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Propranolol ile Tedavi Edilen infantil Hemanijiyom: Bir Olgu Sunumu
Infantile Hemangioma Treated with Propranolol: A Case Report
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OZET

Hemanjiyomlar cocukluk ¢aginda sik gérulen benign timdrlerdir. Hemanjiyomlar vaskuler endotel hiicrelerin gogalmasi
ile ortaya gikan vaskuler timérlerin tipik bir drnegidir. Infantil tipleri doumda mevcut olabildigi gibi, bazen dogumdan
birka¢ hafta sonra ortaya ¢ikar ve ik 4-6 ayda hizli blyurler. Kanama, enfeksiyon, kozmetik problemler olusturmayan
infantil hemanjiyomlarda herhangi bir tedavi 6nerilmez. Literatlirde hentiz standart bir tedavi se¢cenegdi yoktur. Propranolol
kapiller damarlarda vazokonstriksiyon, endotel hiicrelerinde apopitozis artisi ve vaskiler endotelyal blyUme faktérlerinde
azalma mekanizmalari ile hemanjiyomda ktculmeye neden olur ve kullanim kolayligi, yan etkilerinin azligi, ekonomik olu-
Su ve tedaviye hizli yanit alinmasi gibi nedenlerle hemanjiyom tedavisinde tercih edilebilir ve glvenle kullanilabilir. Burada
propranolol uygulanan bir hemanjiyom olgusu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Hemangiomas are the most common benign tumors in childhood. Hemangiomas are a typical example of a vascular
tumor associated with the proliferation of vascular endothelial cells. The infantile type may be present at birth but
sometimes develops a few weeks after birth and grows faster in the first 4-6 months. Treatment is not recommended
for infantile hemanjiomas that do not cause problems such as bleeding, infections and cosmetic problems. There is no
standard treatment protocol for hemangiomas in the literature. Propranolol causes contraction at the hemangioma with
capillary vasoconstriction, increased apoptosis in endothelial cells, and decreased vascular endothelial growth factor
mechanisms. It may be preferred because of ease of use, lack of side effects, economic reasons and early response
to treatment and used safely in the treatment of hemangiomas. Here, we present a case of hemangioma treated by
propranolol.
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GiRIS

etkisinin az olmasi nedeniyle bu alternatif tedavi segenegine dik-

Hemanjiyomlarin tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler — Kat cekimesi amaglanmistir.

kullanimaktadir. Medikal tedavinin amaci tUmor kdgulmesini
saglamaktir ve medikal tedavide steroidler ik secenek olarak
kullanilsa da Cushing sendromu, bldyUime geriligi, hirsutizm, im-
munsupresyon, hipertansiyon, kardiyomiyopati, enfeksiyonlara |
yatkinlik gibi ciddi yan etkileri nedeni ile yeni tedavi secenekleri  U¢ ¥as UG aylik kiz hasta dogustan itibaren alin ve sirt bolgesin-
aranmaktadir. interferon-alfa, siklofosfamid ve vinkristin gibi tib- A fark edilen mavi mor renkli lezyonlar nedeni ile poliklinigimize
bi tedavide kullanilan diger ajanlarinda ciddi toksik yan etkileri ~ 9etirildi. Oz ve soy gegmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesin-
bulunmaktadir. Propranolol ilk kez 2008 yilinda Leaute ve Leb- ~ d€ alinda 31x25x8 mm, sirtta sag skapula Uzerinde 22x7 mm
reze tarafindan kutanéz hemanjiyomiu hastalarda kullanimig ~ Poyutlannda, noddller iceren plak bigimii iki adet hemanjiyom
ve oldukga etkili bulunmustur (1-3). Son villarda propranolol e~ di$inda anormal bulgusu yoktu (Sekil 1). Vital bulgulari, nabiz

basaril sonuglar elde edilen olgularda artis saptanmasi ve yan ve kan basinci deg@erleri ile ekokardiografi ve karin ultrasonog-
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Sekil 1: Tedavi dncesi.
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Sekil 2: Tedavinin dérdinct
ayl.

rafisi (USG) normal bulundu. Tedavi dncesinde; hemoglobin
11.3 g/dL, beyaz kire 6.600/mm?, trombosit 340.000/mm?3,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Fizik muaye-
ne ve ultrasonografi sonucunda hemanjiyom tanisi konulan
hastaya oral propranolol baglandi (0.5 mg/kg/gun, iki b&lunmus
dozda). Doz kademeli olarak yUkseltilerek bes gtin sonra 2 mg/
kg/giin’e ¢ikildi ve bu dozla tedaviye devam edildi. Olasi yan
etkiler agisindan (bradikardi, hipotansiyon, hipoglisemi, hiperka-
lemi) tedavinin ilk bir haftasinda hastanede takip edildi. Tabur-
culuk sonrasi hasta baglangigta haftallk, daha sonra ayda bir
kontrole ca@inlarak takip edildi. Bu dénemde lezyon renginde
solma ve boyutlarinda ktgtilme gortldi (Sekil 2). DérdUncu ay-
daki USG degerlendirmesinde hemanjiyomlar frontal bélgede
26x23x7 mm, skapula Uzerindeki 28x3 mm boyutlarina geriledi
ve herhangi bir ila¢ yan etkisine rastlanmad..

TARTISMA

Hemanjiyomlar vaskduler endotel hicrelerin gogalmasi ile orta-
ya ¢ikan vaskuUler timérlerin tipik bir 6rnegidir. Histolojik olarak
endotel hicre lobdllerinden olusan kapsulstz kitlelerdir. Pato-
genezi tam olarak anlagilamamig olan infantil hemanjiyomlarin
olusumunda fetal hipoksinin tetikleyici oldugu distunulmektedir.
Hemanijiyomlarin yaklasik 1/3’0 dogumda mevcuttur ve ¢ogu
yasamin ilk haftalarinda belirginlesir. Oncil lezyonlar eritem, te-
lenjiektazi, soluk plaklar seklinde olup sonradan tipik goérinu-
ndmu alirlar. Bu erken bulgular pigment anomalileri, vaskuler
malformasyonlar ve travmatik ekimozlarla karisabilir. Hemanii-
yomlarda kanama, Ulserlesme, enfeksiyon ve basi bulgular gibi
cesitli komplikasyonlar goérilebilir. Komplike olmayan hemanii-
yomlarin girisimsiz izlenmesi tavsiye edilir, ancak komplikasyon
gelistiren ve kozmetik kaygilara neden olan hemanjiyomlarin
tedavisinde kortikosteroidler, alfa-interferon, vinkristin, siklofos-
famid, lazer tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.

Steroidlerin buytme gerilidi, hipertansiyon, enfeksiyonlara yat-
kinlik, Cushing sendromu gibi yan etkilerinin olmasi, vinkristin,
siklofosfamid ve alfa-interferon gibi ajanlarin da bilinen toksik
yan etkileri nedeni ile alternatif olarak gindeme gelen propra-
nolol infantil hemanjiyom tedavisinde basariyla kullanimaktadir
(4). Yan etkisinin az olmasi, invazif olmamasli, ucuz maliyeti,
yuksek tedavi basgarisi nedeni ile propranolol ginimuzde gogu

olguda ilk tercih olarak kullanimaktadir (5). Propranolol kapiller
damarlarda vazokonstriksiyon, endotel hlcrelerinde apopitozis
artisi ve vaskuler endotelyal blyUme faktdrlerinde azalma me-
kanizmalari ile hemanjiyomda kigulmeye neden olmaktadir. En
6nemli olasi yan etkileri bradikardi, hipotansiyon, hipoglisemi ve
bronkospazmdir. Kardiyak performansta azalmaya neden olabi-
lecedi icin tedaviye baslamadan dnce detayll kardiyolojik mua-
yene ve ekokardiografik inceleme yapilmalidir (6). Hastalar yakin
vital bulgu takibi icin en az 48 saat hastanede gdzlenmelidir (7).
Tedaviye dusuk dozlarda baglanip, yanita gore doz en fazla 2-3
mg/kg/gun’e cikilmalidir. Yukarida s6z edilen olumiu 6zellikleri
nedeniyle biz de hastamizda propranolol kullanmayi tercih ettik
ve lezyonlarda iyilesme saglandigini gdzleyerek ilag yan etkileriy-
le karsllasmadan tedavinin dérdtncu ayini tamamladik.

Sonug olarak, propranolol yan etkisinin diger tedavi segeneklerine
gbre daha az olmasl nedeni ile hemanjiyom tedavisinde ilk
segenek olarak kullanilabilecegini distinmekteyiz.
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