
ubglottik hemanjiyom çocuklarda nadir stridor nedenidir. Çocuklarda
stridor bulguları 2-3 aydan sonra yaşamın ilk yılında başlar. Ciddi, tek-
rarlayıcı ve hayatı tehdit edici obstrüksiyon gözlenebilir. Bulgular baş-

langıçta aralıklı iken daha sonra devamlı hale gelir. Hastaların yarısından
çoğunda yüzde ve boyunda hemanjiyomlar gözlenebilir.1-3 Hemanjiyom te-
davisinde oral kortikosteroid, interferon alfa (IFN-α), vinkristin, siklospo-
rin, karbondioksit lazer ablasyonu, kriyoterapi gibi tedavi yöntemleri
kullanılmaktadır. Son yıllarda komplike hemanjiyomlarda propranolol te-
davisi denenmiş ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir.2-6 Bu çalışmada, ilk ola-
rak 2 aylık iken solunum şikâyetleri nedeni ile müracaat eden ve subglottik
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Subglottik Hemanjiyomda
Propranolol Kullanımı

ÖÖZZEETT  İnfan til he man ji yom lar ço cuk luk ça ğı nın en sık rast la nan tü mör le ri dir. Ço ğun luk la baş ve bo -
yun böl ge sin de rastlanırken so lu num yol la rın da gö rül me si na dir dir. Te da vi ge rek ti ren he man ji -
yom lar da ilk ola rak kul la nı lan ilaç lar kor ti kos te ro id ler dir. İnter fe ron al fa ve vin kris tin tok si si te le ri
ne de ni i le da ha az kul la nıl mak ta dır. Son za man lar da vas kü ler tü mör ler de prop ra no lol te da vi si ta -
nım lan mış tır. Bu  çalışmada, kor ti kos te ro id te da vi ile yan et ki ge li şen ve so lu num şikâyet le ri tam ola -
rak dü zel me yen ve oral prop ra no lol te da vi si ile ba şa rı lı so nuç alı nan 20 ay lık subg lot tik
he man ji yo mu olan bir kız has ta su nul muştur. Prop ra no lol te da vi si ile has ta da her han gi bir yan et -
ki göz len me miştir. So lu num yo lu he man ji yom la rın da oral prop ra no lol te da vi si nin ilk ter cih ola rak
kul la nı la bi le ce ği dü şü nül müştür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: He man ji yom; ço cuk; prop ra no lol; te da vi  

AABBSS  TTRRAACCTT  In fan ti le he man gi o mas are the most com mon tu mors of in fancy. Ma jo rity of them oc -
cur in the he ad and neck re gi on and ra rely in the res pi ra tory tract. Oral cor ti cos te ro ids are first-li -
ne drugs for such tro ub le so me he man gi o mas; in ter fe ron al fa and vin cris ti ne are used less of ten
be ca u se of the ir to xic ef fects. Re cent li te ra tu re has des cri bed prop ra no lol tre at ment for the vas cu -
lar tu mors. We pre sent a 20-month-old girl with subg lot tic he man gi o ma who se res pi ra tory symp-
toms did not re sol ve comp le tely with corticosteroid tre at ment des pi te ac com pan ying si de ef fects and
who was suc ces fully tre a ted with oral prop ra no lol. No si de ef fects of prop ra no lol was ob ser ved. As
a conc lu si on, we pro po se that prop ra no lol is a sa fe and ef fec ti ve tre at ment which mar kedly shor t-
ens the di se a se co ur se and which sho uld now be used as a first-li ne tre at ment in in fan ti le subg lot -
tic he man gi o mas.

KKeeyy  WWoorrddss::  He man gi o ma; child; prop ra no lol; the rapy 
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hemanjiyomu saptanan hastada steroid tedavisine
bağlı kuşingoid olması, kan basıncı takiplerinin ya-
şına göre üst sınırda seyretmesi nedeni ile propra-
nolol başladığımız ve 8 aylık tedavi sonunda
subglottik hemanjiyomu tamamen düzelen bir
hasta sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU
İlk olarak 2 aylık iken solunum sıkıntısı nedeni ile
müracaat eden hasta bronşiyolit ön tanısıyla yatırı-
lıp inhale salbutamol ve oksijen verildi. Düzelme-
mesi üzerine 1 mg/kg/doz olmak üzere üç dozda
oral metilprednizolon verildi. Bu arada hastanın
fizik muayenesinde sol göz kapağı, üst dudak, sol
kulak arkasında ve yüzünde hemanjiyomlar fark
edildi (Resim 1a). Solunum şikâyetlerinin azalması
üzerine taburcu edilen hasta bir ay sonra tekrar ta-
kipne, solunum sıkıntısı ve stridor ile getirildi. İn-
hale salbutamol alan hastanın spinal, torakal ve
boyun manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’nde
sol paravertebral bölgede arkada cilt altında 25 x 10
mm boyutlarında ve arka mediastene de uzanan
kitle, solda zigomatik bölgede yaklaşık 45 x 35 mm
boyutlarında ayrıca sol parotis bölgesinde 20 x 10
mm boyutlarında hemanjiyom ile uyumlu görü-
nümü olan hastanın subglottik bölgede de 5 mm
boyutlarında ve solunum yolunu belirgin daraltan
hemanjiyomu tespit edildi (Resim 2a). Hastaya 2
mg/kg/gün metilprednizolon oral, sabah tek dozda
başlandı. Tedavinin 15. günü solunum bulgula-
rında, hışıltısında belirgin düzelme gözlendi ve ste-
roid dozu iki ay içinde azaltılarak kesildi. Bir ay
sonra hırıltı ve hışıltısı tekrar başlayan hastaya me-
tilprednizolon tedavisi tekrar 1 mg/kg/gün oral ola-
rak başlandı ve azaltıp gün aşırı olarak 3 ay devam
edildi (0.5 mg/kg/gün). Solunum bulguları düzelen
hastanın steroid tedavisi üç ay sonra kesildi. On beş
gün sonra şikâyetleri tekrarlayan hastanın kuşin-
goid görünümü olması ve yaşına göre kan basınçla-
rının üst sınırda seyretmesi nedeni ile propranolol
başlanması düşünüldü. Tedavi öncesi hastanın kan
biyokimyası, kan basıncı, elektrokardiyografi ve
ekokardiyografisi normal olarak değerlendirildi. Ai-
leden onayı alındıktan sonra, hasta dokuz aylıkken,
propranolol (Dideral® 40 mg tablet) 1 mg/kg/gün 2
dozda oral olarak başlandı. Propranolol yan etkile-

rini gözlemek için kalp hızı ve kan basıncı izlemi
açısından hasta monitörize edildi, olası hipoglisemi
açısından da düzenli aralıklarla kan şekeri ölçümü
yapıldı. Bir hafta sonra propranolol dozu 2
mg/kg/gün’e çıkıldı. Propranolole bağlı herhangi
bir yan etki gözlenmedi ve propranolol iyi tolere
edildi. Tedavinin başlangıcından 10 gün sonra so-
lunum şikâyeti tamamiyle düzeldi. Daha sonra te-
davisine evde devam edilen hastanın ilk olarak ayda
bir, daha sonra 2 ayda bir boyun MRG’si çekilip he-
manjiyomların büyüklüğü kontrol edildi. Yan etki
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RE SİM 1a, b: 1a’ da has ta nın yü zün de ki he man ji yom la rın prop ra no lol te da -
vi si baş lan ma dan 9 ay lık ken gö rü nü mü. 1b’de 8 ay lık prop ra no lol te da vi son-
ra sı 17 ay lık ken gö rü nü mü.



yönünden hasta kan basıncı, kan şekeri kalp hızı
kontrol edildi. Propranolol tedavisinin sekizinci
ayında yüz, boyun ve solunum yolundaki hemanji-
yomda tama yakın kaybolma izlendi, ilaç kesimin-
den sonraki 6 ayda hastada solunum şikâyetlerinde
tekrarlama görülmedi (Resim 1b, 2b). 

TARTIŞMA
İnfantil hemanjiyomlar sık görülen damarsal tü-
mörlerdir ve çocukluk çağının en yaygın tümörle-
ridir. Solunum yolu, göz kapağı, burun, parotis
bölgesinde görülebilir. Genellikle tedavi gerektir-
memekle beraber görme kusuru, solunum yolu da-
ralması ve yüzeyinde doku kaybı geliştiğinde tedavi
gereklidir.4,5 Subglottik hemanjiyomlar çocuklarda
nadir stridor nedenidir. Hemanjiyomlar çocukluk
çağında %1.5 oranında subglottik yerleşimlidir. Ya-
şamın ilk bir yılında hemanjiyomlu çocuklarda stri-
dor erken bulgudur.7 Bulgular solunum yolundaki
tıkanıklığın derecesi ile ilgilidir ve huzursuzluk, ağ-
lama, solunum yolu enfeksiyonunda daha belirgin
hale gelir. Stridor genellikle bifaziktir, fakat nefes
alırken daha belirgin hale gelir.7 Kız çocuklarda er-
keklere göre iki kat daha sık görülür. Çocuklar do-
ğumda semptomsuzdur. Lezyon 2-12 ay arasında
hızla büyür. Belirtiler 2-3 ayda başlar. Başlangıçta
aralıklı sonra devamlı olan ilerleyici solunum sı-
kıntısı gelişir. Başlangıçta laringotrakeobronşit ola-
rak yanlış tanı alabilirler.1,5,6 Subglottik heman-
jiyomlu hastaların yarısında, beraberinde boyunda
ve yüzde hemanjiyom vardır. Bizim hastamız da
kız idi ve ilk olarak iki aylıkken bronşiyolit tanısı
alıp hastaneye yatırılmış, daha sonra da solunum
bulguları devam etmişti. Bu hastalarda fleksibl
bronkoskopi lezyonu göstermek için şart değildir,
fakat diğer solunum yolu anomalilerini dışlamak
için gerekebilir. Rijid bronkoskopi ise subglottik
hemanjiyomlarda tanıda uygulanabilir. MRG yu-
muşak dokuyu gösterdiğinden tanıda yardımcıdır.
Biz hastamızın göz kapağında, yüzünde, boynunda
yaygın hemanjiyomu olması, MRG bulgularının
hemanjiyomla uyumlu olması nedeni ile ve yaygın
hemanjiyomları olan hastada kanama riskine karşı
başlangıç aşamasında bronkoskopi yapmadık. Lite-
ratürde de Léauté-Labrèze ve ark.8 yüzünde he-
manjiyomu olan vakalarında MRG’de trakeal basıyı
göstermiş, propranolol tedavisi başlamış, hastala-
rına bronkoskopi uygulamamışlardır. Saetti ve ark.2

ise bu hastalarda tanı aşamasında rijid bronkoskopi
uygulamışlardır.

Solunum yolundaki hemanjiyomların yerleşi-
mine bakıldığında lezyonlar genellikle subglottik
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RE SİM 2a, b: 2a’ da 9 ay lık olan has ta mız da bo yun MRG’sinde sol da zi go -
ma tik böl ge de yak la şık 45 x 35mm ay rı ca sol pa ro tis böl ge sin de 
20 x 10mm bo yut la rın da he man ji yom ile uyum lu gö rü nüm ve subg lot tik böl -
ge de de 5 mm bo yut la rın da he man ji yo mu, 2b’de ise 17 ay lık olan has ta mız -
da te da vi son ra sı pa ro tis böl ge sin de ve subg lot tik böl ge de ta ma ya kın
kay bol ma göz len mek te dir.



bölgede submukozada posterolateral yerleşimlidir.
Bizim hastamızda da hemanjiyomun yerleşimi
subglottikti. 

İnfantil hemanjiyomların 5 yaşına kadar
%50’si, 7 yaşına kadar da %70’i tamamen küçüle-
bilir. Medikal tedavi, klinik olarak ciddi seyreden
hemanjiyomlarda lokal veya oral kortikosteroid,
IFN-α, vinkristin, siklosporin gibi az sayıda ilaçla
sınırlıdır. Son zamanlarda beta-blokerlerden prop-
ranolol özellikle infantil hemanjiyomları küçültücü
özelliği nedeni ile denenmiştir. Karbondioksit lazer
ablasyonu, kriyoterapi diğer tedavi yöntemleridir.
Bizim hastamızda da tedavide ilk olarak oral ste-
roid uygulandı, tedavi sırasında bulguları kaybolan
ve steroid tedavisi kesilince bulguları tekrarlayan
ve yan etki olarak kuşingoid yüz görünümü gelişen
hastada diğer tedavi yöntemleri düşünüldü

İlk olarak 2008 yılında Léauté-Labrèze8,9 ve
ark. 9 haftalık, yüzünde ve göz kapağında heman-
jiyomu olan ve dört haftalık steroid tedavisi alan
bir bebeğe  kalp yetmezliği gelişmesi sonrası prop-
ranolol tedavisi başlamıştır. Yedi gün sonra he-
manjiyomun ciddi olarak küçüldüğü görülmüştür.
Sans ve ark.10 32 hemanjiyomlu hastada proprano-
lol kullanmıştır. Bir hastada propranololün solu-
num sistemine ait yan etkileri gözlendiği için
tedaviye devam edilmemiş, diğer 31 hastada he-
manjiyomun renginde ve büyüklüğünde proprano-
lol tedavisi ile belirgin değişiklik gözlenmiştir.
Jephson ve ark.11 da 9 cilt hemanjiyomu ve 2 subg-
lottik hemanjiyomu olan hastada propranolol kul-
lanmış ve başarılı olmuştur.

İnfantil hemanjiyomlarda propranololün etki
mekanizmasının; endotelyal hücrelerindeki β2-ad-
renerjik reseptörler üzerinden olduğu düşünül-
mektedir. β2-adrenerjik reseptör stimülasyonu
‘‘vascular endothelial growth factor (VEGF)’’ veya
‘‘basic fibroblast growth factor (bFGF)’’ gibi anji-
yojenik faktörlerin sinyal iletim yolu aktivasyo-
nunu uyarır. VEGF ve bFGF’un gen ekspresyonunu
azaltıp damarlarda daralmaya yol açar ve kapiller
endotelyal hücrelerin fizyolojik hücre ölümünü te-
tikler.8,9,12

Propranolol tedavisinin güvenilir olduğu ve
hastalığın süresini belirgin olarak azalttığı Sans ve

ark.10 tarafından gösterilmiştir. Propranolol teda-
visinde hipotansiyon, hipoglisemi, bradikardi, hi-
persomnolans, bronkospazm, döküntü gibi yan
etkiler görülebilir, fakat steroid tedavisine göre
daha güvenilir bir tedavi yöntemidir.6,13 Hemanji-
yom tedavisinde en sık kullanılan ajan olan korti-
kosteroid tedavisi hipertrofik kardiyomiyopati,
hiperglisemi, tuz retansiyonu, osteopeni, gastrit,
enfeksiyonlara eğilim, büyüme geriliği gibi yan et-
kilere sahiptir.2,5,8 İlaç kesiminden sonra hemanji-
yomda tekrar büyüme görülebilir. Ciddi risk
taşıyan hemanjiyomlu hastalarda tedavide kulla-
nılmaktadır.2 Propranolol ise farmakolojik olarak
optimal dozda 6 saatte bir verildiğinde iyi tolere
edilmektedir ve yan etkiler daha az görülmekte-
dir.14 Lawley ve Siegfried propranolol kullanımı ile
hipoglisemi ve bradikardi bildirmişlerdir.15 Leaute-
Lebreze ve ark. hemanjiyom tedavisinde propra-
nolol tedavisini yemekten sonra 2 mg/kg/gün
olarak verdiklerinde bradikardi, hipoglisemi ve hi-
potansiyon gibi yan etkileri daha az görmüşlerdir.8

Bizim hastamızda da propranolol tedavisi 2
mg/kg/gün olarak yemekten sonra uygulandı ve
herhangi bir yan etki görülmedi.

Hemanjiyomlarda propranolol tedavisi ile il-
gili kesin süre ve doz henüz tam olarak kesinleş-
memiştir. Tedavi süresi Sans ve ark.10 tarafından
ortalama 6.1 ay olarak belirlenmiştir. Truong ve
ark.nın16 propranolol tedavisi kullandıkları he-
manjiyomlu hastada propranolol tedavisinin birinci
haftasında hastanın hemanjiyom boyutlarında %50
küçülme olmuştur. Bizim vakamızda subglottik
bölgedeki hemanjiyomu MRG görüntüsünde ta-
mamen kaybolunca 8 ay propranolol tedavisi al-
dıktan sonra tedavi sonlandırıldı. 

Sonuç olarak yüzünde hemanjiyomu olan bir
hastada beraberinde solunum sıkıntısı ve düzelme-
yen hışıltı varsa solunum yollarının hemanjiyom
nedeni ile araştırılması gereklidir. Bu hastalarda de-
ğişik tedavi seçenekleri olmakla beraber proprano-
lol tedavisi de son zamanlarda kullanılan bir tedavi
yöntemidir ve bizim hastamız da propranolol teda-
visinden fayda görmüştür. İnfantil hemanjiyom-
larda propranolol tedavisi henüz birinci seçenek
değildir çünkü, sadece ciddi vakalarda kullanılmış-
tır. Halen en uygun doz, verilecek en fazla doz ve
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tedavi süresi, en erken tedaviyi bitirme zamanı ile
ilgili bilgiler kesinleşmemiştir. 

Sonuç olarak, propranololün, kortikosteroid
tedavisine göre daha güvenli ve daha az yan etkiye
sahip olduğunu düşünmekteyiz. Bu nedenle solu-

num yollarında daralmaya neden olan hemanji-
yomlarda ilk basamak tedavisi olarak kullanılabi-
leceğini önermekteyiz. Tedavi rehberlerinde yer
alabilmesi için, daha fazla sayıda vaka ile yapılmış
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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