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Propranolol Tedavisine lyi Yanit Veren
Infantil Hemanjiyom Olgusu

Successful Treatment of Infantile Hemangioma
with Propranolol: Case Report

OZET Hemanjiyomlar, ¢ocukluk ¢aginin en sik gériilen iyi huylu vaskiiler tiimorleridir. Gogu
spontan olarak gerilediginden genellikle tedavi gerektirmeyip izlem yeterli olmaktadir. Ancak genis,
ilseratif veya hayati yapilara basi yapan hemanjiyomlarda tedavi gerekmektedir. Hemanjiyomlarin
tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi segenekleri mevcut olup son yillarda propranolol tedavisi ile
basarili sonuglar alinmaktadir. Bu yazida genital bolgesinde iilsere olan ve progresif biiytime
gosteren hemanjiyomu olan 11 aylik kiz ¢ocugu sunulmaktadir. Lezyonun sik enfekte olmasi ve
giderek biiyiime gostermesi nedeniyle oral propranolol tedavisi baglandi. Hastamiz, hemanjiyom
tedavisinde propranololiin son zamanlarda kullanilan yeni bir tedavi secenegi olmasi ve oral
propranolol ile basarili bir sekilde tedavi olmasi nedeniyle bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom; propranolol; tedavi

ABSTRACT 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.

Key Words: Hemangioma; propranolol; therapy

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(2):133-6

emanjiyomlar, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiiler timorle-

ridir. Yenidoganlarda %1-2,5 arasinda olan insidans, 1 yasinda

%10’lara kadar ulagmaktadir.!? Kii¢iik yama benzeri telenjiyekta-
ziler ve hipopigmentasyonlar seklinde goriiliir. Diyaskopi ile soluklasan lez-
yonlar tamamen kaybolmaz. Birka¢ milimetreden birkag santimetreye kadar
degisen boyutlarda olup, en sik bag-boyun (%60) ve govdede (%25) yerles-
mektedir. Hemanjiyomlar %80 oraninda tek lezyon olarak bulunmakta-
dir.13

Cocuk olgu, sag labium majusun tamamina yakininm kaplayan ve vaji-
naya kadar uzanan, keskin sinirli, basmakla soluklasan, erode, eritemli plak
nedeniyle poliklinigimize getirildi. Hastaya klinik olarak hemanjiyom tanisi
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konuldu. Lezyonun sik enfekte olmas: ve giderek
biiylime gostermesi nedeniyle medikal tedavi sece-
negi olarak 15 mg/giin propranolol baglandi. Lez-
yonun tedaviye dramatik yaniti ve propranolol
tedavisinin yeni bir tedavi secenegi olmasi nede-
niyle bildirilmesi uygun goriilmiistiir.

OLGU SUNUMU

On bir aylik kiz cocugu poliklinigimize genital bol-
gede kanamaly, iltihapl yara sikayeti ile getirildi.
Hikayesinden dogumdan beri genital bolgede kir-
miz1 leke oldugu, lekenin giderek biiyiime goster-
digi ve zamanla {izerinde yara ve iltihaph akinti
olustugu dgrenildi. Oz ve soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde vulvada sag la-
bium majusun medialinde, labium majusun tama-
mina yakinini kaplayan vajinaya kadar uzanan
keskin sinirli basmakla solan, serohemorajik akin-
tist olan, 4x5 cm ebatli, yer yer erode, eritemli plak
vard: (Resim 1). Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hemogram, rutin biyokimya, tam idrar tetkiki ve
batin ultrasonografisi (USG) normaldi. Doppler
USG ile incelemede lezyon komsulugundaki cilt al-
tinda hafif heterojenite ve vaskiiler orijinli lezyon
olarak degerlendirildi. Hastaya klinik olarak in-
fantil hemanjiyom tanisi: konuldu. Hastanin lez-
yonunun sik enfekte olmasi ve giderek biiytime
gostermesi nedeniyle medikal tedavi secenegi ola-
rak 15 mg/giin propranolol baglanmas: planlandi.
Hastanin ailesi tedavi ve yan etkileri konusunda
bilgilendirildi ve yazili onam formu alindi. Hasta
tedavi 6ncesi pediatrik kardiyoloji boliimiine kon-
stlte edildi. Yapilan ekokardiyografi (EKO), elek-
trokardiyogram (EKG) ile kardiyak muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Hastanin vucut agir-
1131 10 kg, kan basinc1 90/45 mmHg ve kan glukozu
ise 112 mg/dL idi. Hastaya oral propranolol (Dide-
ral® 40 mg tablet) 1,5 mg/kg/giin dozunda sabah 10
mg/giin, aksam 5 mg/gilin ve topikal olarak da fusi-
dik asit krem 2x1/giin baslandi. Hastanede yatiri-
larak vital bulgular: ve kan sekeri takibi yapilarak
izlenen hasta 48 saatin sonunda taburcu edildi.
Hastanin iilsere lezyonu 3 haftada belirgin olarak
kapandi, tiim lezyonunda gerileme ve renginde so-
luklagma gozlendi (Resim 2). Besinci ayin sonunda
lezyon boyutu kiiciilmeye devam ederken plak
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RESIM 1: Hemanjiyomun tedavi 6ncesi goriinimii. Vulvada sag labium ma-
jusun tamamina yakinini kaplayan vajinaya kadar uzanan keskin sinirli bas-
makla solan, 4x5 cm ebatli yer yer erode eritemli plak.

(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Propranolol tedavisi ile 1. ayin sonunda hemanjiyomun renginde
soluklasma.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

tizerinde yer yer eritemli alanda soluklagma oldugu
ve bu alanlarin saglam dokuyla ortilldagi gorildi
(Resim 3). Besinci ayin sonunda ailenin de istegi ile
tedavi sonlandirildi. Ilaca bagli herhangi bir yan
etki gortilmedi. Tedavi sonlandirildiktan sonraki 8
ayda niiks gortilmedi.

TARTISMA

Cocukluk doneminin en yaygin vaskiiler timori
olan infantil hemanjiyomlar, kizlarda erkeklerden
yaklagik olarak 4 kat daha fazla goriilmektedir.!*
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RESIM 3: Propranolol tedavisi ile 5. ayin sonunda hemanjiyomun gérinimii.
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Dogumda belirsiz veya yiizeyinde telanjiyektazik
damarlarin oldugu sinirhi diiz lezyonlar seklinde
iken yasamin ilk 6 ayinda belirginlesir. Sekiz-on iki
aylar arasinda yiizeyel ve/veya derin bilesenleri ile
hizli bir biiylime evresine girer (yiiksek akiml
evre) ve sonrasinda 1-12 yaglar arasinda uzun sii-
reli kendiliginden gerileme (involiisyon dénemi)
dénemi izlenir.'?

Infantil hemanjiyomlar ¢ogalan, siskin endo-
tel hiicrelerinden olusur.’ Endotel hiicreleri proli-
feratif niikleer antijen, tirokinaz, von Willebrand
faktor ve vaskiiler endotelyal biiytime faktori
(VEGF) eksprese eder.%” Glukoz transporter 1
(GLUT 1), infantil hemanjiyom i¢in faydali ve spe-
sifik bir belirtectir. GLUT 1, glukoz tasiyici protein
olup hemanjiyomlarin tim fazlarinda eksprese
edildigi gosterilirken diger vaskiiler timor ve mal-
formasyonlarda tespit edilmemistir.’

Hemanjiyomlarin en sik goriilen komplikas-
yonu ilserasyon olup enfeksiyon, agr1 ve/veya skat-
rislesme ile sonuglanabilir.? Enfeksiyon intraoral ve
perianal bolgeler gibi bakimi zor anatomik bolge-
lerde primer komplikasyon olarak da goriilmekte-
dir.¢ Bunun yaninda biiyiik hemanjiyomlar kalp
yetmezligine, periokiiler hemanjiyomlar cesitli
gorme bozukluklarina, subglottik hemanjiyomlar
hava yolu obstriiksiyonuna, agizdaki hemanjiyom-
lar beslenme giicliigiine ve nazal obstriiksiyonuna
neden olabilir.®®
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Cogu spontan olarak gerilediginden ilk tedavi
secenegi izlemdir. Alman Dermatoloji Birligi'nin
2008’deki kilavuzuna gore hemanjiyom tedavisinin
hedefi, “hemanjiyom biiyiimesini durdurmak,
biiyiikk hemanjiyomlarin hizli gerilemesini sagla-
mak ve fonksiyonel ve estetik problemleri 6nlemek
ve ortadan kaldirmak” olarak belirlenmistir. Yiiz,
anogenital bolge gibi problemli bélgelerde hizli bii-
ylime gosteren hemanjiyomlar erken dénemde
komplikasyonlar: 6nlemek i¢in tedavi edilmelidir.’
Cerrahi ve tibbi tedavi yontemleri arasinda siirekli
dalga veya pulse dye lazer, kriyocerrahi, intralez-
yonel veya sistemik yiiksek doz glukokortikoidler,
timolol, Becaplermin (rekombinant insan platelet
kokenli bitytime faktorii), %5 imikimod krem, ara-
likl1 pnématik kompresyon ve siirekli kompresyon,
interferon-alfa, intralezyonel bleomisin, siklofos-
famid, vinkristin ve propranolol bulunmakta-
dir. 226710 Olgumuzda genital bolge yerlesimli
iilseratif hemanjiyom bulunmasindan dolay1 izlem
yerine tibbi tedavi planlandu.

Sistemik kortikosteroidler hemanjiyom teda-
visinde ilk secenek olarak tercih edilse de yiiksek
dozda verildigi i¢cin bebekte gecici bityiime geriligi,
istah azalmasi, fasiyal 6dem, hipertansiyon, su ve
tuz retansiyonu, otitis media, pndmoni gibi enfek-
siyonlar i¢in artmis risk ortaya ¢ikabilmektedir.
Siklofosfamid, interferon-alfa ve vinkristin gibi
diger ilaglarin da ciddi yan etkileri vardir.’® Bu yan
etkilerden dolay: tedavide sistemik steroid ve diger
immiinstipresif ilaclar diisiintilmedi.

Propranolol bebeklerde supraventrikiiler tagi-
kardi, uzun QT sendromu, hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligi, aritmiler, konjestif kalp yetmezligi
gibi kardiyak problemler i¢in uzun siiredir kulla-
nilan bir sistemik-beta blokerdir. Beta 1 ve 2 anta-
gonistleri non-selektif olarak bloke eder. Hemanji-
yomlardaki mekanizmas: tam olarak bilinmemek-
tedir.#1%12 Bununla birlikte VEGF ve fibroblast bii-
ylime faktorii (bFGF) ekspresyonunu azaltarak
endotelyal hiicre apopitozunu tetikledigi diigiiniil-
mektedir.>!® Ayrica beta-blokerler GLUT-1 resep-
torlerini antagonize ederek apoptozisi indiikliiyor
olabilir.>1213 Son dénemlerde tatminkar sonuglar
ve kortikosteroidlerden daha az yan etkisi olmasi
nedeni ile hemanjiyomlarin tedavisinde yeni bir se-
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cenek olarak kullanilmaya baglanmigtir.’>® Ozel-
likle hemanjiyomlarin proliferatif dénemlerinde
onerilmektedir.>'>'* Hastamizda da hemanjiyomun
biiyiime ve iilserasyon gostermesi nedeni ile prop-
ranolol tedavisi planlanda.

Propranolola bagh bazi yan etkiler goriilmek-
tedir. Bunlardan baglicalar1 hipoglisemi, bradikardi,
hipotansiyon, letarji, huzursuzluk, nefes darlig,
soguk nemli cilt, gecikmis kapiller dolum ve istah
azalmasidir.®!"!* Hastamiz pediatrik kardiyolo-
jiye konsiilte edildi ve birlikte degerlendirilerek
izlendi. Takiplerinde belirtilen yan etkilerin hig-
biri gériilmedi. Infantil hemanjiyom tedavisinde
propranolol kullanimu ile ilgili ilkemizde yapilan,
12 ve 16 hastadan olusan iki ¢aligmada da tedaviyi
sonlandirmay: gerektirecek herhangi bir ciddi yan
etki ile kargilagilmadig bildirilmistir.'"'* Kalp atim
hizi, kan basinci, kan glukozu ve EKG tedavi 6n-
cesi ve sirasinda degerlendirilmelidir.'*!* Genel
kullanim 8 saatlik aralarla 0,17 mg/kg dozla basla-

PROPRANOLOL TEDAVISINE 1Yl YANIT VEREN INFANTIL HEMANJiYOM OLGUSU

nip yavas yavas 0,67 mg/kg’a kadar doz arttirilarak
2 mg/kg/giin doza ulagma seklindedir."® Hipogli-
semi riski nedeniyle 3 ayliktan kii¢iik ¢ocuklar
icin daha diisiitk dozlarda kullanim tavsiye edi-
lir.#613 Olgumuza 1,5 mg/kg/giin dozunda prop-
ranolol verildi ve glnlik 2 doz seklinde
uygulandi. Hasta yatirilarak ilk 48 saat siiresince
kalp atim hizi, kan basinci ve kan glukozu takip
edildi. Herhangi bir yan etki gériilmeyen hasta
taburcu edilerek 5 ay boyunca geldigi poliklinik
takipleriyle izlendi. Takiplerde hemanjiyomun
renginde solma ve boyutlarinda kiigiilme seklinde
klinik iyilesme gozlendi. Besinci ayin sonunda
propranolol tedavisi sonlandirildi.

Sonug olarak, hemanjiyom tedavisinde prop-
ranololiin yan etkilerinin diger tedavi segenekle-
rine gore daha az olmasi, ucuz olmasi ve hizh cevap
alinmasi nedeni ile sistemik tedavi gereken hasta-
larda ilk seceneklerden biri olarak kullanilabilece-
gini diistinmekteyiz.
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