
emanjiyomlar, çocukluk çağının en sık görülen vasküler tümörle-
ridir. Yenidoğanlarda %1-2,5 arasında olan insidans, 1 yaşında
%10’lara kadar ulaşmaktadır.1,2 Küçük yama benzeri telenjiyekta-

ziler ve hipopigmentasyonlar şeklinde görülür. Diyaskopi ile soluklaşan lez-
yonlar tamamen kaybolmaz. Birkaç milimetreden birkaç santimetreye kadar
değişen boyutlarda olup, en sık baş-boyun (%60) ve gövdede (%25) yerleş-
mektedir. Hemanjiyomlar %80 oranında tek lezyon olarak bulunmakta-
dır.1,3

Çocuk olgu, sağ labium majusun tamamına yakınını kaplayan ve vaji-
naya kadar uzanan, keskin sınırlı, basmakla soluklaşan, erode, eritemli plak
nedeniyle polikliniğimize getirildi. Hastaya klinik olarak hemanjiyom tanısı
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Propranolol Tedavisine İyi Yanıt Veren
İnfantil Hemanjiyom Olgusu

ÖÖZZEETT  Hemanjiyomlar, çocukluk çağının en sık görülen iyi huylu vasküler tümörleridir. Çoğu
spontan olarak gerilediğinden genellikle tedavi gerektirmeyip izlem yeterli olmaktadır. Ancak geniş,
ülseratif veya hayati yapılara bası yapan hemanjiyomlarda tedavi gerekmektedir. Hemanjiyomların
tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri mevcut olup son yıllarda propranolol tedavisi ile
başarılı sonuçlar alınmaktadır. Bu yazıda genital bölgesinde ülsere olan ve progresif büyüme
gösteren hemanjiyomu olan 11 aylık kız çocuğu sunulmaktadır. Lezyonun sık enfekte olması ve
giderek büyüme göstermesi nedeniyle oral propranolol tedavisi başlandı. Hastamız, hemanjiyom
tedavisinde propranololün son zamanlarda kullanılan yeni bir tedavi seçeneği olması ve oral
propranolol ile başarılı bir şekilde tedavi olması nedeniyle bildirilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemanjiyom; propranolol; tedavi

AABBSSTTRRAACCTT  Hemangiomas are the most common benign vascular tumors of infancy. Most of them
regress spontaneously thus there is no need for treatment and follow up is good enough. However
hemangiomas which are large, ulcerated and compress vital tissue must be treated. Treatment of he-
mangiomas include medical and surgical procedures, and recently successful outcomes of propra-
nolol treatment were reported. In this article 11-months-old female patient with ulcerated and
progressively growing hemangioma is presented. Due to progresif growth and infection of the le-
sion oral propranolol treatment was started. This patient presented due to successful treatment with
propranolol and as known propranolol treatment is a new treatment modality in hemangiomas.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hemangioma; propranolol; therapy
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konuldu. Lezyonun sık enfekte olması ve giderek
büyüme göstermesi nedeniyle medikal tedavi seçe-
neği olarak 15 mg/gün propranolol başlandı. Lez-
yonun tedaviye dramatik yanıtı ve propranolol
tedavisinin yeni bir tedavi seçeneği olması nede-
niyle bildirilmesi uygun görülmüştür.

OLGU SUNUMU

On bir aylık kız çocuğu polikliniğimize genital böl-
gede kanamalı, iltihaplı yara şikâyeti ile getirildi.
Hikâyesinden doğumdan beri genital bölgede kır-
mızı leke olduğu, lekenin giderek büyüme göster-
diği ve zamanla üzerinde yara ve iltihaplı akıntı
oluştuğu öğrenildi. Öz ve soy geçmişinde özellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde vulvada sağ la-
bium majusun medialinde, labium majusun tama-
mına yakınını kaplayan vajinaya kadar uzanan
keskin sınırlı basmakla solan, serohemorajik akın-
tısı olan, 4x5 cm ebatlı, yer yer erode, eritemli plak
vardı (Resim 1). Yapılan laboratuvar tetkiklerinde
hemogram, rutin biyokimya, tam idrar tetkiki ve
batın ultrasonografisi (USG) normaldi. Doppler
USG ile incelemede lezyon komşuluğundaki cilt al-
tında hafif heterojenite ve vasküler orijinli lezyon
olarak değerlendirildi. Hastaya klinik olarak in-
fantil hemanjiyom tanısı konuldu. Hastanın lez-
yonunun sık enfekte olması ve giderek büyüme
göstermesi nedeniyle medikal tedavi seçeneği ola-
rak 15 mg/gün propranolol başlanması planlandı.
Hastanın ailesi tedavi ve yan etkileri konusunda
bilgilendirildi ve yazılı onam formu alındı. Hasta
tedavi öncesi pediatrik kardiyoloji bölümüne kon-
sülte edildi. Yapılan ekokardiyografi (EKO), elek-
trokardiyogram (EKG) ile kardiyak muayenesi
normal olarak değerlendirildi. Hastanın vucut ağır-
lığı 10 kg, kan basıncı 90/45 mmHg ve kan glukozu
ise 112 mg/dL idi. Hastaya oral propranolol (Dide-
ral® 40 mg tablet) 1,5 mg/kg/gün dozunda sabah 10
mg/gün, akşam 5 mg/gün ve topikal olarak da fusi-
dik asit krem 2x1/gün başlandı. Hastanede yatırı-
larak vital bulguları ve kan şekeri takibi yapılarak
izlenen hasta 48 saatin sonunda taburcu edildi.
Hastanın ülsere lezyonu 3 haftada belirgin olarak
kapandı, tüm lezyonunda gerileme ve renginde so-
luklaşma gözlendi (Resim 2). Beşinci ayın sonunda
lezyon boyutu küçülmeye devam ederken plak

üzerinde yer yer eritemli alanda soluklaşma olduğu
ve bu alanların sağlam dokuyla örtüldüğü görüldü
(Resim 3). Beşinci ayın sonunda ailenin de isteği ile
tedavi sonlandırıldı. İlaca bağlı herhangi bir yan
etki görülmedi. Tedavi sonlandırıldıktan sonraki 8
ayda nüks görülmedi. 

TARTIŞMA

Çocukluk döneminin en yaygın vasküler tümörü
olan infantil hemanjiyomlar, kızlarda erkeklerden
yaklaşık olarak 4 kat daha fazla görülmektedir.1,4
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RESİM 1: Hemanjiyomun tedavi öncesi görünümü. Vulvada sağ labium ma-
jusun tamamına yakınını kaplayan vajinaya kadar uzanan keskin sınırlı bas-
makla solan, 4x5 cm ebatlı yer yer erode eritemli plak.
(Renk li ha li için Bkz. http://der ma to lo ji.tur ki yek li nik le ri.com/)

RESİM 2: Propranolol tedavisi ile 1. ayın sonunda hemanjiyomun renginde
soluklaşma. 
(Renk li ha li için Bkz. http://der ma to lo ji.tur ki yek li nik le ri.com/)



Doğumda belirsiz veya yüzeyinde telanjiyektazik
damarların olduğu sınırlı düz lezyonlar şeklinde
iken yaşamın ilk 6 ayında belirginleşir. Sekiz-on iki
aylar arasında yüzeyel ve/veya derin bileşenleri ile
hızlı bir büyüme evresine girer (yüksek akımlı
evre) ve sonrasında 1-12 yaşlar arasında uzun sü-
reli kendiliğinden gerileme (involüsyon dönemi)
dönemi izlenir.1-3

İnfantil hemanjiyomlar çoğalan, şişkin endo-
tel hücrelerinden oluşur.5 Endotel hücreleri proli-
feratif nükleer antijen, ürokinaz, von Willebrand
faktör ve vasküler endotelyal büyüme faktörü
(VEGF) eksprese eder.6,7 Glukoz transporter 1
(GLUT 1), infantil hemanjiyom için faydalı ve spe-
sifik bir belirteçtir. GLUT 1, glukoz taşıyıcı protein
olup hemanjiyomların tüm fazlarında eksprese
edildiği gösterilirken diğer vasküler tümör ve mal-
formasyonlarda tespit edilmemiştir.7

Hemanjiyomların en sık görülen komplikas-
yonu ülserasyon olup enfeksiyon, ağrı ve/veya skat-
risleşme ile sonuçlanabilir.2 Enfeksiyon intraoral ve
perianal bölgeler gibi bakımı zor anatomik bölge-
lerde primer komplikasyon olarak da görülmekte-
dir.3,6 Bunun yanında büyük hemanjiyomlar kalp
yetmezliğine, perioküler hemanjiyomlar çeşitli
görme bozukluklarına, subglottik hemanjiyomlar
hava yolu obstrüksiyonuna, ağızdaki hemanjiyom-
lar beslenme güçlüğüne ve nazal obstrüksiyonuna
neden olabilir.6,8

Çoğu spontan olarak gerilediğinden ilk tedavi
seçeneği izlemdir. Alman Dermatoloji Birliği’nin
2008’deki kılavuzuna göre hemanjiyom tedavisinin
hedefi, “hemanjiyom büyümesini durdurmak,
büyük hemanjiyomların hızlı gerilemesini sağla-
mak ve fonksiyonel ve estetik problemleri önlemek
ve ortadan kaldırmak” olarak belirlenmiştir. Yüz,
anogenital bölge gibi problemli bölgelerde hızlı bü-
yüme gösteren hemanjiyomlar erken dönemde
komplikasyonları önlemek için tedavi edilmelidir.9

Cerrahi ve tıbbi tedavi yöntemleri arasında sürekli
dalga veya pulse dye lazer, kriyocerrahi, intralez-
yonel veya sistemik yüksek doz glukokortikoidler,
timolol, Becaplermin (rekombinant insan platelet
kökenli büyüme faktörü), %5 imikimod krem, ara-
lıklı pnömatik kompresyon ve sürekli kompresyon,
interferon-alfa, intralezyonel bleomisin, siklofos-
famid, vinkristin ve propranolol bulunmakta-
dır.1,2,6,7,10 Olgumuzda genital bölge yerleşimli
ülseratif hemanjiyom bulunmasından dolayı izlem
yerine tıbbi tedavi planlandı. 

Sistemik kortikosteroidler hemanjiyom teda-
visinde ilk seçenek olarak tercih edilse de yüksek
dozda verildiği için bebekte geçici büyüme geriliği,
iştah azalması, fasiyal ödem, hipertansiyon, su ve
tuz retansiyonu, otitis media, pnömoni gibi enfek-
siyonlar için artmış risk ortaya çıkabilmektedir.
Siklofosfamid, interferon-alfa ve vinkristin gibi
diğer ilaçların da ciddi yan etkileri vardır.10 Bu yan
etkilerden dolayı tedavide sistemik steroid ve diğer
immünsüpresif ilaçlar düşünülmedi.

Propranolol bebeklerde supraventriküler taşi-
kardi, uzun QT sendromu, hipertansiyon, iskemik
kalp hastalığı, aritmiler, konjestif kalp yetmezliği
gibi kardiyak problemler için uzun süredir kulla-
nılan bir sistemik-beta blokerdir. Beta 1 ve 2 anta-
gonistleri non-selektif olarak bloke eder. Hemanji-
yomlardaki mekanizması tam olarak bilinmemek-
tedir.8,10-12 Bununla birlikte VEGF ve fibroblast bü-
yüme faktörü (bFGF) ekspresyonunu azaltarak
endotelyal hücre apopitozunu tetiklediği düşünül-
mektedir.5,13 Ayrıca beta-blokerler GLUT-1 resep-
törlerini antagonize ederek apoptozisi indüklüyor
olabilir.5,12,13 Son dönemlerde tatminkâr sonuçları
ve kortikosteroidlerden daha az yan etkisi olması
nedeni ile hemanjiyomların tedavisinde yeni bir se-
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RESİM 3: Propranolol tedavisi ile 5. ayın sonunda hemanjiyomun görünümü.
(Renk li ha li için Bkz. http://der ma to lo ji.tur ki yek li nik le ri.com/)



çenek olarak kullanılmaya başlanmıştır.12,13 Özel-
likle hemanjiyomların proliferatif dönemlerinde
önerilmektedir.5,12,13 Hastamızda da hemanjiyomun
büyüme ve ülserasyon göstermesi nedeni ile prop-
ranolol tedavisi planlandı.  

Propranolola bağlı bazı yan etkiler görülmek-
tedir. Bunlardan başlıcaları hipoglisemi, bradikardi,
hipotansiyon, letarji, huzursuzluk, nefes darlığı,
soğuk nemli cilt, gecikmiş kapiller dolum ve iştah
azalmasıdır.6,11-14 Hastamız pediatrik kardiyolo-
jiye konsülte edildi ve birlikte değerlendirilerek
izlendi. Takiplerinde belirtilen yan etkilerin hiç-
biri görülmedi. İnfantil hemanjiyom tedavisinde
propranolol kullanımı ile ilgili ülkemizde yapılan,
12 ve 16 hastadan oluşan iki çalışmada da tedaviyi
sonlandırmayı gerektirecek herhangi bir ciddi yan
etki ile karşılaşılmadığı bildirilmiştir.11,14 Kalp atım
hızı, kan basıncı, kan glukozu ve EKG tedavi ön-
cesi ve sırasında değerlendirilmelidir.12,13 Genel
kullanımı 8 saatlik aralarla 0,17 mg/kg dozla başla-

nıp yavaş yavaş 0,67 mg/kg’a kadar doz arttırılarak
2 mg/kg/gün doza ulaşma şeklindedir.13 Hipogli-
semi riski nedeniyle 3 aylıktan küçük çocuklar
için daha düşük dozlarda kullanım tavsiye edi-
lir.4,6,13 Olgumuza 1,5 mg/kg/gün dozunda prop-
ranolol verildi ve günlük 2 doz şeklinde
uygulandı. Hasta yatırılarak ilk 48 saat süresince
kalp atım hızı, kan basıncı ve kan glukozu takip
edildi. Herhangi bir yan etki görülmeyen hasta
taburcu edilerek 5 ay boyunca geldiği poliklinik
takipleriyle izlendi. Takiplerde hemanjiyomun
renginde solma ve boyutlarında küçülme şeklinde
klinik iyileşme gözlendi. Beşinci ayın sonunda
propranolol tedavisi sonlandırıldı. 

Sonuç olarak, hemanjiyom tedavisinde prop-
ranololün yan etkilerinin diğer tedavi seçenekle-
rine göre daha az olması, ucuz olması ve hızlı cevap
alınması nedeni ile sistemik tedavi gereken hasta-
larda ilk seçeneklerden biri olarak kullanılabilece-
ğini düşünmekteyiz.
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