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nfantil hemanjiyomlar, çocuklarda en sık görülen iyi huylu damarsal
oluşumlardır. Hemanjiyomlar genelde doğumda izlenmezler ve erken
infantil dönemde hızla büyürler.1 Ağız çevresi-ağız içi/burun yerleşimli

hemanjiyomlar ülserleşme, dudaklarda kalıcı şekil bozukluğu bırakma,
yemek yemede güçlük ve şekil bozukluğuna yol açabilir.1 Özellikle dudak,
burun ve kulaktaki hemanjiyomlar tam olarak gerilemez ve sıklıkla sekon-
der cerrahi girişim gerektirirler.

Çalışmamızda, ağız çevresi-ağız içi ve burun ucunda yerleşim gösteren
hemanjiyomu olan iki çocuk olgudaki imikimodun etkinliği tartışılmıştır.

Topikal İmikimod Tedavisine Yanıt Veren
İki İnfantil Hemanjiyoma Olgusu

ÖÖZZEETT  İnfantil hemanjiyomlar, çocuklarda en sık görülen benign damarsal oluşumlardır. Perioral-
intraoral ve burun ucu yerleşimli hemanjiyomlar ülserleşme, dudaklarda-burunda kalıcı şekil bo-
zukluğu bırakma, yemek yemede güçlük ve estetik bozukluğa yol açabilir. Bu lokalizasyondaki
hemanjiyomlar genellikle tam olarak gerilemez ve sıklıkla cerrahi girişim gerektirir. İmikimod
immün yanıtı düzenleyen ve damar oluşumunu engelleyen imidazokinolin amin türevi, yerel kul-
lanılan bir ilaçtır. İlacın damarlar üzerine olan etkisi, yeni damar oluşumunu azaltan interferon,
interlökin (IL)-10, IL-12 gibi sitokinleri arttırarak, damar gelişmesinde yer alan öncü faktörleri
lokal baskılayarak ve endotel hücrelerinde programlanmış hücre ölümünü arttırarak olmaktadır. Ça-
lışmamızda, infantil ağız çevresi-ağız içi ve burun ucu yerleşimli hemanjiyomlu iki çocuk olgudaki
topikal imikimod etkileri tartışılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemanjiyom; imikimod

AABBSSTTRRAACCTT  Infantile hemangiomas are the most common benign vascular disorders in children. Lo-
calization of perioral-intraoral or nasal localization of hemangiomas may associated with compli-
cations such as persistent bleeding, ulceration, feeding difficulties or permanent deformity, cosmetic
disfigures. Hemagiomas of this localization can not usually fully regression and are necessary sur-
gical treatment. Imiquimod is a topical immune response modifier agent that inhibits angiogene-
sis, the growth of new blood vessels. The anti-angiogenic mechanisms of imiquimod are responsible
increase anti-angiogenic cytokines as interleukin -(IL)-10, IL-12 and interferons; local decrease
proangiogenic factors, promation of endothelial cell apoptosis. We discussed that infancy of perio-
ral-intraoral and tip of nose localization of hemangiomas with two children efficiency of topical im-
iquimod.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Aile 20 günlük bebeklerinde fark ettikleri dudak
üstü ve dudak iç yüzündeki kırmızı kabarıklık ne-
deniyle polikliniğimize başvurdu. Öz geçmişinde
zamanında doğan bebeğin doğum ağırlığının 3350
g olduğu öğrenildi. Soy geçmişinde, anne-baba ara-
sında akrabalık yoktu, diğer 2 erkek kardeş sağlıklı
idi. Doğumdan sonra fark edilen kızarık lezyonun
giderek büyüdüğü öğrenildi. 

Fizik muayenede filtrumdan üst dudağa doğru
koyu kırmızı renkteki anjiyomatöz lezyon, üst
dudak iç yüzüne kadar noduler kabarıklık şeklinde
uzanıyordu. Dudak iç yüzündeki lezyon bebeğin
emmesini zorlaştırıyordu. Hastaya fizik muayene
bulgularına dayanılarak “infantil hemanjiyom”
tanısı konuldu (Resim 1a, b). Tam kan sayımı,
gaitada gizli kan ve tam idrar tetkikleri normaldi.
Organlarda hemanjiyom varlığına yönelik batın
ultrasonunda patoloji saptanmadı. Ağız çevresine
yönelik manyetik rezonans inceleme hemanjiyom
ile uyumluydu.

Aileye lezyonun ileri yaşlarda kendiliğinden
gerileyebileceği anlatılarak hasta takibe alındı.
Altı ay sonra aile lezyonda büyüme şikâyeti ile
geldiğinde lezyonda kabarıklık ve büyüme 
olduğu izlendi. Ailenin de onayı alınarak 10 mg/
mL’de triamsinolon asetonat intralezyonel 4-5
yerden uygulandı. Bir aylık aralarla 3 kez uygu-
lama yapılmasına rağmen tedaviye yanıt alına-
madı. Sistemik deksametazon 2 g/kg/gün dozunda
başlandı ve 2 ay sonraki takibinde lezyonlarda ge-
rileme izlenmedi.

Aileden yazılı ve sözlü onay alınarak imiki-
mod %5’lik krem 16 hafta boyunca 2 ay haftada
3 gece, 2 ay haftada 5 gece topikal olarak uygulandı.
250 mg’lık saşe form ilaçtan maksimum haftada 
2 paket kullanıldı. Tedavi başında ve sonunda iste-
nen hemogram, böbrek ve karaciğer fonksiyon
testleri normal sınırlarda idi. Tedavi başında he-
manjiyomda önce erode alanlar gelişti; tedavi so-
nunda lezyonlar tama yakın geriledi, ancak
kozmetik olarak kabul edilebilir fokal atrofoder-
maya benzer skar kaldı (Resim 2a, b).

OLGU 2

İki yaşındaki kız çocuğu, burun ucundaki mavimsi-
mor kitle nedeniyle polikliniğe getirildi. Yedinci
ayında doğan bebeğin, ilk aylarda burun ucunda si-
vilce benzeri oluşum fark edilmişti. Bebeğin büyü-
mesi ile orantılı olarak burun ucunda mavi-mor bir
büyüme tariflendi Hasta tek çocuk olup, anne-
baba arasında akrabalık öyküsü yoktu. 

Fizik muayenede, burun ucunda orta derecede
şekil bozukluğuna yol açan mavi-mor renkte he-

RESİM 1a, b: Burun alt kısmı ve üst dudaktan ağız içine uzanan infantil he-
manjiyoma ait lezyonlar.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2a, b: İmikimod tedavisinin 1. yılında lezyonların yerinde “fibroz yağlı
doku” benzeri skar.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3a, b: Burun ön kısmında ‘Cyrano deformitesi’ veya ‘pinokyo burnu’
görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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manjiyom saptandı (Resim 3a, b). Vücudun geri
kalan kısmında başka vasküler anomali yoktu. Ai-
leye zaman içinde lezyonun giderek küçülebileceği
anlatıldı, ancak aile, çocuktaki görüntü nedeniyle
psikolojik stres altındaydı. Orta potent kortikoste-
roid krem (metilprednizolon aseponat) sabah-
akşam uygulama sonrası 1. ayda lezyonda gerileme
saptanmadı. Burun ucunda intralezyonel kortikos-
teroid tedavisinin oluşturabileceği atrofi riski ne-
deniyle bu tedaviden kaçınıldı. Aileden yazılı-sözlü
onay alınarak topikal imikimod 250 mg’lık saşe 16
hafta boyunca 2 ay haftada 3 gece, 2 ay haftada 5
gece topikal olarak uygulandı. Tedavi sonunda yan
etkiye rastlanmadı. 16 hafta sonunda lezyon %80
oranında geriledi (Resim 4a, b).

TARTIŞMA

İnfantil hemanjiyomlar (İH), başlangıçta hızlı pro-
liferasyon, ardından yavaş gerileme ve nihayetinde
tam regrese olan, vasküler endotel hücrelerinden
köken alan tümörlerdir.1 İH, bebeklerin %1-
2,6’sında görülen ve bu çağda en sık rastlanan tü-
mörlerdir.2 Kadınlarda erkeklere nazaran 4 kat fazla
görülürler.2 Hemanjiyomların oluşum mekanizması
tam olarak bilinmemektedir. Lezyonlardaki proli-
ferasyonun, hemanjiyomda ve bitişik normal do-
kuda eksprese olan pozitif ve negatif anjiyojenik
faktörler arasındaki dengesizlikten ve damar bü-
yüme faktöründen kaynaklanabileceği düşünül-
mektedir.2 Lezyonlar çoğunlukla sorun çıkarmadan
iyileşirken, bazı hemanjiyomlar hayatı tehdit 
edebilir bazıları da fonksiyonel bozukluk ya da
doğumsal anomalilere yol açabilir.3 Özellikle baş-
boyun yerleşimli hemanjiyomlarda kalıcı skar ve

şekil bozukluğu, peri-intraoral yerleşimli olanlarda
ise ülserasyonlar problem yaratabilir.1-4 Burun tip
hemanjiyomları ‘Cyrano deformitesi’ veya ‘pinokyo
burnu’na neden olabilir.5 Ciddi yapısal bozukluklara
yol açan aileyi ve çocuğun psikolojik durumunu çok
etkileyen deformitelerdir. Aileler tedavi konusunda
aceleci davranırlar. Hemanjiyomlar ilerleyen yaş-
larda gerileyebilirler, ancak bu süreçte çocuğun
sosyal hayata uyumunu zorlaştırarak psikososyal
bozukluklara, ailede de yoğun anksiyeteye neden
olabilmektedir..  İki olgumuzda da aileler büyük te-
dirginlik içinde olup, “bekle-gör” tavsiyesini isteme-
miş ve tedavi isteminde bulunmuşlardı.

İnfantil hemanjiyomların tedavisi günümüzde
hâlâ tartışmalıdır. Amerikan Dermatoloji Akade-
misi’nin 1997’deki rehberine göre, hemanjiyomla-
rın tedavisinde 5 ana amaç bildirilmiştir (Tablo 1).1

Hemanjiyomun ilk olguda emme bozukluğu oluş-
turması, diğer olguda ise kalıcı şekil bozukluğuna
yol açabilmesi ve ailelerde psikososyal stresin azal-
tılması amacı ile tedavi kararı alındı.

Sistemik kortikosteroidler komplike hemanji-
yomlarda ilk tedavi seçeneği olup hemanjiyomlar-
daki büyümeyi durdurarak, gerileme sağlamaktadır.
Steroidlere yanıt %30-90 arasındadır. Sistemik
dozu 2-3 mg/kg olup 4-8 hafta kullanılmaktadır ve
bazı otörler 5-6 mg/kg gibi yüksek doz önermek-
tedir.1,2 Steroidler intralezyonel ya da topikal olarak
ta kullanılmaktadır, ancak uzun dönem kullanımı
hipotalamik-hipofizer-adrenal aksı baskılayarak
komplikasyonlara neden olmaktadır. İlk olguda
2 mg/kg sistemik kortikosteroid tedavisine ve 3 kez
10-20 mg/mL’de intralezyonel triamsinolon aseto-
nit tedavisine yanıt alınamamıştır. Uzun dönem

RESİM 4a, b: İmikimod sonrası kabul edilebilir kozmetik görünüm.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

1. Hayatı tehdit eden ya da fonksiyon kaybına neden olan 

komplikasyonların önlenmesi

2. Kalıcı şekil bozukluklarının önlenmesi

3. Hasta ve ailenin psikososyal stresinin minimal düzeye indirilmesi

4. Agresif ve potansiyel olarak skar bırakacak yaklaşımlardan 

kaçınılması

5. Skar, enfeksiyon ve ağrının en aza indirilmesi için ülserasyonların 

önlenmesi ya da uygun bir şekilde tedavi edilmesi

TABLO 1: Amerikan Dermatoloji Akademisi’nin
1997’deki rehberine göre hemanjiyomların tedavisinde

5 ana amaç.1
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kortikosteroid komplikasyonlarından kaçınmak
amacıyla tedavi kesilmiştir. 

İnfantil hemanjiyomlarda diğer tedavi se-
çenekleri arasında siklofosfamid, vinkristin, 
aminokaproik asit, kompresyon, kriyoterapi, em-
bolizasyon, cerrahi ve lazer yöntemleri bulunmak-
tadır.1,2 Tedavi seçeneklerinden olan interferon
(IFN) alfa-2a ve-2b’nin endotel hücre proliferas-
yonunu baskılayarak hemanjiyomlarda etkili ol-
duğu bildirilmiştir. Ancak bu ajanlar ile ciddi
nörotoksisite oluşabilme riski nedeniyle (%5-10
spastik displeji, serebral palsi), olguların sıkı ta-
kibi gerekmektedir. 1,2 Son yıllarda beta-bloker
ajanlardan propranololün sistemik ve topikal
formu ile hemanjiyomlarda vazokonstrüksiyon
yaparak lezyonlarda belirgin derecede gerileme
sağladığı bildirilmektedir.6

İmikimod, immün yanıtı düzenleyen ve damar
oluşumunu engelleyici etkileri olan imidazokinolin
amin türevi, yerel kullanılan bir ilaçtır. İmikimod,
plasmasitoid ve miyeloid dendritik hücrelerde Toll-
benzeri reseptör 7 aracılığıyla dokuda damar gelişi-
mini engelleyici etkileri olan matriks metallop-
roteinaz inhibitörü, IFN-α, IFN-γ, TNF-α ‘nın üre-
timini arttırır. İlacın damar oluşumunu engelleyici
etkisi; yeni damar oluşumunu baskılayarak, damar
gelişimini uyaran IFN ailesini interlökin -(IL)-10,
IL-12 gibi sitokinleri inhibe ederek, pro-anjiyojenik
faktörleri lokal olarak azaltarak ve endotel hücrele-
rinde apopitozu hızlandırarak olmaktadır. Ayrıca
imikimodun deneysel olarak hemanjiyoendotelio-
maları inhibe ettiği gösterilmiştir.7

Martinez ve ark., 4 ve 7 aylık bebeklerdeki yü-
zeyel hemanjiyomlarda topikal imikimod ile tam
düzelme sağlamışlardır.8 Welsh ve ark. da infantil
yüzeyel hemanjiyomlu 10 olguda imikimodu haf-
tada 5 gün, 16 hafta boyunca kullanmışlar ve 4 has-
tada tam yanıt, 3 hastada mükemmel yanıt, 1’inde
orta dereceli yanıt alırken, 1 olgu tedaviye yanıt
vermemiştir. Genelde yüzeyel ve mikst tipteki he-
manjiyomlar tedaviye iyi yanıt verirken, derin
yerleşimli olanlarda yanıt az ya da yoktur.9 Ancak
Hazen ve ark., 4 aylık bir bebekteki yüzeyel ve
derin komponenti olan infantil hemanjiyomda to-
pikal imikimod ile tam yanıt almışlardır.10

Ho ve ark.nın yaptığı çalışmada ise, 18 çocuk
olguda imikimod kullanılmış, yüzeyel tipteki he-
manjiyomların hepsinde tam yanıt alınırken, mikst
ve derin yerleşimli hemanjiyomlarda yanıt alına-
mamıştır.11 Barry ve ark. da 5 olguda imikimod kul-
lanmış, 2 olguda tam yanıt, 2 olguda kısmi yanıt, 1
olguda ise tedaviye yanıt alınamamıştır.12

İnfantil hemanjiyomda involüsyon 1-12 yaş-
ları arasında olmaktadır, kabaca her yıl için %10
oranında gerileme beklenmektedir.13

Olgularımızda hemanjiyomlar kendi seyrinde
tamamen düzelebileceği için tedavi kararını ver-
mek oldukça güç olmuştur. Ancak lezyonların bü-
yümesi-kanaması, yerleşim yeri ve ailenin tedirgin
olması üzerine topikal imikimod tedavisine başlan-
mış ve istenmeyen bir yan etki ile karşılaşılmamış-
tır. On altı haftalık süreç sonrasında lezyon tama
yakın geriledi, ancak 1. olguda hemanjiyomun ye-
rinde atrofoderma benzeri lezyon kaldı. Aileye 12
yaşa dek beklenip, lezyonun kaybolmaması duru-
munda cerrahi girişim önerildi.

İmikimodun lokal yan etkileri krutlanma, ka-
şıntı, yanma, ekzematizasyon, erozyon ve ülseras-
yonlar olabilmektedir. Nadir görülen sistemik yan
etkiler arasında baş ağrısı, kas ağrsı ve gribal semp-
tomlar olabilmekte, ancak tolere edilebilmekte-
dir.14

Literatür bilgilerine göre imikimod, en çok yü-
zeyel tipteki hemanjiyomlarda etkili olup, mikst ve
derin yerleşimli hemanjiyomlarda etkisiz ya da kıs-
men etkili bulunmuştur. Olgumuzda ise mikst-
derin yerleşimli hemanjiyom olmasına rağmen
yanıt alınabilmiştir. Ancak burada tedaviden ba-
ğımsız olarak lezyonların kendiliğinden gerilemiş

1. İmikimod antianjiyogenetik immünmodifiye edici ajan olup, 

özellikle yüzeyel hemanjiyomlarda etkili ve güvenilir bir ilaçtır 

Ancak derin-miks yerleşimli hemanjiyomlarda da kısmen 

etkili olabilmektedir

2. Genel bir kural olarak imikimod kullanımında yan etkilerden 

yangı ne denli fazla ise tedaviye yanıt oranı da o denli fazladır

3. Hemanjiyomlarda genel prensip “bekle-gör”dür, ancak fonksiyon 

bozukluğu, sekel bırakma riski yüksek ise tedavi başlanmalıdır

TABLO 2: Hemanjiyomlarda imikimod tedavisi ve tedavi
yaklaşımı



Şirin PEKCAN YAŞAR ve ark. TOPİKAL İMİKİMOD TEDAVİSİNE YANIT VEREN İKİ İNFANTİL HEMANJİYOMA OLGUSU

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2012;22(2)120

olma olasılığını da göz önünde tutmak gereklidir.
Garzon ve ark. hemanjiyomların her yıl %10 ora-
nında küçüleceğini (1. yaşta %10, 5. yaşta %50), bu
yüzden lezyonun doğal seyrine bırakılabileceğini
belirtmekte- dirler.12 Olgularımızda da lezyonların
imikimoda yanıt verme olasılığı dışında bu doğal
seyrinde tedaviye katkısı olabileceği dikkate alın-
malıdır.

Topikal imikimod, sistemik ve intralezyonel
kortikosteroid tedavisine yanıt vermeyen mikst
tip infantil hemanjiyomların tedavisinde etkili 
ve güvenilir alternatif bir ajan olarak görül-
mektedir (Tablo 2). Ancak imikimodun mikst tip-
teki hemanjiyomlardaki etkinliğine dair geniş 
populasyonlarda yapılacak çalışmalara ihtiyaç
vardır.
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