da %79 kiz ve %21 erkek olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da kiz-erkek orani literatlre
benzer sekilde kiz Ustinligu (%61.7) mevcuttu.

infantil hemanjiyomlar, siklikla yiiz-sagli deri-boyun bélgelerinde
goruldr. Haggstrom ve ark. (2) tarafindan bin elli sekiz infantil
hemanjiyom hastasinin  prospektif olarak degerlendirildigi
blylk bir calismada hastalarin %41.2’sinde  hemanjiyomun
yUz bolgesinde, %21’i sacgh deri-boyun bdlgesinde, %23.3’U
govdede, %18.4’0 ekstremite ve %6.1'i perineal bodlgede
izlenmis. Benzer sekilde bir¢cok farkll ¢alismada da bas-boyun
yerlesim UstUnliguntn mevcut oldugu gérdlmustir (12-14).
Bizim calismamizda da diger galismalara benzer sekilde yuz
(%26.7) ve bas-sacli deri boyun boélgesinde (%21.7) hemanjiyom
gorulme orani daha yuksekti.

Hastane basvurular genellikle hizll buydmenin oldugu dénemde
ilk 3 ay icerinde gerceklesir. Ulkemizde yapilan ylizonalti olgunun
yer aldigi bir ¢calismada hemanjiyomlarin 1. ayda fark edime
orani %84, 2-6 ay arasinda fark edilme orani %11 bulunmustur
(13). Calismamizda sifir-bir ay arasinda 6 hasta (%10), bir-Uc ay
arasl 28 hasta (%46.7), Ug-alti ay arasinda 18 hasta (%30), alti-
dokuz ay arasinda 2 hasta (%3.3), dokuz ay ve Ustlinde 6 hasta
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Grafik 1: Hemanjiyomlarin yerlesim yerlerine gére dagilimi.

(%10) mevcuttu. Hastalarin yarisindan fazlasi ilk U¢ ay icerisinde
tani almisti.

Hemanjiyomlarnn bldytk ¢ogunlugu kendiliginden geriler. Ancak
komplikasyon varligi veya gelisebilecek komplikasyonlar nedeni
ile tedavi ihtiyaci olabilmektedir (15). Calismamizdaki hastalarin
tedavi baglama endikasyonlari incelendiginde; 18 hastada
(%30) ailenin kozmetik nedenli kaygisi, 11 hastada (%18.3)
yaygin dagilim sonucu kalici sekil bozuklugu riski nedeniyle, 10
hastada (%16.6) kanama olmasi ve 4 hastada (%6.6) travmaya
sekonder kanama riski yiUksek olan bolgelerde yerlesmis
olmasl, 9 hastada (%15) hizl bUylme olmasi, 3 hastada
(%5) hemanijiyomun enfekte olmasi, 3 hastada (%5) solunum
sikintisi yapmasi, 1 hastada (%1.6) pitozis ve 1 hastada (%1.6)
beslenme glcligu olmasi nedeniyle baglanmisti.

infantil hemanjiyomlar sikiikla tek lezyon seklinde géruliirken
segmental ve c¢oklu hemanjiyomlar ‘PHACES’ sendromu
ve ‘SACRAL/PELVIS’ sendromu acisindan,  multifokal
hemanjiyomlar da sistemik tutulum agisindan degerlendirilmelidir
(16). Sekiz Avrupa Ulkesinde yapilan 1097 c¢ocugun
degerlendirildigi  bir galismada hemanjiyomlarin = %92.8’inin
lokalize oldugu digerlerinin  segmental (%5.5), multifokal
(%0.8) veya belirsiz (%0.9) karakterde oldugu saptanmis
(17). Calismamizda 36 hastada (%60) lokalize, 19 hastada
(%31.6) segmental ve 5 hastada (%8.4) belirsiz tip hemanjiyom
izlendi. En fazla G¢ adet hemanjiyomu olan hastalar mevcuttu
bu nedenle multifokal hemanjiyom izlenmedi. Lezyon vyeri ile
anatomik dagiima gdére hemanjiyom tipleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p:0.570).

Horii ve ark. (18) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bir ile
dért arasinda lezyonu olan hastalara yapilan abdominal
USG’de karaciger hemanjiyomu saptanmamisti. Bes ve Uzeri
kitan®z IH’u olan yiz elli bir hastanin yirmi dérdiinde (%16)
ise soliter veya c¢oklu karaciger hemanjiyomu saptanmisti.
Calismamizda tarama amagcl yaklasik olarak tim hastalarda
ultrasonografik  gorintileme  yapildi.  (Abdomen=  n:13,
abdomen-+ylzeyel= n:15, abdomen + transfontanel= n:17,
abdomen+ ylzeyel+ transfontanel= n:14). Bir hastada tedavi
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Grafik 2: Tedavi yanitlarinin dagilimi.

yanitinin hizli olmasi nedeni ile tarama yapilmadi. Bu taramalar
sonucu 7 hastada karacigerde hemanjiyom saptandi.
Karacigerdeki hemanjiyomlarin en blyGgu 4 cm? boyutundaydi.
Tedavi ile hemanjiyomlarin tamami iyilesti veya takiplerinde
boyutu kUcUldd. Lezyonun lokalizasyonu saglamlastirmak,
komplikasyonlar ve PHACES, LUMBAR/SAKRAL sendromlari
acisindan degerlendirmek igin 9 hasta kranial MR ve 4 hasta da
ekstremite MR ile tetkik edilmisti.

Calismamizda  hemanjiyomlar  lezyon  sayisina  gore
degerlendirildiginde 43 hastada (%71.6) lezyonlar tek sayida
iken, 17 hastada (%28.3) ise iki ve Uzerinde lezyon vardi.
Denoyelle ve ark. (19) %80 ile tek lezyon Ustunlugu bildirmislerdir.
Haktanir ve ark. (20) da benzer sekilde rapor etmislerdir.

Boyut, yerlesim yeri ve hemanjiyom alt tipi; komplikasyonlari
ve/veya tedaviye ihtiyaci 6ngdéren ana faktorlerdir (2).
Haggstrom’in calismasinda Ulserasyon 168 hasta (%16) ile
en sk gortlen komplikasyon olmus. Daha az oranda gbérme
tehdidi 59 (%5.6), hava yolu obstruksiyonu 15 (%1.4), isitme
kanal tikanikligi 6 (%0.6) ve kalp yetmezligi 4 (%0.4) hastada
gorllmuUs. Karacigerde hemanijiyom ise 10 hastada izlenmis (2).
Calismamizda ise literatUrden farkl olarak kanama 12 hasta ile
en sik gorulen komplikasyon oldu. Ayrica 3 hastada solunum
sikintisl, 3 hastada Ulserasyon, 1 hastada enfeksiyon ve 1
hastada pitoz izlendi.

iH’lu hastalarn takibinde en buyik zorluk, hangi hastalarin
komplikasyonlar icin yUksek risk altinda oldugunu ve
sistemik tedavi ihtiyaci oldugunu saptamaktir. Medikal tedavi
kigisellestirilmeli ve oral propranolol ile tedavi komplikasyon
veya olasi komplikasyon durumlarinda baslanmalidir. iH
icin  propranolol tedavisine baslamadan &nce, propranolol
kullanimina bagdl olasi riskler icin tarama yapimalidir. Oykiide
Onemli noktalar; beslenme azligi, dispne, tasipne, hiriltili, kardiyak
Uftrtm veya ailede kalp blogu, aritmi dykUsu olmasidir. Muayene
kalp hizi, tansiyon ve kardiyak/pulmoner degerlendirmeyi
icermelidir. Goreceli kontrendikasyonlar kardiyojenik sok, sinus
bradikardisi, hipotansiyon, 1.derece blok disindaki bloklar, kalp
yetmezIigi ve astim-bronsittir. Yapisal ve islevsel kalp hastaligi,



komplike olmayan IH ile iligkilendiriimemistir, anormal Klinik
bulgularin yoklugunda propranololin baslamasindan 6nce rutin
bir tarama araci olarak ekokardiyografi gerekli degildir (21).

Calismamizda da rutin olarak tedavi 6ncesi EKG ve risk faktori
olmasl durumunda EKO ile hastalarmiz de@erlendirildi. Her
hastada EKGile birlikte tansiyon dlcimt de yapildi. Higbir hastada
tedaviye engel olacak EKO veya EKG bulgusu saptanmadi.
Takip sirasinda ve tedavi dncesinde bakilan tansiyon olgimleri
yaslari igin normal sinirlar igerisindeydi. Benzer sonuglar Frongia
ve ark. (22) tarafinca da rapor edilmistir.

Calismamizda tedavi yaniti olarak 22 hastada muikemmel
derecede regresyon saptandi. Hastalarin 11’inde iyi derecede
regresyon, 12’sinde orta derecede regresyon, 15 hastada ise
minimal derecede regresyon veya tedaviye yanitsizlik saptandi.
Benzer bir gruplama Turhan ve ark. (15) tarafindan 34 hasta
ile yapilimigti. 30 hastada mukemmel derecede regresyon,
3 hastada iyi derecede regresyon, 1 hastada orta dereceli
regresyon gorllmis ve yanitsizlk veya minimal regresyon
gordlmemigtir.

Propranolol, miidahele gerektiren iH’larda glivenli ve etkili bir
tedavidir. Propranolol tedavisi lezyon gerileme oranina gore
uygun bir zamanda sonlandirimalidrr. ideal sonlandinima zamani
tamamen regresyonun saglandigi durumda gergeklestiriimelidir.
Genellikle parsiyel regresyon gorildiigu icin tedaviler daha uzun
sureli tutulmalidir. Propranolol; 12 aydan bUyuk ¢ocuklarda ve
3 aydan uzun suredir maksimum kugUlme elde edildiginde,
belirgin bir lezyon kalmadiginda, tedaviye yanit alinamadigi
durumlarda veya tedavi ile ilgili komplikasyon gelismesi
durumunda sonlandiriimalidir (12).

Bircok yapilan calismada propranolol dozu 2-3 mg/kg/gin
arasinda degismektedir ve ortalama 6 aylik tedavi sonrasi tam
ve tama yakin tedavi yaniti gértlme orani %60 civarindadir (17).
Tedavi dozu ve sUresi ile ilgili tam bir goris birligi olusmamistir.
Degisik calismalarda tedavi dozu ve sUresi farkliik gostermekte
ve bu da tedavi yanit oranlarini etkilemektedir (23). Sanliurfa’da
Ozyorik ve ark. (24) tarafinca yapilan retrospektif bir calismada
da altmis hemanjiyomlu hasta incelenmis; hastalarin %23’(ne
(n=14) propranolol tedavisi yaklasik 6 ay sure ile uygulanmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir. Calismamizda 0-6 ay tedavi alan
23 hasta (%38.3), 6 ay-1 yil tedavi alan 28 hasta (%46.6), 1
ylldan uzun tedavi alan 9 hasta (%15) mevcuttu. Hastalarmiza
uygulanan tedavi sonuglar olumlu olmakla birlikte tedavi stresi
ile tedaviden fayda gdrme oranlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski gdsterilemedi.

Sonug olarak yayinlarda hemanjiyomlarin  benign yapisini
vurgulamis  olmasina ragmen skar birakmasi ve sekil
bozuklugunun hayati tehdit etmese bile hayat kalitesini
degistirebilecek kozmetik sorunlar olusturma riski nedeni ile
Onemi giderek artmaktadir. Bu potansiyel yliz hemanjiyomlarinda
en yiksektir. internet (zerinden vaylan bilgiler, ailelerin iz
kalmasi riski konusunda farkindaliklarini blyuk élgtde artirmigtir
ve iz birakma olasiigi distk olan hemanjiyomlarda bile asiri
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endise ile sonuglanabilmektedir. Hemanjiyomlar 6zellikle
yasamin ilk birka¢ haftasinda hizla gogaldigi igin, kalici yara
izi de dahil olmak Uzere komplikasyonlari dnlemek amaciyla
yUksek riskli hemanjiyomlarda tedavi baslamak gerekebilir. Bu
galismada, tedavi baglanan durumlarda propranolol tedavisinin
yaniti Uzerine etkili olabilecek bircok faktdrin (cinsiyet, boyut,
lokalizasyon, sayi) etkinliginin arastirimasi amaglanmigtir.

Son yillarda iH’'un patogenezi ve klinik seyri hakkinda etkileyici
ve temel yeni kesifler olmasina ragmen, en belirgin degisiklik
tedavide beta bloker tedaviye dogru tam bir kayma ile
gerceklesmistir. Oral kortikosteroidler yerine daha glvenli ve
daha yi tolere edilen bir ilag olarak kabul edilen propranolol tercih
edilmeye baglanmisti. Bu son degisimin uzun vadeli etkileri
henulz tam olarak net degildir. Biz de galismamizda hemanjiyom
hastalarinda yeni bir ¢igir agan propranolol tedavisinin ¢oklu
lokalizasyon tutulumu olan hastalardaki prognostik degerini
belirlemeyi amagladik.
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