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ÖZ
Amaç: İnfantil hemanjiyomlar çocukluk çağının en sık görülen vasküler tümörleridir. Kendiliğinden küçülme özelliği 
izlemde avantaj sağlasa da yerleşim yerine bağlı olarak oluşturduğu komplikasyonlar nedeni ile %10-20 hastada tedavi 
gerekmektedir. Çalışmada propranolol tedavisi başlanan ve iç organ tutulumu açısından taranan hastalarda, propranolol 
tedavisinden fayda görme oranı ve tek veya çoklu tutulumun prognoza olan etkisinin belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: İnfantil hemanjiyom nedeniyle 2015–2018 tarihleri arasında merkezimize başvuran ve oral prop-
ranolol tedavisi başlanan 60 hastanın demografik özellikleriyle birlikte başvuru anındaki, izlem sırasındaki ve son kontrol-
deki hemanjiyom boyutları, tedavi endikasyonları, tedavi süreleri, tedavi yanıtları ve tedavi öncesi kardiyak değerlendirme 
sonuçları değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 37’si (%61.7) kızdı, lezyonların ortanca fark edilme yaşı 3 ay iken, tedavi başlama ortanca yaşı 5 
aydı. İzlem süresi ortalama 21 aydı ve propranonol tedavisinin ortalama 8 ay süre ile verildiği saptandı. En sık %26.7 
oranla baş yüz bölgesi yerleşimli hemanjiyom görüldü. Hemanjiyomlar en sık yüzeyel ve lokalize şekildeydi. Ortalama 
hemanjiyom büyüklüğü 12.3 cm2, ortanca 3.50 cm2 olarak saptandı. En küçük lezyon 0.25 cm2, en büyük lezyon 225 
cm2 olarak saptandı. 43 hastada (%71.6) lezyonlar tek sayıda iken, 17 hastada (%28.3) iki ve üzerinde lezyon vardı. 
Çalışmamızda farklı lokalizasyonlarda en fazla üç lezyonu olan hastalar mevcuttu. Multifokal hemanjiyom izlenmedi. 
Komplikasyon görülme oranı %33.3’tü ve kanama 12 hasta ile en sık görülen komplikasyon oldu. Tedaviye en sık 
ailenin kozmetik nedenli kaygısı (%30) nedeniyle başlanmıştı. Tedavi yanıtlarına göre 15 hastada tedaviye yanıtsızlık veya 
minimal derecede regresyon (<%25), 45 hastada ise %25 üzerinde yanıt görüldü. Olguların hastanemizde rutin tedavi 
öncesi bakılan elektrokardiyografi ve risk faktörü durumunda bakılan ekokardiyografi sonuçları değerlendirildiği zaman 
hiçbir hastada propranolol tedavisi almasına engel durum oluşturacak patoloji saptanmadı. 
Sonuç: İnfantil hemanjiyomlar sıklıkla saçlı deri-boyun ve yüz bölgesi olmak üzere vücudun çeşitli lokalizasyonlarında 
görülebilmektedir. Çoklu tutulumun propranolol tedavisi etkinliği üzerine yaptığımız bu çalışma, hemanjiyomun tek loka-
lizasyon veya çoklu lokalizasyon tutulumunun tedavi yanıtı üzerine etkisi olmadığını göstermiştir. 
Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı, İnfantil hemanjiyom, Prognoz, Propranolol, Vasküler anomaliler
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bir birimi tutarlar. Multifokal infantil hemanjiyom en az beş 
tane hemanjiyom olması durumudur. (Eskiden adlandırıldığı 
ismiyle benign/difüz neonatal hemangiomatozis). İndetermite 
hemanjiyom grubu ise diğer gruplara uymayan hemanjiyom 
tipidir. İH’lar en sık yüz (%40) ve boyun (%20) bölgesinde 
görülür. Ancak iç organlar da dahil olmak üzere vücudun her 
yerine lokalize olabilir (4). 

İnfantil hemanjiyomların büyük çoğunluğu 2-6. aylar arasında 
kendiliğinden küçülürler. Ancak %10-20 oranında komplikasyon 
gelişen veya komplikasyon gelişme riski nedeniyle tedavi ihtiyacı 
doğan hasta mevcuttur. Ülserasyon, kanama, fonksiyon kaybı 
ve şekil bozukluğu sık görülen komplikasyonlardır (5).

İnfantil hemanjiyom tanısı çoğunlukla öykü ve klinik ile 
konulabilmektedir. Ancak subkutan yerleşim gösteren ve deri 
yüzeyinde bulgu vermeyen derin İH’ların tanınması zor olabilir. 
Bu durumda ultrasonografi (USG), doppler USG, manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) tanıda yardımcı olabilmektedir (6).

İnfantil hemanjiyomların çoğu bekle ve gör yaklaşımı ile tedavi 
ihtiyacı olmadan kendini sınırlar. Bazı hemanjiyom tiplerinin ise 
hemen tedavi edilmesi gerekir (7). Medikal tedavi hemanjiyom 
anatomik olarak riskli bölgelerdeyse (perioküler, havayolu ve 
anogenital bölge) veya hızlı büyüme göstermesi obstruksiyona, 
ülserasyona veya organ disfonksiyonuna neden olacaksa 
gereklidir (8).

Son on yılda İH’un patogenezi ve klinik seyri hakkında etkileyici 
ve temel değişiklikler olmasına rağmen, en belirgin değişiklikler 
tedavi standardında beta bloker tedaviye doğru tam bir kayma 
ile gerçekleşmiştir (9). Çalışmamızda hemanjiyom hastalarında 
yeni bir çığır açan propranolol tedavisinin çoklu lokalizasyon 

GİRİŞ

İnfantil hemanjiyomlar (İH) çocukluk çağında en sık görülen 
görülen vasküler tümörler olup, gelişimsel olarak erken ve hızlı 
proliferasyon fazını spontan ve yavaş involüsyon fazı izler. Sıklıkla 
parlak kırmızı renkte yüzeyel lezyon şeklinde görülmesiyle birlikte 
bazen cildin dermis tabakasına ve iç organlara da yerleşebilen, 
oluşturduğu komplikasyonlar ve kalıcı deformite riski nedeniyle 
tedavi ihtiyacı olabilen iyi huylu kitlelerdir (1,2).

İnfantil hemanjiyomlar karakteristik bir gelişim gösterirler. 
Genellikle erken neonatal dönemde ortaya çıkarlar. 1–3 haftalık 
latent periyottan sonra tipik olarak büyümeye başlar. Büyüme 
hızı doğrusal değildir. Özellikle ilk 3 ay boyunca hızlı bir büyüme 
gösterir ve yaşamın 5-8.ayları arasında maksimum boyuta 
ulaşırlar. Yaklaşık %80 oranında büyümesini bu dönemde 
tamamlamış olur. Segmental veya derin İH’u olan hastalarda 
yaşamın 9-12. ayına kadar ve nadiren 24. aya kadar büyüme 
devam edebilir. Genellikle kısmi stabilizasyon periyodunun 
ardından spontan küçülme başlar. Vakaların %90’ında 4 yaşına 
kadar küçülme tamamlanır, daha derin hemanjiyomu olan 
hastalarda 7-8 yaşlarına kadar devam edebilir (3). 

Anatomik lokalizasyonuna göre hemanjiyomlar; yüzeyel, derin, 
mikst ve kavernöz tip hemanjiyom olarak sınıflandırılmaktadır 
(3). Anatomik dağılıma göre yapılan diğer sınıflamada ise 
hemanjiyomlar lokal, segmental, multifokal ve belirsiz tip olarak 
isimlendirilir. Lokalize İH’lar en sık görülen tip olup, oval veya 
yuvarlak şekilli küçük bir alanda yerleşim gösteren lezyonlardır. 
Segmental İH’lar ise daha geniş bir anatomik bölgeyi (lokalize 
İH’lardan en az 4 kat daha geniş bir alanı) veya gelişimsel 

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 cm2, and the median was 3.50 cm2. The smallest lesion 
was 0.25 cm2 and the largest lesion was 225 cm2. 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
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tutulumu olan hastalardaki prognostik değerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

İnfantil hemanjiyom nedeniyle 2015–2018 tarihleri arasında 
merkezimize başvuran ve oral propranolol tedavisi başlanan 
60 hastanın demografik özellikleriyle birlikte başvuru anındaki, 
izlem sırasındaki ve son kontroldeki hemanjiyom boyutları, 
tedavi endikasyonları, tedavi süreleri, tedavi yanıtları ve tedavi 
öncesi kardiyak değerlendirme sonuçları değerlendirildi. 
Çalışmaya alınan hasta kayıtlarına Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi hasta veri sistemi SARUS 
Klinik Portal (EES-Entegre Enformasyon Sistemleri Eğitim 
ve Danışmanlık Tic. A.Ş.) üzerinden ulaşıldı. Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji 
Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 2018-191 numaralı protokol kodu ile onay alındı.

Hastaların yaşı, cinsiyeti, ilk başvuru tarihi ve başvuru yakınması, 
fizik muayene bulguları, lezyonun anatomik lokalizasyonu, tipi, 
sayısı, başvuru anındaki, takip sırasındaki ve son kontroldeki 
hemanjiyom boyutları (fizik muayene, USG, MR), tedaviye 
başlama yaşı, tedavi başlama ve bitirme endikasyonları, 
tedavi süresi, tedavi başlamadan önce ve tedavi sırasındaki 
kardiyak değerlendirme sonuçları, tansiyon değerleri, hastanın 
ek hastalığı olup olmadığı ve ilaç etkileşimi açısından ek ilaç 
kullanımı kaydedildi. 

İstaktiksel analiz

Araştırma verilerinin istatistiksel analizleri için Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), Windows için sürüm 25.0 (Statistical 
Package for the Social Sciences) (SPSS Inc. Chicago, USA) 
bilgisayar paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerden 
yararlanıldı. Veriler n (%) veya ortalama ± standart sapma veya 
ortanca (IRQ) olarak özetlendi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen altmış olgunun 37’si (%61.7) kız, 23’ü 
(%38.3) erkekti. Ortalama olarak hastalara 9 ay civarı, ortanca 
5 aylıkken tedavi başlandığı görüldü. Hasta grubumuzda en 
erken 2 aylıkken, en geç 81 aylıkken tedaviye başlanmıştı. 
Propranonol tedavisinin ortalama 8 ay süre ile verildiği saptandı. 
Olguların başvuru sırasındaki ortalama yaşı 7 ay, ortanca yaş 
3 ay (en küçük 1 ay, en büyük 80 ay) olarak ve izlem süresi 
ortalama 21 ay olarak saptandı. 

Morfolojik özelliğine göre sınıflandırıldığı zaman 40 (%66.6) 
hastada yüzeyel tip, 10 (%16.6) hastada mikst tip, 5 (%8.3) 
hastada derin tip ve 5 (%8.3) hastada kavernöz tip hemanjiyom 
saptandı. Yüz, gövde ve perineal-gluteal bölgedeki lezyonların 

daha çok yüzeyel tipte (n:16) ve karaciğerdeki lezyonların 
çoğunlunun kavernöz tipte (n:5) olduğu görüldü. Hemanjiyom 
yerleşim yeri ile morfolojik özelliği arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmadı (p:0.464). Ayrıca hemanjiyomun 
tek veya çoklu olması ile morfolojik özellik arasında da ilişki 
saptanmadı (p:0.622).

Olguların 16 (%26.7) ‘sında hemanjiyom baş-yüz bölgesinde, 
13 (%21.7)’ünde baş-saçlı deri boyun bölgesinde, 5 
(%8.3)’inde gövde, 10 (%16.7)’unda perineal-gluteal bölgede, 
7 (%11.7)’sinde karaciğer, 9 (%15)’unda da ekstremite 
yerleşimliydi (Grafik-1).

Anatomik dağılıma göre hemanjiyom tiplerini Tablo I’de 
gösterildiği üzere değerlendirdiğimiz zaman 36 hastada (%60) 
lokalize, 19 hastada (%31.6) segmental ve 5 hastada (%8.3) 
belirsiz tipte hemanjiyom izlendi. 5 ve üzeri sayıda hemanjiyomu 
olan hasta olmadığı için multifokal hemanjiyom ise hiçbir hastada 
tanımlanamadı. Çalışmamızda lokalize tipte lezyonlar daha çok 
yüz (n:11), baş-boyun (n:7) ve perineal-gluteal (n:9) bölgede, 
segmental lezyonlar ise daha çok ekstremite (n:6), baş-boyun 
(n:5) ve yüzde (n:4) görüldü. Fakat lezyon yeri ile dağılıma göre 
hemanjiyom tipleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p:0.570).

Çalışmamızda hemanjiyom boyutu iki dikey yüzey çapının esnek 
bir ölçüm bandı ile ölçülmesi ile elde edildi. Ölçülemeyecek 
lokalizasyonda olan lezyonlarda görüntüleme yöntemlerinden 
destek alındı. Çalışmamızdaki en küçük lezyon 0.25 cm2, en 
büyük lezyon 225 cm2 olarak saptandı. Ortalama hemanjiyom 
büyüklüğü 12.3 cm2, ortanca hemanjiyom büyüklüğü 3.50 cm2 
olarak saptandı. Ortalama ile ortanca arasındaki bu fark büyük 
hemanjiyomların ortalama büyüklüğü arttırması sonucunda 
oluşmuştur.

Hemanjiyomları büyüklüklerine göre sınıflandırdığımızda 48 
lezyon (%57.8) 5 cm2’den küçük, 27 lezyon (%32.5) 5-25 cm2 
arasında ve 8 lezyon (%9.7) 25 cm2’den büyüktü. Baş-boyun, 
yüz, karaciğer ve gluteal-perineal bölgedeki hemanjiyomların 
genellikle 5 cm2’den küçük boyutlu olduğu ve 25 cm2’den 
büyük hemanjiyomların genellikle ekstremite yerleşimli olduğu 
görüldü (Tablo II). 

Hemanjiyomlar lezyon sayısına göre değerlendirildiğinde 26’sı kız 
ve 17’si erkek olmak üzere toplam 43 hastada (%71.6) lezyonlar 
tek sayıda iken, 11 kız ve 6 erkek ile toplam 17 hastada (%28.3) 
ise iki ve üzerinde lezyon vardı. Lokalize hemanjiyomların daha 
çok tek sayıda olduğu görüldü (p:0.016). 

Olguların hastanemizde rutin tedavi öncesi bakılan elektrokardiyografi 
(EKG) ve risk faktörü durumunda bakılan ekokardiyografi (EKO) 
sonuçları değerlendirildiği zaman hiçbir hastada propranolol 
tedavisi almasına engel durum oluşturacak patoloji saptanmadı. 
Olguların 33’ünün EKO’sunda herhangi bir patoloji saptanmadı. 
Patoloji saptanan 20 olgunun 7’sinde PFO, 6’sında ASD, 1 
hastada VSD, 1 hastada MY, 1 hastada TY, 1 hastada MVP, 
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TARTIŞMA

İnfantil hemanjiyomlardaki kız üstünlüğü literatürdeki birçok 
yayında mevcuttur. Şen ve ark. (10) tarafından retrospektif 
olarak yapılan 50 olgulu bir çalışmada cinsiyet oranları %64 
kız ve %36 erkek olarak sonuçlanmış. Chiller KG ve ark. (11) 
yaptıkları büyük bir çalışmada da %79 kız ve %21 erkek olarak 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da kız-erkek oranı literatüre 
benzer şekilde kız üstünlüğü (%61.7) mevcuttu.

İnfantil hemanjiyomlar, sıklıkla yüz-saçlı deri-boyun bölgelerinde 
görülür. Haggström ve ark. (2) tarafından bin elli sekiz infantil 
hemanjiyom hastasının prospektif olarak değerlendirildiği 
büyük bir çalışmada hastaların %41.2’sinde hemanjiyomun 
yüz bölgesinde, %21’i saçlı deri-boyun bölgesinde, %23.3’ü 
gövdede, %18.4’ü ekstremite ve %6.1’i perineal bölgede 
izlenmiş. Benzer şekilde birçok farklı çalışmada da baş-boyun 
yerleşim üstünlüğünün mevcut olduğu görülmüştür (12-14). 
Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalara benzer şekilde yüz 
(%26.7) ve baş-saçlı deri boyun bölgesinde (%21.7) hemanjiyom 
görülme oranı daha yüksekti.

Hastane başvuruları genellikle hızlı büyümenin olduğu dönemde 
ilk 3 ay içerinde gerçekleşir. Ülkemizde yapılan yüzonaltı olgunun 
yer aldığı bir çalışmada hemanjiyomların 1. ayda fark edilme 
oranı %84, 2-6 ay arasında fark edilme oranı %11 bulunmuştur 
(13). Çalışmamızda sıfır-bir ay arasında 6 hasta (%10), bir-üç ay 
arası 28 hasta (%46.7), üç-altı ay arasında 18 hasta (%30), altı-
dokuz ay arasında 2 hasta (%3.3), dokuz ay ve üstünde 6 hasta 

1 hastada PS (hafif derece), 1 hastada PDA ve 1 hastada ise 
LV’de hafif dilatasyon saptandı. 7 hastada ise EKO yapılmamıştı. 
EKG’de patolojik bulgu saptanan olgu olmadı.

Tedavi yanıtları, lezyon boyutlarının tedavi öncesi ve 
sonrasındaki boyutları karşılaştırılarak hemanjiyomun klinik 
yanıtına göre lezyonda küçülme ve yanıtsız olmak üzere 2 
ana grupta değerlendirildi. Lezyonda küçülme durumu ise 
boyutun küçülme yüzdesine göre 3 grupta değerlendirildi. 
%75 ve üzeri küçülmeler mükemmel derecede regresyon, 
%51-74 oranında küçülmeler iyi derecede regresyon, %26-
50 oranında küçülmeler orta derecede regresyon ve %25 ve 
altındaki küçülmeler yanıtsız veya minimal regresyon olarak 
tanımlandı. Çalışmamızda 22 hastada mükemmel derecede 
regresyon (boyutta küçülme oranı>%75) mevcuttu. Hastaların 
11’inde iyi derecede regresyon (boyutta küçülme oranı %50-
74), 12’sinde orta derecede regresyon (boyutta küçülme oranı 
%25-49), 15 hastada ise minimal derecede regresyon veya 
tedaviye yanıtsızlık (boyutta küçülme oranı <%25) görüldü 
(Grafik-2). Tedavi yanıtları ile lezyon sayısı, lezyon yeri veya 
tedavi başlama yaşı (< 6 ay ve > 6 ay) arasında istatistiksel 
anlamda ilişki saptanmadı (sırasıyla p:0.343, p:0,404, p:0.315). 
Mükemmel derece regresyonun (> %75 küçülme) 5 cm2’den 
küçük lezyonlarda daha fazla görüldüğü saptandı (p:0.025).

Tedavi 33 hastada (%55) küçülme olması, 8 hastada (%13.3) 
iyileşme olması ve 15 hastada (%25) yanıtsızlık nedeni ile 
sonlandırılmıştı. 2 hastada bronşiolit (%3.3) ve 2 hastada (%3.3) 
huzursuzluk şikayetleri olması üzerine tedaviye ara verilmiş ve 
takiplerinde hemanjiyom boyutlarında spontan küçülme olması 
üzerine hastanın tedavilerine devam edilmemişti.  

Tablo I: Anatomik dağılıma göre hemanjiyom tipi ile lezyon yeri ilişkisi.

Lezyon Yeri
Anatomik Dağılıma Göre Hemanjiyom Tipleri

Lokalize Segmental Belirsiz Multifokal
Yüz 11 4 1 0
Baş-boyun 7 5 1 0
Gövde 3 2 0 0
Ekstremite 1 6 2 0
Karaciğer 5 1 1 0
Perineal-gluteal bölge 9 1 0 0
Toplam (n,%) 36 (%60) 19 (%31.6) 5 (%8.3) 0

Tablo II: Hemanjiyom büyüklük grupları ve yerlerine göre dağılımı.

Lezyon Yeri <5 cm2

n (%)
5-25 cm2

 n (%)
>25 cm2 

n (%)
Toplam
n (%)

Yüz 13 (27.1) 9 (33.3) 0 22 (26.5)
Baş-boyun 8 (16.7) 7 (25.9) 1 (12.5) 16 (19.3)
Ekstremite 5 (10.4) 1 (3.7) 4 (50) 10 (12.0)
Gövde 1 (2.1) 4 (14.8) 2 (25) 7 (8.4)
Karaciğer 13 (27.1) 3 (11.1) 0 16 (19.3)
Perineal-gluteal bölge 8 (16.7) 3 (11.1) 1 (12.5) 12 (14.5)
Toplam 48 (100) 27 (100) 8 (100) 83 (100)
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yanıtının hızlı olması nedeni ile tarama yapılmadı. Bu taramalar 
sonucu 7 hastada karaciğerde hemanjiyom saptandı. 
Karaciğerdeki hemanjiyomların en büyüğü 4 cm2 boyutundaydı. 
Tedavi ile hemanjiyomların tamamı iyileşti veya takiplerinde 
boyutu küçüldü. Lezyonun lokalizasyonu sağlamlaştırmak, 
komplikasyonlar ve PHACES, LUMBAR/SAKRAL sendromları 
açısından değerlendirmek için 9 hasta kranial MR ve 4 hasta da 
ekstremite MR ile tetkik edilmişti.

Çalışmamızda hemanjiyomlar lezyon sayısına göre 
değerlendirildiğinde 43 hastada (%71.6) lezyonlar tek sayıda 
iken, 17 hastada (%28.3) ise iki ve üzerinde lezyon vardı. 
Denoyelle ve ark. (19) %80 ile tek lezyon üstünlüğü bildirmişlerdir. 
Haktanır ve ark. (20) da benzer şekilde rapor etmişlerdir.

Boyut, yerleşim yeri ve hemanjiyom alt tipi; komplikasyonları 
ve/veya tedaviye ihtiyacı öngören ana faktörlerdir (2). 
Haggström’ün çalışmasında ülserasyon 168 hasta (%16) ile 
en sık görülen komplikasyon olmuş. Daha az oranda görme 
tehdidi 59 (%5.6), hava yolu obstruksiyonu 15 (%1.4), işitme 
kanal tıkanıklığı 6 (%0.6) ve kalp yetmezliği 4 (%0.4) hastada 
görülmüş. Karaciğerde hemanjiyom ise 10 hastada izlenmiş (2). 
Çalışmamızda ise literatürden farklı olarak kanama 12 hasta ile 
en sık görülen komplikasyon oldu. Ayrıca 3 hastada solunum 
sıkıntısı, 3 hastada ülserasyon, 1 hastada enfeksiyon ve 1 
hastada pitoz izlendi. 

İH’lu hastaların takibinde en büyük zorluk, hangi hastaların 
komplikasyonlar için yüksek risk altında olduğunu ve 
sistemik tedavi ihtiyacı olduğunu saptamaktır. Medikal tedavi 
kişiselleştirilmeli ve oral propranolol ile tedavi komplikasyon 
veya olası komplikasyon durumlarında başlanmalıdır. İH 
için propranolol tedavisine başlamadan önce, propranolol 
kullanımına bağlı olası riskler için tarama yapılmalıdır. Öyküde 
önemli noktalar; beslenme azlığı, dispne, taşipne, hırıltılı, kardiyak 
üfürüm veya ailede kalp bloğu, aritmi öyküsü olmasıdır. Muayene 
kalp hızı, tansiyon ve kardiyak/pulmoner değerlendirmeyi 
içermelidir. Göreceli kontrendikasyonlar kardiyojenik şok, sinüs 
bradikardisi, hipotansiyon, 1.derece blok dışındaki bloklar, kalp 
yetmezliği ve astım-bronşittir. Yapısal ve işlevsel kalp hastalığı, 

(%10) mevcuttu. Hastaların yarısından fazlası ilk üç ay içerisinde 
tanı almıştı.

Hemanjiyomların büyük çoğunluğu kendiliğinden geriler. Ancak 
komplikasyon varlığı veya gelişebilecek komplikasyonlar nedeni 
ile tedavi ihtiyacı olabilmektedir (15). Çalışmamızdaki hastaların 
tedavi başlama endikasyonları incelendiğinde; 18 hastada 
(%30) ailenin kozmetik nedenli kaygısı, 11 hastada (%18.3) 
yaygın dağılım sonucu kalıcı şekil bozukluğu riski nedeniyle, 10 
hastada (%16.6) kanama olması ve 4 hastada (%6.6) travmaya 
sekonder kanama riski yüksek olan bölgelerde yerleşmiş 
olması, 9 hastada (%15) hızlı büyüme olması, 3 hastada 
(%5) hemanjiyomun enfekte olması, 3 hastada (%5) solunum 
sıkıntısı yapması, 1 hastada (%1.6) pitozis ve 1 hastada (%1.6) 
beslenme güçlüğü olması nedeniyle başlanmıştı. 

İnfantil hemanjiyomlar sıklıkla tek lezyon şeklinde görülürken 
segmental ve çoklu hemanjiyomlar ‘PHACES’ sendromu 
ve ‘SACRAL/PELVİS’ sendromu açısından, multifokal 
hemanjiyomlar da sistemik tutulum açısından değerlendirilmelidir 
(16). Sekiz Avrupa ülkesinde yapılan 1097 çocuğun 
değerlendirildiği bir çalışmada hemanjiyomların %92.8’inin 
lokalize olduğu diğerlerinin segmental (%5.5), multifokal 
(%0.8) veya belirsiz (%0.9) karakterde olduğu saptanmış 
(17). Çalışmamızda 36 hastada (%60) lokalize, 19 hastada 
(%31.6) segmental ve 5 hastada (%8.4) belirsiz tip hemanjiyom 
izlendi. En fazla üç adet hemanjiyomu olan hastalar mevcuttu 
bu nedenle multifokal hemanjiyom izlenmedi. Lezyon yeri ile 
anatomik dağılıma göre hemanjiyom tipleri arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p:0.570). 

Horii ve ark. (18) tarafından yapılan bir çalışmada, bir ile 
dört arasında lezyonu olan hastalara yapılan abdominal 
USG’de karaciğer hemanjiyomu saptanmamıştı. Beş ve üzeri 
kütanöz İH’u olan yüz elli bir hastanın yirmi dördünde (%16) 
ise soliter veya çoklu karaciğer hemanjiyomu saptanmıştı. 
Çalışmamızda tarama amaçlı yaklaşık olarak tüm hastalarda 
ultrasonografik görüntüleme yapıldı. (Abdomen= n:13, 
abdomen+yüzeyel= n:15, abdomen + transfontanel= n:17, 
abdomen+ yüzeyel+ transfontanel= n:14). Bir hastada tedavi 

 Grafik 1: Hemanjiyomların yerleşim yerlerine göre dağılımı. Grafik 2: Tedavi yanıtlarının dağılımıı.
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endişe ile sonuçlanabilmektedir. Hemanjiyomlar özellikle 
yaşamın ilk birkaç haftasında hızla çoğaldığı için, kalıcı yara 
izi de dâhil olmak üzere komplikasyonları önlemek amacıyla 
yüksek riskli hemanjiyomlarda tedavi başlamak gerekebilir. Bu 
çalışmada, tedavi başlanan durumlarda propranolol tedavisinin 
yanıtı üzerine etkili olabilecek birçok faktörün (cinsiyet, boyut, 
lokalizasyon, sayı) etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Son yıllarda İH’un patogenezi ve klinik seyri hakkında etkileyici 
ve temel yeni keşifler olmasına rağmen, en belirgin değişiklik 
tedavide beta bloker tedaviye doğru tam bir kayma ile 
gerçekleşmiştir. Oral kortikosteroidler yerine daha güvenli ve 
daha iyi tolere edilen bir ilaç olarak kabul edilen propranolol tercih 
edilmeye başlanmıştır. Bu son değişimin uzun vadeli etkileri 
henüz tam olarak net değildir. Biz de çalışmamızda hemanjiyom 
hastalarında yeni bir çığır açan propranolol tedavisinin çoklu 
lokalizasyon tutulumu olan hastalardaki prognostik değerini 
belirlemeyi amaçladık.
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komplike olmayan İH ile ilişkilendirilmemiştir, anormal klinik 
bulguların yokluğunda propranololün başlamasından önce rutin 
bir tarama aracı olarak ekokardiyografi gerekli değildir (21).

Çalışmamızda da rutin olarak tedavi öncesi EKG ve risk faktörü 
olması durumunda EKO ile hastalarımız değerlendirildi. Her 
hastada EKG ile birlikte tansiyon ölçümü de yapıldı. Hiçbir hastada 
tedaviye engel olacak EKO veya EKG bulgusu saptanmadı. 
Takip sırasında ve tedavi öncesinde bakılan tansiyon ölçümleri 
yaşları için normal sınırlar içerisindeydi. Benzer sonuçlar Frongia 
ve ark. (22) tarafınca da rapor edilmiştir.

Çalışmamızda tedavi yanıtı olarak 22 hastada mükemmel 
derecede regresyon saptandı. Hastaların 11’inde iyi derecede 
regresyon, 12’sinde orta derecede regresyon, 15 hastada ise 
minimal derecede regresyon veya tedaviye yanıtsızlık saptandı. 
Benzer bir gruplama Turhan ve ark. (15) tarafından 34 hasta 
ile yapılmıştır. 30 hastada mükemmel derecede regresyon, 
3 hastada iyi derecede regresyon, 1 hastada orta dereceli 
regresyon görülmüş ve yanıtsızlık veya minimal regresyon 
görülmemiştir.

Propranolol, müdahele gerektiren İH’larda güvenli ve etkili bir 
tedavidir. Propranolol tedavisi lezyon gerileme oranına göre 
uygun bir zamanda sonlandırılmalıdır. İdeal sonlandırılma zamanı 
tamamen regresyonun sağlandığı durumda gerçekleştirilmelidir. 
Genellikle parsiyel regresyon görüldüğü için tedaviler daha uzun 
süreli tutulmalıdır. Propranolol; 12 aydan büyük çocuklarda ve 
3 aydan uzun süredir maksimum küçülme elde edildiğinde, 
belirgin bir lezyon kalmadığında, tedaviye yanıt alınamadığı 
durumlarda veya tedavi ile ilgili komplikasyon gelişmesi 
durumunda sonlandırılmalıdır (12).

Birçok yapılan çalışmada propranolol dozu 2-3 mg/kg/gün 
arasında değişmektedir ve ortalama 6 aylık tedavi sonrası tam 
ve tama yakın tedavi yanıtı görülme oranı %60 civarındadır (17). 
Tedavi dozu ve süresi ile ilgili tam bir görüş birliği oluşmamıştır. 
Değişik çalışmalarda tedavi dozu ve süresi farklılık göstermekte 
ve bu da tedavi yanıt oranlarını etkilemektedir (23). Şanlıurfa’da 
Özyörük ve ark. (24) tarafınca yapılan retrospektif bir çalışmada 
da altmış hemanjiyomlu hasta incelenmiş; hastaların %23’üne 
(n=14) propranolol tedavisi yaklaşık 6 ay süre ile uygulanmış ve 
olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmamızda 0-6 ay tedavi alan 
23 hasta (%38.3), 6 ay-1 yıl tedavi alan 28 hasta (%46.6), 1 
yıldan uzun tedavi alan 9 hasta (%15) mevcuttu. Hastalarımıza 
uygulanan tedavi sonuçları olumlu olmakla birlikte tedavi süresi 
ile tedaviden fayda görme oranları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki gösterilemedi.

Sonuç olarak yayınlarda hemanjiyomların benign yapısını 
vurgulamış olmasına rağmen skar bırakması ve şekil 
bozukluğunun hayatı tehdit etmese bile hayat kalitesini 
değiştirebilecek kozmetik sorunlar oluşturma riski nedeni ile 
önemi giderek artmaktadır. Bu potansiyel yüz hemanjiyomlarında 
en yüksektir. İnternet üzerinden yayılan bilgiler, ailelerin iz 
kalması riski konusunda farkındalıklarını büyük ölçüde artırmıştır 
ve iz bırakma olasılığı düşük olan hemanjiyomlarda bile aşırı 
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