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Bebeklerde
Periokiiler Kapiller Hemanjiyom

Periocular Capillary Hemangiomas in Infants

OZET Amag: Bebeklerde periokiiler kapiller hemanjiyom tedavisi ve klinik takip sonuglarini
degerlendirmek. Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2006-Ekim 2009 tarihleri arasinda Zonguldak
Karaelmas Universitesi Géz Kliniginde takip edilen periokiiler kapiller hemanjiyomlu 10 bebek ve
gocugun dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Caligma periyodu siiresince yaslari
2 ile 24 ay arasinda degisen 8 kiz, 2 erkek bebek ve ¢ocugun 10 gozii degerlendirildi. Hastalarin
tiimiinde lezyonlar tek tarafliydi. Lezyonun gérme eksenini tam veya kismi olarak kapatmis oldugu
veya ileri derecede astimatizmaya sebep oldugu 4 olgu lezyon ici steroid enjeksiyonu ile tedavi
edildi. Tedavi edilen 4 hastadan 2’ sine tek enjeksiyon, 2’sine birer ay aralikla 3 enjeksiyon
uygulandi. Kozmetik bozukluk nedeniyle bir hastada lezyon eksize edildi. Bes hasta tedavi
uygulanmadan takip edildi. Steroid enjeksiyonlarindan sonra lezyon boyutunda belirgin kiigiilme
ile birlikte astigmatizma degerlerinde belirgin azalma gézlendi. Hastalarin hicbirinde enjeksiyonlara
bagli komplikasyon veya yan etki gézlenmedi. Sonug: Bebekler ve ¢ocuklarda periokiiler kapiller
hemanjiyom pupiller ekseni kapatarak veya anizometropi olusturarak ambliyopiye sebep olmasi
halinde lezyon igine steroid enjeksiyonu yapilarak tedavi edilebilir. Tedavi edilmeden gerileyen
lezyonlar periyodik olarak takip edilebilir. Erken tani ve tedavi ambliyopi gelisimini ve estetik
bozuklugu onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: G6z kapaklari; hemanjiyom; ambliyopi

ABSTRACT Objective: To evaluate and report results of the treatment and clinical outcome in pe-
riocular hemangioma in infants. Material and Methods: Medical charts of 10 infants and children
with periocular capillary hemangioma seen in Zonguldak Karaelmas University Department of
Ophthalmology between April 2006 and October 2009 were retrospectively reviewed. Results: Ten
eyes of 8 girls and 2 boys with ages ranging between 2 months and 24 months were followed dur-
ing the study period. The lesions were unilateral in all patients. Four infants in whom the lesion
either patially or completely occluded the visual axis or caused severe astigmatism were treated. Of
the four patients treated with the steroid injections, 2 received single injection and 2 received 3 in-
jections with one month apart. One patient with cosmetic deformation was treated with surgical
excision. Five patients were followed without treatment. After steroid injections considerable
amount of regression in the size of the lesion with reduction in the severity of astigmatism was ob-
served. None of the patients had adverse reactions or complications due to injections. Conclusion:
Periocular capillary hemangioma in infants and children can be treated with steroid injection into
the lesion (periocular hemangiomas), if the lesion is found to occlude the pupillary axis or cause ani-
sometropia and amblyopia. The lesion could also be monitored periodically without treatment if
it is observed to be regressing. Early diagnosis and treatment can prevent amblyopia and cosmetic
deformation.

Key Words: Eyelids; hemangioma; amblyopia
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apiller hemanjiyomlar, bebeklerde en yay-
B gin goriilen benign yumusak doku tiimor-
lerinden biridir. Siklikla, orbita ve goz
kapaklari ¢evresinde yerlesim gosterirler.!”® Goriil-
me siklig1 %1-2 olup, kiz ¢ocuklarinda erkeklere
gore yaklagik ti¢ kat daha fazladir."** Vaskiiler en-
dotel hiicrelerinin proliferasyonu ile olusurlar. Ha-
yatin ilk birkag haftasi iginde ortaya ¢ikip, ilk yilda
hizla biiytiir ve sonraki 4-5 yilda ¢ogunlukla kendi-
liginden gerilerler.>” Olgularin yarisinda, lezyon-
lar bes yasa kadar, %70’inde ise yedi yasa kadar
tamamen gerilemis olur.!%° Bebeklerde goriilen
kapiller hemanjiyomlarinin %50-60’1 bas-boyun
bolgesinde yerlesmistir.>” Hemanjiyomlar goz ka-
paklar: tizerinde klasik ¢ilek neviisii veya erguvan
renkte cilt alt1 hemanjiyom olarak goriilebildigi gi-
bi, ciltte renk degisikligine neden olmaksizin tek
tarafli proptozise neden olan derin orbital timor
olarak da gorilebilirler.'® Bebeklerde periokiiler
kapiller hemanjiyom, ambliyopi ve sasilik i¢in
onemli bir risk faktoridiir.®'"'? Ambliyopi siklik-
la, olugan astigmatizma ve anizometropiye sekon-
der ortaya ¢ikar.”!? Kapiller hemanjiyomlarin
erken tedavisi, bunlara bagl gelisen kirma kusuru-
nun diizelmesini saglayabilir.'? Tedavinin oftalmik
endikasyonlari; gorme ekseninin kapanmasi, sasi-
lik, ambliyopi, optik sinir basisi ve proptozisdir.?
Dermatolojik tedavi endikasyonlar: ise; epidermis
incelmesi ve aginmasi, agir kozmetik kusurlar, nek-
roz ve enfeksiyondur. Sistemik endikasyonlar ara-
sinda konjestif kalp yetmezligi, trombositopeni ve
nazofarengeal tikaniklik yer alir.? Kapiller heman-
jiyomlarin tedavisinde lezyon igine steroid enjek-
siyonu, intravenoz, oral veya topikal steroidler,
lazer, alfa interferon, radyasyon ve cerrahi eksiz-
yon gibi tedaviler uygulanabilmektedir."'>!* Ancak
tiim tedavi yontemlerinin kendine 6zgii yan etki-
leri mevcut olup, tedavi modeline karar verirken
yarar zarar analizinin iyi yapilmas: olduk¢a 6nem-
lidir.3 Bu ¢aligma, periokiiler kapiller hemanjiyom
olgularinin tedavisi ve klinik takip sonuglarini de-
gerlendirmeyi amaglamistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2006-Ekim 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvuran periokiiler kapiller hemanjiyomlu
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bebekler ve ¢ocuklar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Dort olguya steroid enjeksiyonu uygulanda.
Lezyonun ylizey alani ve bityiikliigiine uygun ola-
rak (20-40 mg) triamsinolon asetonid (Sinakort-A
40 mg/1 mL ampiil) enjeksiyonu yapildi. Enjeksi-
yon Oncesi, ilag partikiilsiiz bir hale gelene kadar
iyice karistirildi. Hazirlanan ilag, 25 G igne uglu in-
stilin enjektorii kullanilarak 6nce lezyon sinirina
daha sonra lezyon i¢ine birden ¢ok noktaya yavas-
ca enjekte edildi. Lezyonun tiim goz kapagini kap-
ladigr hastada lezyon igine 40 mg steroid
enjeksiyonu uygulanirken, diger 3 olguda 20 mg
steroid enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sirasin-
da pupil dilatasyonu ile fundus muayenesi yapildi.
Bir hastada lezyona basit eksizyon uygulandi. Diger
5 olgu periyodik takibe alindi. Miidahale 6ncesin-
de, tiim hastalarin aileleri, enjeksiyon esnasinda ve-
ya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan ayrintili sekilde bilgilendirilip, onaylar:
alind1.

I BULGULAR

Yaslar1 2 ay 24 ay arasinda (ortalama 5.4 ay ) degi-
sen, 8 kiz, 2 erkek toplam 10 hastanin 10 gozii ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin hepsinde lezyon
tek tarafli olup, 9 hastada tist g6z kapagina, 1 has-
tada ise alt goz kapagina yerlesmisti. On hastanin
4tunde lezyon gorme eksenini tam veya kismi ola-
rak kapamis ve bu olgularin 3’iinde astigmatizma-
ya neden olmustu (Tablo 1). Bu 4 olguya steroid
enjeksiyonu uygulandi. Lezyon igine steroid en-
jeksiyonu 2 olguda 1 defa, 2 olguda 1’er aylik peri-
yotlarla 3 defa uygulandi. Steroid enjeksiyonu
uygulanan tiim olgularda lezyon boyutunda belir-
gin kiiciilme gozlendi (Resim 1A, 1B, 2A, 2B, 3A,
3B, 4A, 4B). Yapilan sikloplejik muayene sonra-
sinda ise astigmatizma degerlerinde belirgin azal-
ma tespit edildi (Tablo 1I’de 1., 2., 3., 4. olgular).
Enjeksiyon sonrasi bir olguda anizometropi tama-
men diizeldi. Anizometropisi azalarak devam eden
diger iki olgu gozliik ve kapama tedavisi ile takibe
alindi. Hastalarin hicbirinde enjeksiyon sonrasin-
da ilaca ve enjeksiyona bagl bir yan etki gozlen-
medi. Lezyon eksizyonu uygulanan hastanin sag
iist goz kapag: tarsal bolgede yerlesmis ve pedin-
kiillii idi (Resim 5, Tablo 1’de 5.0lgu). Bu hastada

209



Yasemin KOZLUCA EFE ve ark.

BEBEKLERDE PERIOKULER KAPILLER HEMANJIYOM

TABLO 1: Periokiler kapiller hemanjiyom olgulari.

Limbus'a gére
hemanjiyomun yeri
Olgu (saat kadrani)
1 12-03
2 10-01
3 Tiim Ust kapak
4 10-01
5 09-10
6 01-03
7 12-03
8 07-09
9 12-03
10 11-01

Hemanjiyomun boyutlar

yiikseklik x genislik

(cm)
0.5x0.8
06x1.0
1.5x%2.0
0.7x1.0
0.6x0.7
05x05
0.5x0.6
0.3x1.0
0.8x1.0
3.0x1.0

Etkilenen gozde
enjeksiyon dncesi
refraksiyon degeri

+3.00/+3.00 x70

+0.75/+2.00 x 60
+2.75/+0.75 x 173

+1.25/+1.75 x 80

+1.00/+2.50 x 54
+1.00/+4.50 x 108

Son enjeksiyon
sonrasl
refraksiyon degeri
+1.50/+2.50 x 62
+0.50/+1.50 x 72
+0.75/+2.75 x 103
+1.50/+0.50x 70

*

+2.75/+1.25x 45
+1.50/+4.00 x78

ik enjeksiyondaki

yas (ay)

w W D W

Enjeksiyon

saylsi

3
1
3

Takip

siiresi (ay)

30
10
18
6
12
34
24
12
35
6

Anizometropik
astigmatizma
+
+

+

* Veri yok
Anizometropik astigmatizma: iki g6z arasinda 1D ve daha fazala astigmatik fark olmasi.
Steroid enjeksiyonu tedavisi uygulanan olgular: 1., 2., 3. ve 4. olgular
Eksizyon uygulanan olgu: 5. olgu

RESIM 1A: Steroid enjeksiyonu éncesi.

RESIM 1B: Steroid enjeksiyonu sonrasi.

RESIM 2A: Steroid enjeksiyonu éncesi.
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RESIM 2B: Steroid enjeksiyonu sonrasi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)



BEBEKLERDE PERIOKULER KAPILLER HEMANJIYOM

RESIM 3A: Steroid enjeksiyonu éncesi.

Yasemin KOZLUCA EFE ve ark.

RESIM 3B: Steroid enjeksiyonu sonrasi.

RESIM 4A: Steroid enjeksiyonu éncesi.

kozmetik amagla ve lezyonun sinirl yerlesim gos-
termesi ve pedinkiillii olmas1 nedeniyle basit ek-
sizyon uygulandi. Eksizyon esnasinda veya
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Takiplerde iyi bir kozmetik sonug elde edildigi
gozlendi. Sadece takip 6nerilen diger 5 olgunun
I'ine gozliik 6nerildi. Dért olgu ise anizometropi
ve gorme aksinda kapanma gozlenmedigi icin pe-
riyodik olarak izlendi.

I TARTISMA

Periokiiler kapiller hemanjiyomlar genellikle tek ta-
raflidir ve siklikla superonazal bolgeye yerlesim gos-
terirler.? Kitle orbita i¢inde geriye dogru biiyiirse,
proptozis ve gérme kaybina sebep olabilir.” Bu yiiz-
den, kapiller hemanjiyomlarin, bebeklik ve erken
cocukluk déneminin hizl biiyiiyen orbital lezyon-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)

RESIM 4B: Steroid enjeksiyonu sonrasi.

RESIM 5: Eksizyon uygulanan hasta.

lar ile ayiric1 tanisi yapilirken rabdomiyosarkom,
lenfanjiom, sekonder néroblastom ve selilit goz
oniine alinmalidir.’ Ugiincii olguda oldugu gibi he-
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manjiyomlar kitle etkisi ile géz kapaginda pitozise
de neden olabilirler. Kapiller hemanjiyomlarin bii-
yiik lezyonlar sistemik hastaliklarla birliktelik gos-
terebilir.®> Yiiksek debili kalp yetmezligi ile beraber
olabildikleri gibi, trombositopeni, anemi ve pihti-
lagma faktorleri disiikligi ile seyreden, mortalite
orani1 %30-50 olan Kasabah-Merritt sendromu ile de
beraber olabilirler.

Bebeklerin g6z kapaklarinin kapiller heman-
jiyomu ambliyopi ve sasilik i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir.®'> Onemli derecede anizometropi
gelisebilir ve erken tedavi edilmez ise ambliyopi
ile sonuglanabilir.* Kapak hemanjiyomu olan ve
hayatin ilk 6 ayinda 1 haftadan daha uzun bir sii-
re gorme ekseni kapali kalan hastalarin %60 kada-
rinda deprivasyon ambliyopisi gelisebilecegi
bildirilmektedir.!"'* Gérme ekseninin tam olarak
kapandig: olgu 3 aylik idi ve enjeksiyon sonrasi
anizometropik ambliyopi nedeniyle yaklasik 1.5
yil takip edildi. De Wasserman ve ark. kapiller he-
manjiyomlarda tedavi endikasyonlarini siklik sira-
sina gore gorme ekseninin kapanmasi %98.2,
astigmatizma %83.5 ve kozmetik sebepler %25.3
olarak tespit etmistirler.” Bizim olgularimizda en
sik tedavi endikasyonu anizometropik astigmatiz-
ma (4 olgunun 3’iinde) idi. Bir olgu gérme ekseni
tamamen kapandi i¢in, bir olgu parsiyel olarak
kapandig1 i¢in, cerrahi uygulanan olgu ise kozme-
tik nedenle tedavi edildi. Enjeksiyon sonrasi, ani-
zometropi tim olgularda azalirken, 2 olguda
anizometropiye bagl ambliyopi tedavisi gozliik ve
kapama ile devam etmistir.

Kapiller hemanjiyomlarin tedavisinde korti-
kosteroidler topikal, sistemik, lezyon i¢i olmak tize-
re cesitli sekillerde kullanilmaktadir.'> Bebeklerin
periokiiler kapiller hemanjiyomlarinda steroid te-
davisinin basarisina ait raporlar 1970’li yillara kadar
ulagmaktadir. Ancak oral, topikal ve lezyon ici ste-
roid enjeksiyonunun etkisi ve giivenilirligine dair
bulgular ¢ok agik degildir.!® Topikal kortikostero-
idlerin yiizeyel hemanjiyomlarda derin hemanji-
yomlara gore daha etkili oldugu bildirilmektedir.'®
Ancak uzun siireli topikal kortikosteroid kullani-
mi1 dermal atrofi, hipopigmentasyon gibi yan etki-
lerin yani sira nadiren goz i¢i basing artis1 ve
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katarakt gibi yan etkilere de sebep olabilmekte-
dir.'

Kapiller hamanjiomlarda lezyon ici steroid en-
jeksiyonu uygulayan ilk kisi Mazzola’dir."'” Bu uy-
gulama 1980’li yillarda Kushner’le popiiler hale
gelmistir."'® Schwartz’'in ¢aligmasinda 9 ¢ocugun
6’sinda ilk tedavi olarak tek doz steroid enjeksiyo-
nu bagarisiz olmustur. Buna ragmen 8 ¢ocugun 7 si
2. tedaviye cevap vermistir.! Daha 6nceden oral, to-
pikal veya lezyon ici steroid tedavisi uygulanmig
hastalarda steroid enjeksiyonunun daha iyi sonug
verebilecegi bildirilmektedir.! Timor biytikligin-
deki azalma, anizometropik astigmatizmanin azal-
mas ile iligkili bulunmustur.! Bizim lezyon icine
steroid enjeksiyonu tedavisi uyguladigimiz 4 has-
tamizda da tedavi sonrasinda lezyon boyutlarinda
belirgin kiiciilme ve astigmatizmada belirgin azal-
ma tespit edildi. Bu yastaki ¢ocuklar i¢in kapama
ve gozlitk tedavisi oldukea zor ve rahatsiz edici ola-
bilmektedir. Bu nedenle hemanjiyom biiyiikligii-
niin azaltilmas: kapama ve gozlitk kullanim siiresini
azaltabilir.!

Bu calismada kapiller hemanjiyom tedavisi
icin triamsinolon enjeksiyonu uygulandi. Wesser-
man ve ark. enjekte edilebilir steroid formlarini
kullanilma sikliklarina gore %53.8 oraninda triam-
sinolon betametazon kombinasyonu, %18.1 triam-
%11.1
kombinasyonu olarak bildirmistirler.”? Hemanji-

sinolon, triamsinolon deksametazon
yomlarda enjekte edilen kortikosteroidlerin anti-
inflamatuar etkilerinden ¢ok vazokonstriiktif
etkilerinin 6n planda oldugu disiintilmektedir.®
Zarem ve Edgerton hemanjiyomlarin biyopsi ma-
teryallerinde inflamatuar aktivite miktarini ¢ok az
bulmuglardir. Bu ¢aligma da, bu hipotezi destekler
niteliktedir.!! Kortikosteroidler dolagimdaki va-
zokonstriiktif ajanlara kars1 vaskiiler sensitiviteyi
arttirirlar.®® Lezyonda gegici bir genisleme olabil-
mekle birlikte, genellikle 2-3 giin i¢cinde sénme ve
2-4 haftada gerileme goriiliir. Etkileri en iyi enjek-
te edildikten 2 hafta sonra ortaya ¢ikar, ancak 2 ay
sonrasina kadar da stirebilir. Enjeksiyon sonrasi
goz kapaginda atrofi, nekroz ve pigment kayba gibi
yan etkiler goriilebilir.? Lezyon i¢i kortikosteroid
enjeksiyonunun en 6énemli yan etkisi santral retinal

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)
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arter okliizyonu olusabilmesidir.>'¢* Wasserman
steroid enjeksiyonu sonrasi santral retinal arter ok-
liizyonu goriilme oraninmi %2.75 olarak bildirmis-
tir.? Kesin sebep belli olmamasina ragmen bunun
anormal damarlarla iligkili olabilecegi diistiniil-
mektedir.’*? Uygulama 6ncesinde kortikosteroid-
ler partikiilsiiz olmast i¢in iyice karistirilarak, daha
diisitk konsantrasyonlarda ve daha yavas enjekte
edilerek, komplikasyon riski azaltilabilir.> Bu en-
jeksiyonlar sonrasi adrenal baskilanma olgular: da
bildirilmigtir.>!® Adrenal ile iligkili yan etkiler oral
steroidlerle, lezyon i¢ine enjekte edilen steroidlere
gore yaklagik 5 kat daha fazla goriilmektedir.? Bi-
zim hastalarimizda bu yan etkilerden higbiri goriil-
memistir.

Sistemik kortikosteroidler hemanjiyomun da-
ha fazla bliytimesini dnlemede ve iyilesme sagla-
mada etkili olabilirler.®'® Ancak pek ¢ok yan
etkileri mevcuttur. Bunlar arasinda Cushing gorii-
niimi, bliylimede yavaglama, kisilik degisiklikleri,
gastrointestinal rahatsizliklar, kilo alma, adrenal
baskilanma, enfeksiyon riskinde artig ve hipertan-

siyon yer alir.'>16

Diger bir tedavi segenegi olan interferon al-
fa, genellikle steroid tedavisine direngli, hayat1 ve
gormeyi tehdit eden hemanjiyomlarla miicadele-
de kullanilan gii¢lii bir anjiyogenez inhibitorii-
diir.’ Interferon alfanin kapiller hemanjiyomdaki
etki mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir.?
Endotelyal prostaglandin {iretimini Onleyip,
fibroblast ve endotel hiicrelerinin proliferasyo-
nunu engelleyerek etki etigi 6ne siiriilmektedir.?
Interferon genellikle viicut yiizey alan1 metre ka-
resine 1-3 milyon {inite/giin subkutan olarak uy-
gulanmaktadir.® Bu tedavi ile tiimérde 6nemli
derecede gerileme bildirilmigtir.>'?! Hastings ve
ark. 3 ay boyunca giinliik 3 milyon tinite/m? sub-
kutan interferon alfa-2b tedavisi uygulanan okii-
ler hemanjiyomlu 14 hastada tedavi sonuglarinin
¢ok iyi oldugunu bildirmistirler.?’ Ancak bu te-
davi ile mide bulantisi, kusma, diyare gibi semp-
tomlarin yani sira retinal vaskiilopati, serum
transaminaz yiiksekligi, 16kopeni, anemi ve trom-
bositopeni gibi ciddi yan etkiler goriilebilmekte-
dir?

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)
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Kapiller hemanjiyomlarin tedavisinde lazer
tedavisi de denenmistir, fakat bu hala tartigmali-
dir. Bu amagla argon lazer, Nd:YAG lazer ve “pul-
se dye” lazer kullanilabilmektedir.*'> Lazer
tedavisi ¢ogunlukla yiizeyel hemanjiyomlarin
proliferasyon fazinda ve gerilemeye ugramis he-
manjiyomlardan arda kalan telenjiektazilerde
onerilmektedir.>>” Lazer penetrasyonu sinirli olup
rezidiiel eritem ve telenjiektazilerde etkili olmak-
tadir. Prolifere olmakta olan hemanjiyomlarda
ylizeyel olanlar disinda lazer tedavisinin yeri tar-
tigmalidir.’

Primer eksizyon, genellikle kiiciik, lokalize
lezyonlarda veya gérme aksini engelleyen, medi-
kal tedaviye yanit vermeyen hemanjiyomlarda
tavsiye edilmistir.>!¢?? Bizim eksizyon uyguladi-
gimiz olguda kitle, pedinkiillii ve iist kapak tarsal
bolgeyi sinirh olarak tutmus, kozmetik bozukluk
yaratmakta idi (Resim 5). Bu nedenle basit eksiz-
yon uygulandi. Eksizyon esnasinda veya sonra-
sinda herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Takiplerde iyi bir kozmetik sonug elde edildigini
gozlemledik.

Kapiller hemanjiyom olgularinda diisiik sevi-
yede radyasyon kullanilarak kitlede kii¢iilme sag-
lanabilmektedir.> Globun ve cevredeki saglam
dokunun uygun bir sekilde korunmasi, normal
dokunun zarar gormesini engellemek icin ¢ok
6nemlidir. Derin yerlesimli lezyonlar radyoaktif
ignelerle tedavi edilebilir ancak bu durumda cev-
re dokularin zarar gormesini engellemek ¢ok zor-
dur.? 300-600 rad araliginda radyasyonla tedavi
edilmis ve 20 yil takip edilmis ¢ocuklarda malig-
nite riskinin digiik oldugu bildirilmektedir.? Ge-
nelde radyoterapi alternatif bir tedavi
uygulanamayacak, ciddi fonksiyonel bozukluklar
olusabilecek hastalarin tedavisi i¢in 6nerilmekte-
dir3

Bebeklerde goriilen kapiller hemanjiyomla-
rin tedavisinde diger bir tedavi secenegi sistemik
beta bloker kullanilmasidir. Selektif olmayan bir
beta bloker olan propranololiin hemanjiyom te-
davisinde kullanimina dair ilk rapor Haziran 2008

tarihinde yayinlanmis olup, propranolol 2
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mg/kg/gtin olarak kullanilmistir.® Propranolol’iin
hangi etki ile hemanjiyomlar: kii¢tilttiigii bilin-
mese de damar diiz kasinda ve arter endotelinde-
ki beta 2 adrenerjik reseptorleri bloke ederek
etkisini gosterdigi tahmin edilmektedir.?* Prop-
ranololiin bebeklerde bilinen 6nemli yan etkile-
ri bradikardi, hipotansiyon, hipoglisemi ve
bronkospazm olarak bildirilmektedir.”® Yapilan
bir ¢alismada hemanjiyom tedavisi i¢in propra-
nolol kullanilan bebeklerde hipoglisemi ve bra-
dikardi gibi ciddi yan etkilerle karsilasildig:
bildirilmigtir.?

Bebeklerde goriilen kapiller hemanjiyomlari-
nin tedavisinde propranolol su an i¢in ¢ok yeni bir
tedavi secenegidir. Ideal kullanim dozu, doz arali-
g1 ve kullanim siiresi konusunda standart bir proto-
kol olusturulmamaigtir.?®> Ayrica uzun dénem yan
etkileri heniiz tam olarak bilinmemekte, etkinlik
ve giivenilirligine dair daha fazla bilgiye ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

BEBEKLERDE PERIOKULER KAPILLER HEMANJIYOM

Yapilan calismalarda tedavi edilmeyen bebek-
lerin periokiiler kapiller hemanjiyomlarinin komp-
likasyonlar: astigmatizma, miyopi, ambliyopi ve
sasilik olarak iyi belgelenmistir.'® Yine pek ¢ok ¢a-
lismada kortikosteroidlerin gorme ekseninin ka-
panmasin1 Onlemede veya azaltmadaki faydasi
bildirilmigtir. Ancak farkl: steroid tedavi modelle-
rini karsilagtiran yeterince biiyiik ¢aligmalarin ol-
mamasindan dolay: hangi kortikosteroid tedavi
modelinin daha etkili oldugu konusunda kesin bir
sonuca varilamamistir.!®

0 SONUC

Erken ¢ocukluk ¢aginda ve bebeklerde goriilen pe-
riokiiler kapiller hemanjiyom, lezyonun pupiller
ekseni kapatmasi veya anizometropi ve ambliyopi-
ye sebep olmasi durumunda lezyon icine steroid
enjeksiyonu yapilarak tedavi edilebilir. Erken tani
ve tedavi ambliyopi gelisimini ve estetik bozuklu-
gu onleyebilir.
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