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Bebeklerde
Perioküler Kapiller Hemanjiyom

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bebeklerde perioküler kapiller hemanjiyom tedavisi ve klinik takip sonuçlarını
değerlendirmek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Nisan 2006-Ekim 2009 tarihleri arasında Zonguldak
Karaelmas Üniversitesi Göz Kliniğinde takip edilen perioküler kapiller hemanjiyomlu 10 bebek ve
çocuğun dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışma periyodu süresince yaşları
2 ile 24 ay arasında değişen 8 kız, 2 erkek bebek ve çocuğun 10 gözü değerlendirildi. Hastaların
tümünde lezyonlar tek taraflıydı. Lezyonun görme eksenini tam veya kısmi olarak kapatmış olduğu
veya ileri derecede astimatizmaya sebep olduğu 4 olgu lezyon içi steroid enjeksiyonu ile tedavi
edildi. Tedavi edilen 4 hastadan 2’ sine tek enjeksiyon, 2’sine birer ay aralıkla 3 enjeksiyon
uygulandı. Kozmetik bozukluk nedeniyle bir hastada lezyon eksize edildi. Beş hasta tedavi
uygulanmadan takip edildi. Steroid enjeksiyonlarından sonra lezyon boyutunda belirgin küçülme
ile birlikte astigmatizma değerlerinde belirgin azalma gözlendi. Hastaların hiçbirinde enjeksiyonlara
bağlı komplikasyon veya yan etki gözlenmedi. SSoonnuuçç:: Bebekler ve çocuklarda perioküler kapiller
hemanjiyom pupiller ekseni kapatarak veya anizometropi oluşturarak ambliyopiye sebep olması
halinde lezyon içine steroid enjeksiyonu yapılarak tedavi edilebilir. Tedavi edilmeden gerileyen
lezyonlar periyodik olarak takip edilebilir. Erken tanı ve tedavi ambliyopi gelişimini ve estetik
bozukluğu önleyebilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Göz kapakları; hemanjiyom; ambliyopi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate and report results of the treatment and clinical outcome in pe-
riocular hemangioma in infants. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::
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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Eyelids; hemangioma; amblyopia
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a pil ler hemanjiyom lar, be bek ler de en yay-
gın gö rü len be nign yu mu şak do ku tü mör -
le rin den bi ri dir. Sık lık la, or bi ta ve göz

ka pak la rı çev re sin de yer le şim gös te rir ler.1-3 Gö rül -
me sık lı ğı %1-2 olup, kız ço cuk la rın da er kek le re
gö re yak la şık üç kat da ha faz la dır.1,3,4 Vas kü ler en-
do tel hüc re le ri nin pro li fe ras yo nu ile olu şur lar. Ha-
ya tın ilk bir kaç haf ta sı için de or ta ya çı kıp, ilk yıl da
hız la bü yür ve son ra ki 4-5 yıl da ço ğun luk la ken di -
li ğin den ge ri ler ler.5-7 Ol gu la rın ya rı sın da, lez yon -
lar beş ya şa ka dar, %70’in de ise ye di ya şa ka dar
ta ma men ge ri le miş olur.1,5,8,9 Be bek ler de gö rü len
ka pil ler hemanjiyom la rı nın %50-60’ı baş-bo yun
böl ge sin de yer leş miş tir.5,7 Hemanjiyom lar göz ka-
pak la rı üze rin de kla sik çi lek ne vü sü ve ya er gu van
renk te cilt al tı hemanjiyom ola rak gö rü le bil di ği gi -
bi, cilt te renk de ği şik li ği ne ne den ol mak sı zın tek
ta raf lı prop to zi se ne den olan de rin or bi tal tü mör
ola rak da gö rü le bi lir ler.10 Be bek ler de pe ri o kü ler
ka pil ler hemanjiyom, amb li yo pi ve şaşı lık için
önem li bir risk fak tö rü dür.6,11,12 Amb li yo pi sık lık -
la, olu şan as tig ma tiz ma ve ani zo met ro pi ye se kon -
der or ta ya çı kar.9,12 Ka pil ler hemanjiyom la rın
er ken te da vi si, bun la ra bağ lı ge li şen kır ma ku su ru -
nun dü zel me si ni sağ la ya bi lir.12 Te da vi nin of tal mik
en di kas yon la rı; gör me ek se ni nin ka pan ma sı, şaşı -
lık, amb li yo pi, op tik si nir ba sı sı ve prop to zis dir.3

Der ma to lo jik te da vi en di kas yon la rı ise; epi der mis
in cel me si ve aşın ma sı, ağır koz me tik ku sur lar, nek-
roz ve en fek si yon dur. Sis te mik en di kas yon lar ara-
sın da kon jes tif kalp yet mez li ği, trom bo si to pe ni ve
na zo fa ren ge al tı ka nık lık yer alır.3 Ka pil ler heman-
jiyom la rın te da vi sin de lez yon içi ne ste ro id en jek -
si yo nu, in tra ve nöz, oral ve ya to pi kal ste ro id ler,
la zer, al fa in ter fe ron, rad yas yon ve cer ra hi ek siz -
yon gi bi te da vi ler uy gu la na bil mek te dir.1,12,13 An cak
tüm te da vi yön tem le ri nin ken di ne öz gü yan et ki -
le ri mev cut olup, te da vi mo de li ne ka rar ve rir ken
ya rar za rar ana li zi nin iyi ya pıl ma sı ol duk ça önem-
li dir.3 Bu ça lış ma, pe ri o kü ler ka pil ler hemanjiyom
ol gu la rı nın te da vi si ve kli nik ta kip so nuç la rı nı de-
ğer len dir me yi amaç la mış tır.                                                                                                                                                                                                                                                               

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ni san 2006-Ekim 2009 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
mi ze baş vu ran pe ri o kü ler ka pil ler hemanjiyom lu

be bek ler ve ço cuk lar ret ros pek tif ola rak de ğer len -
di ril di. Dört ol gu ya ste ro id en jek si yo nu uy gu lan dı.
Lez yo nun yü zey ala nı ve bü yük lü ğü ne uy gun ola-
rak (20-40 mg) tri am si no lon ase to nid (Si na kort-A
40 mg/1 mL am pül) en jek si yo nu ya pıl dı. En jek si -
yon ön ce si, ilaç par ti kül süz bir ha le ge le ne ka dar
iyi ce ka rış tı rıl dı. Ha zır la nan ilaç, 25 G iğ ne uç lu in-
sülin en jek tö rü kul la nı la rak ön ce lez yon sı nı rı na
da ha son ra lez yon içi ne bir den çok nok ta ya ya vaş -
ça en jek te edil di. Lez yo nun tüm göz ka pa ğı nı kap-
la dı ğı has ta da lez yon içi ne 40 mg ste ro id
en jek si yo nu uy gu la nır ken, di ğer 3 olgu da 20 mg
ste ro id en jek si yo nu uy gu lan dı. En jek si yon sı ra sın -
da pu pil di la tas yo nu ile fun dus mu a ye ne si ya pıl dı.
Bir has ta da lez yo na ba sit ek siz yon uy gu lan dı. Di ğer
5 ol gu pe ri yo dik ta ki be alın dı. Mü da ha le ön ce sin -
de, tüm has ta la rın ai le le ri, en jek si yon es na sın da ve -
ya son ra sın da ge li şe bi le cek komp li kas yon lar
açı sın dan ay rın tı lı şekil de bil gi len di ri lip, onay la rı
alın dı.

BULGULAR

Yaş la rı 2 ay 24 ay ara sın da (or ta la ma 5.4 ay ) de ği -
şen, 8 kız, 2 er kek top lam 10 has ta nın 10 gö zü ça-
lış ma ya da hil edil di. Has ta la rın hep sin de lez yon
tek ta raf lı olup, 9 has ta da üst göz ka pa ğı na, 1 has-
ta da ise alt göz ka pa ğı na yer leş miş ti. On has ta nın
4’ün de lez yon gör me ek se ni ni tam ve ya kıs mi ola-
rak ka pa mış ve bu ol gu la rın 3’ün de as tig ma tiz ma -
ya ne den ol muş tu (Tab lo 1). Bu 4 ol gu ya ste ro id
en jek si yo nu uy gu lan dı. Lez yon içi ne ste ro id en-
jek si yo nu 2 ol gu da 1 de fa, 2 ol gu da 1’er ay lık pe ri -
yot lar la 3 de fa uy gu lan dı. Ste ro id en jek si yo nu
uy gu la nan tüm ol gu lar da lez yon bo yu tun da be lir -
gin kü çül me göz len di (Re sim 1A, 1B, 2A, 2B, 3A,
3B, 4A, 4B). Ya pı lan sik lop le jik mu a ye ne son ra -
sın da ise as tig ma tiz ma de ğer le rin de be lir gin azal -
ma tes pit edil di (Tab lo 1’de 1., 2., 3., 4. ol gu lar).
En jek si yon son ra sı bir ol gu da ani zo met ro pi ta ma -
men dü zel di. Ani zo met ro pi si aza la rak de vam eden
di ğer iki ol gu göz lük ve ka pa ma te da vi si ile ta ki be
alın dı. Has ta la rın hiç bi rin de en jek si yon son ra sın -
da ila ca ve en jek si yo na bağ lı bir yan et ki göz len -
me di. Lez yon ek siz yo nu uy gu la nan has ta nın sağ
üst göz ka pa ğı tar sal böl ge de yer leş miş ve pe din -
kül lü idi (Re sim 5, Tab lo 1’de 5.ol gu). Bu has ta da
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Limbus'a göre Hemanjiyomun boyutları Etkilenen gözde Son enjeksiyon

hemanjiyomun yeri yükseklik x genişlik enjeksiyon öncesi sonrası İlk enjeksiyondaki Enjeksiyon Takip Anizometropik 

Olgu (saat kadranı) (cm) refraksiyon değeri refraksiyon değeri yaş (ay) sayısı süresi (ay) astigmatizma

1 12-03 0.5 x 0.8 +3.00/+3.00 x70 +1.50/+2.50 x 62 3 3 30 +

2 10-01 0.6 x 1.0 +0.75/+2.00 x 60 +0.50/+1.50 x 72 2 1 10 +

3 Tüm üst kapak 1.5 x 2.0 * +0.75/+2.75 x 103 3 3 18 +

4 10-01 0.7 x 1.0 +2.75/+0.75 x 173 * 3 1 6 -

5 09-10 0.6 x 0.7 * +1.50/+0.50 x 70 - - 12 -

6 01-03 0.5 x 0.5 * * - - 34 *

7 12-03 0.5 x 0.6 +1.25/+1.75 x 80 * - - 24 -

8 07-09 0.3 x 1.0 * * - - 12 *

9 12-03 0.8 x 1.0 +1.00/+2.50 x 54 +2.75/+1.25 x 45 - - 3.5 +

10 11-01 3.0 x 1.0 +1.00/+4.50 x 108 +1.50/+4.00 x78 - - 6 +

TABLO 1: Perioküler kapiller hemanjiyom olguları.

* Veri yok
Anizometropik astigmatizma: İki göz arasında 1D ve daha fazala astigmatik fark olması.
Steroid enjeksiyonu tedavisi uygulanan olgular: 1., 2., 3. ve 4. olgular
Eksizyon uygulanan olgu: 5. olgu 

RESİM 1A: Steroid enjeksiyonu öncesi.

RESİM 2A: Steroid enjeksiyonu öncesi. RESİM 2B: Steroid enjeksiyonu sonrası.

RESİM 1B: Steroid enjeksiyonu sonrası.
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koz me tik amaç la ve lez yo nun sı nır lı yer le şim gös-
ter me si ve pe din kül lü ol ma sı ne de niy le ba sit ek-
siz yon uy gu lan dı. Ek siz yon es na sın da ve ya
son ra sın da her han gi bir komp li kas yon ge liş me di.
Ta kip ler de iyi bir koz me tik so nuç el de edil di ği
göz len di. Sa de ce ta kip öne ri len di ğer 5 ol gu nun
1’ine göz lük öne ril di. Dört ol gu ise ani zo met ro pi
ve gör me ak sın da ka pan ma göz len me di ği için pe-
ri yo dik ola rak iz len di. 

TARTIŞMA

Pe ri o kü ler ka pil ler hemanjiyom lar ge nel lik le tek ta-
raf lı dır ve sık lık la su pe ro na zal böl ge ye yer le şim gös-
te rir ler.3 Kit le or bi ta için de ge ri ye doğ ru bü yür se,
prop to zis ve gör me kay bı na se bep ola bi lir.7 Bu yüz-
den, ka pil ler hemanjiyom la rın, be bek lik ve er ken
ço cuk luk dö ne mi nin hız lı bü yü yen or bi tal lez yon -

la rı ile ayı rı cı ta nı sı ya pı lır ken rab do mi yo sar kom,
len fan ji om, se kon der nö rob las tom ve se lü lit göz
önü ne alın ma lı dır.5 Üçün cü ol gu da ol du ğu gi bi he-

RESİM 3A: Steroid enjeksiyonu öncesi. RESİM 3B: Steroid enjeksiyonu sonrası.

RESİM 4A: Steroid enjeksiyonu öncesi. RESİM 4B: Steroid enjeksiyonu sonrası.

RESİM 5: Eksizyon uygulanan hasta.
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manjiyom lar kit le et ki si ile göz ka pa ğın da pito zi se
de ne den ola bi lir ler. Ka pil ler hemanjiyom la rın bü -
yük lez yon la rı sis te mik has ta lık lar la bir lik te lik gös-
te re bi lir.3,5 Yük sek de bi li kalp yet mez li ği ile be ra ber
ola bil dik le ri gi bi, trom bo si to pe ni, ane mi ve pıh tı -
laş ma fak tör le ri dü şük lü ğü ile sey re den, mor ta li te
ora nı %30-50 olan Ka sa bah-Mer ritt sen dro mu ile de
be ra ber ola bi lir ler.5

Be bek le rin göz ka pak la rı nın ka pil ler heman-
jiyomu amb li yo pi ve şaşı lık için önem li bir risk
fak tö rü dür.6,11,12 Önem li de re ce de ani zo met ro pi
ge li şe bi lir ve er ken te da vi edil mez ise amb li yo pi
ile so nuç la na bi lir.3 Ka pak hemanjiyomu olan ve
ha ya tın ilk 6 ayın da 1 haf ta dan da ha uzun bir sü -
re gör me ek se ni ka pa lı ka lan has ta la rın %60 ka da -
rın da dep ri vas yon amb li yo pi si ge li şe bi le ce ği
bil di ril mek te dir.11,14 Gör me ek se ni nin tam ola rak
ka pan dı ğı ol gu 3 ay lık idi ve en jek si yon son ra sı
ani zo met ro pik amb li yo pi ne de niy le yak la şık 1.5
yıl ta kip edil di. De Was ser man ve ark. ka pil ler he-
manjiyom lar da te da vi en di kas yon la rı nı sık lık sı ra -
sı na gö re gör me ek se ni nin ka pan ma sı %98.2,
as tig ma tiz ma %83.5 ve koz me tik se bep ler %25.3
ola rak tes pit et miş tir ler.2 Bi zim ol gu la rı mız da en
sık te da vi en di kas yo nu ani zo met ro pik as tig ma tiz -
ma (4 ol gu nun 3’ün de) idi. Bir ol gu gör me ek se ni
ta ma men ka pan dı ğı için, bir ol gu par si yel ola rak
ka pan dı ğı için, cer ra hi uy gu la nan ol gu ise koz me -
tik ne den le te da vi edil di. En jek si yon son ra sı, ani-
zo met ro pi tüm ol gu lar da aza lır ken, 2 ol gu da
ani zo met ro pi ye bağ lı amb li yo pi te da vi si göz lük ve
ka pa ma ile de vam et miş tir.

Ka pil ler hemanjiyom la rın te da vi sin de kor ti -
kos te ro id ler to pi kal, sis te mik, lez yon içi ol mak üze -
re çe şit li şekil ler de kul la nıl mak ta dır.15 Be bek le rin
pe ri o kü ler ka pil ler hemanjiyom la rın da ste ro id te-
da vi si nin ba şa rı sı na ait ra por lar 1970’li yıllara ka dar
ulaş mak ta dır. An cak oral, to pi kal ve lez yon içi ste-
ro id en jek si yo nu nun et ki si ve gü ve ni lir li ği ne da ir
bul gu lar çok açık de ğil dir.16 To pi kal kor ti kos te ro -
id le rin yü ze yel hemanjiyom lar da de rin hemanji-
yom la ra gö re da ha et ki li ol du ğu bil di ril mek te dir.16

An cak uzun sü re li to pi kal kor ti kos te ro id kul la nı -
mı der mal at ro fi, hi po pig men tas yon gi bi yan et ki -
le rin ya nı  sı ra na di ren göz içi ba sınç ar tı şı ve

ka ta rakt gi bi yan et ki le re de se bep ola bil mek te -
dir.16

Ka pil ler ha man ji om lar da lez yon içi ste ro id en-
jek si yo nu uy gu la yan ilk ki şi Maz zo la’ dır.1,17 Bu uy-
gu la ma 1980’li yıllarda Kush ner’ le po pü ler ha le
gel miş tir.1,18 Schwart z’ın ça lış ma sın da 9 ço cu ğun
6’sın da ilk te da vi ola rak tek doz ste ro id en jek si yo -
nu ba şa rı sız ol muş tur. Bu na rağ men 8 ço cu ğun 7 si
2. te da vi ye ce vap ver miş tir.1 Da ha ön ce den oral, to-
pi kal ve ya lez yon içi ste ro id te da vi si uy gu lan mış
has ta lar da ste ro id en jek si yo nu nun da ha iyi so nuç
ve re bi le ce ği bil di ril mek te dir.1 Tü mör bü yük lü ğün -
de ki azal ma, ani zo met ro pik as tig ma tiz ma nın azal-
ma sı ile iliş ki li bu lun muş tur.1 Bi zim lez yon içi ne
ste ro id en jek si yo nu te da vi si uy gu la dı ğı mız 4 has-
ta mız da da te da vi son ra sın da lez yon bo yut la rın da
be lir gin kü çül me ve as tig ma tiz ma da be lir gin azal -
ma tes pit edil di.  Bu yaş ta ki ço cuk lar için ka pa ma
ve göz lük te da vi si ol duk ça zor ve ra hat sız edi ci ola-
bil mek te dir. Bu ne den le hemanjiyom bü yük lü ğü -
nün azal tıl ma sı ka pa ma ve göz lük kul la nım sü re si ni
azal ta bi lir.1

Bu ça lış ma da ka pil ler he man jiy om te da vi si
için tri am si no lon en jek si yo nu uy gu lan dı. Wes ser -
man ve ark. en jek te edi le bi lir ste ro id form la rı nı
kul la nıl ma sık lık la rı na gö re %53.8 ora nın da tri am -
si no lon be ta me ta zon kom bi nas yo nu, %18.1 tri am -
si no lon, %11.1 tri am si no lon dek sa me ta zon
kom bi nas yo nu ola rak bil dir miş tir ler.2 He man ji -
yom lar da en jek te edi len kor ti kos te ro id le rin an ti-
inf la ma tu ar et ki le rin den çok va zo kons trük tif
et ki le ri nin ön plan da ol du ğu dü şü nül mek te dir.6

Za rem ve Ed ger ton hemanjiyom la rın bi yop si ma-
ter yal le rin de inf la ma tu ar ak ti vi te mik ta rı nı çok az
bul muş lar dır. Bu ça lış ma da, bu hi po te zi des tek ler
ni te lik te dir.13,19 Kor ti kos te ro id ler do la şım da ki va-
zo kons trük tif ajan la ra kar şı vas kü ler sen si ti vi te yi
art tı rır lar.3,6 Lez yon da ge çi ci bir ge niş le me ola bil -
mek le bir lik te, ge nel lik le 2-3 gün için de sön me ve
2-4 haf ta da ge ri le me gö rü lür. Et ki le ri en iyi en jek -
te edil dik ten 2 haf ta son ra or ta ya çı kar, an cak 2 ay
son ra sı na ka dar da sü re bi lir.  En jek si yon son ra sı
göz ka pa ğın da at ro fi, nek roz ve pig ment kay bı gi bi
yan et ki ler gö rü le bi lir.2 Lez yon içi kor ti kos te ro id
en jek si yo nu nun en önem li yan et ki si san tral re ti nal
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ar ter ok lüz yo nu olu şa bil me si dir.2,16,20 Was ser man
ste ro id en jek si yo nu son ra sı san tral re ti nal ar ter ok-
lüz yo nu gö rül me ora nı nı %2.75 ola rak bil dir miş -
tir.2 Ke sin se bep bel li ol ma ma sı na rağ men bu nun
anor mal da mar lar la iliş ki li ola bi le ce ği dü şü nül -
mek te dir.13,2 Uy gu la ma ön ce sin de kor ti kos te ro id -
ler par ti kül süz ol ma sı için iyi ce ka rış tı rı la rak, da ha
dü şük kon san tras yon lar da ve da ha ya vaş en jek te
edi le rek, komp li kas yon ris ki azal tı la bi lir.3 Bu en-
jek si yon lar son ra sı ad re nal bas kı lan ma olgu la rı da
bil di ril miş tir.3,16 Ad re nal ile iliş ki li yan et ki ler oral
ste ro id ler le, lez yon içi ne en jek te edi len ste ro id le re
gö re yak la şık 5 kat da ha faz la gö rül mek te dir.2 Bi -
zim has ta la rı mız da bu yan et ki ler den hiç bi ri gö rül-
me miş tir.

Sis te mik kor ti kos te ro id ler hemanjiyomun da -
ha faz la bü yü me si ni ön le me de ve iyi leş me sağ la -
ma da et ki li ola bi lir ler.9,16 An cak pek çok yan
et ki le ri mev cut tur. Bun lar ara sın da Cus hing gö rü -
nü mü, bü yü me de ya vaş la ma, ki şi lik de ği şik lik le ri,
gas tro in tes ti nal ra hat sız lık lar, ki lo al ma, ad re nal
bas kı lan ma, en fek si yon ris kin de ar tış ve hi per tan -
si yon yer alır.12,16

Di ğer bir te da vi se çe ne ği olan in ter fe ron al -
fa, ge nel lik le ste ro id te da vi si ne di renç li, ha ya tı ve
gör me yi teh dit eden hemanjiyom lar la mü ca de le -
de kul la nı lan güç lü bir an ji yo ge nez in hi bi tö rü -
dür.5 İn ter fe ron al fa nın ka pil ler hemanjiyom da ki
et ki me ka niz ma sı ke sin ola rak bi lin me mek te dir.3

En do tel yal pros tag lan din üre ti mi ni ön le yip, 
fib rob last ve en do tel hüc re le ri nin pro li fe ras yo -
nu nu en gel le ye rek et ki eti ği öne sü rül mek te dir.3

İnter fe ron ge nel lik le vü cut yü zey ala nı met re ka-
re si ne 1-3 mil yon üni te/gün sub ku tan ola rak uy-
gu lan mak ta dır.3 Bu te da vi ile tü mör de önem li
de re ce de ge ri le me bil di ril miş tir.3,16,21 Has tings ve
ark. 3 ay bo yun ca gün lük 3 mil yon üni te/m2 sub-
ku tan in ter fe ron al fa-2b te da vi si uy gu la nan okü-
ler hemanjiyom lu 14 has ta da te da vi so nuç la rı nın
çok iyi ol du ğu nu bil dir miş tir ler.21 An cak bu te-
da vi ile mi de bu lan tı sı, kus ma, di ya re gi bi semp-
tom la rın ya nı  sı ra re ti nal vas kü lo pa ti, se rum
tran sa mi naz yük sek li ği, lö ko pe ni, ane mi ve trom-
bo si to pe ni gi bi cid di yan et ki ler gö rü le bil mek te -
dir.3

Ka pil ler hemanjiyom la rın te da vi sin de la zer
te da vi si de de nen miş tir, fa kat bu ha la tar tış ma lı -
dır. Bu amaç la ar gon la zer, Nd:YAG la zer ve “pul -
se dye” la zer kul la nı la bil mek te dir.3,15 La zer
te da vi si ço ğun luk la yü zey el hemanjiyom la rın
pro li fe ras yon fa zın da ve ge ri le me ye uğ ra mış he-
manjiyom lar dan ar da ka lan te len ji ek ta zi ler de
öne ril mek te dir.2,5,7 La zer pe net ras yo nu sı nır lı olup
re zi dü el eri tem ve te len ji ek ta zi ler de et ki li ol mak -
ta dır. Pro li fe re ol mak ta olan hemanjiyom lar da
yü zeyel olan lar dı şın da la zer te da vi si nin ye ri tar-
tış ma lı dır.5

Pri mer ek siz yon, ge nel lik le kü çük, lo ka li ze
lez yon lar da ve ya gör me ak sı nı en gel le yen, me di -
kal te da vi ye ya nıt ver me yen hemanjiyom lar da
tav si ye edil miş tir.3,16,22 Bi zim ek siz yon uy gu la dı -
ğı mız ol gu da kit le, pe din kül lü ve üst ka pak tar sal
böl ge yi sı nır lı ola rak tut muş, koz me tik bo zuk luk
ya rat mak ta idi (Re sim 5). Bu ne den le ba sit ek siz -
yon uy gu lan dı. Ek siz yon es na sın da ve ya son ra -
sın da her han gi bir komp li kas yon göz len me di.
Ta kip ler de iyi bir koz me tik so nuç el de edil di ği ni
göz lem le dik.

Ka pil ler hemanjiyom ol gu la rın da dü şük se vi -
ye de rad yas yon kul la nı la rak kit le de kü çül me sağ-
la na bil mek te dir.3 Glo bun ve çev re de ki sağ lam
do ku nun uy gun bir şekil de ko run ma sı, nor mal
do ku nun za rar gör me si ni en gel le mek için çok
önem li dir. De rin yer le şim li lez yon lar rad yo ak tif
iğ ne ler le te da vi edi le bi lir an cak bu du rum da çev -
re do ku la rın za rar gör me si ni en gel le mek çok zor-
dur.3 300-600 rad ara lı ğın da rad yas yon la te da vi
edil miş ve 20 yıl ta kip edil miş ço cuk lar da ma lig -
ni te ris ki nin dü şük ol du ğu bil di ril mek te dir.3 Ge-
nel de rad yo te ra pi al ter na tif bir te da vi
uy gu la na ma ya cak, cid di fonk si yo nel bo zuk luk lar
olu şa bi le cek has ta la rın te da vi si için öne ril mek te -
dir.3

Be bek ler de gö rü len ka pil ler hemanjiyom la -
rın te da vi sin de di ğer bir te da vi se çe ne ği sis te mik
be ta blo ker kul la nıl ma sı dır. Se lek tif ol ma yan bir
be ta blo ker olan prop ra no lo lün hemanjiyom te-
da vi sin de kul la nı mı na da ir ilk ra por Ha zi ran 2008
tarihinde ya yın lan mış olup, prop ra no lol 2
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mg/kg/gün ola rak kul la nıl mış tır.23 Prop ra no lol’ün
han gi et ki ile hemanjiyom la rı kü çült tü ğü bi lin -
me se de da mar düz ka sın da ve ar ter en do te lin de -
ki be ta 2 ad re ner jik re sep tör le ri blo ke ede rek
et ki si ni gös ter di ği tah min edil mek te dir.24 Prop-
ra no lo lün be bek ler de bi li nen önem li yan et ki le -
ri bra di kar di, hi po tan si yon, hi pog li se mi ve
bron kos pazm ola rak bil di ril mek te dir.25 Ya pı lan
bir ça lış ma da hemanjiyom te da vi si için prop ra -
no lol kul la nı lan be bek ler de hi pog li se mi ve bra-
di kar di gi bi cid di yan et ki ler le kar şı la şıl dı ğı
bil di ril miş tir.26

Be bek ler de gö rü len ka pil ler hemanjiyom la rı -
nın te da vi sin de prop ra no lol şu an için çok ye ni bir
te da vi se çe ne ği dir. İde al kul la nım do zu, doz ara lı -
ğı ve kul la nım sü re si ko nu sun da stan dart bir pro to-
kol oluş tu rul ma mış tır.25 Ay rı ca uzun dö nem yan
et ki le ri he nüz tam ola rak bi lin me mek te, et kin lik
ve gü ve ni lir li ği ne da ir da ha faz la bil gi ye ih ti yaç du-
yul mak ta dır.

Ya pı lan ça lış ma lar da te da vi edil me yen be bek -
le rin pe ri o kü ler ka pil ler hemanjiyom la rı nın komp-
li kas yon la rı as tig ma tiz ma, mi yo pi, amb li yo pi ve
şaşı lık ola rak iyi bel ge len miş tir.16 Yi ne pek çok ça-
lış ma da kor ti kos te ro id le rin gör me ek se ni nin ka-
pan ma sı nı ön le me de ve ya azalt ma da ki fay da sı
bil di ril miş tir. An cak fark lı ste ro id te da vi mo del le -
ri ni kar şı laş tı ran ye te rin ce bü yük ça lış ma la rın ol-
ma ma sın dan do la yı han gi kor ti kos te ro id te da vi
mo de li nin da ha et ki li ol du ğu ko nu sun da ke sin bir
so nu ca va rı la ma mış tır.16

SONUÇ
Er ken ço cuk luk ça ğın da ve be bek ler de gö rü len pe-
ri o kü ler ka pil ler hemanjiyom, lez yo nun pu pil ler
ek se ni ka pat ma sı ve ya ani zo met ro pi ve amb li yo pi -
ye se bep ol ma sı du ru mun da lez yon içi ne ste ro id
en jek si yo nu ya pı la rak te da vi edi le bi lir. Er ken ta nı
ve te da vi amb li yo pi ge li şi mi ni ve es te tik bo zuk lu -
ğu ön le ye bi lir. 

1. Schwartz SR, Kodsi SR, Blei F, Ceisler E,
Steele M, Furlan L. Treatment of capillary he-
mangiomas causing refractive and occlusional
amblyopia. J AAPOS 2007;11(6):577-83. 

2. Wasserman BN, Medow NB, Homa-Palladino
M, Hoehn ME. Treatment of periocular capil-
lary hemangiomas. J AAPOS 2004;8(2):175-
81.

3. Al-Motowa SA, Chaudhry IA. Evaluation and
management of periocular capillary heman-
gioma: a review. Saudi  Journal of Ophthal-
mology 2006;20(3):176-87.

4. Yiğitsubay U, Pazarlı H, Oğuz V, Koçer
N,Yolar M, Yiğitsubay Esen AN. [Periocular
hemangiomas]. Turkiye Klinikleri J Ophthal-
mol 1999;8(4):235-9.

5. Yalçın B. [Hemangiomas in childhood]. Klinik
Gelişim 2007;20(2):161-3.

6. Nelson LB, Melick JE, Harley RD. Intralesional
corticosteroid injections for infantile heman-
giomas of the eyelid. Pediatrics 1984;74(2):
241-5.

7. Sevinir B. [Hemangiomas in childhood and
clinical features]. Journal of Current Pediatrics
2006;4(2):63-8.

8. Schwartz SR, Blei F, Ceisler E, Steele M,

Furlan L, Kodsi S. Risk factors for amblyopia
in children with capillary hemangiomas of the
eyelids and orbit. J AAPOS 2006;10(3):262-
8.

9. Morrell AJ, Willshaw HE. Normalisation of re-
fractive error after steroid injection for adnexal
haemangiomas. Br J Ophthalmol 1991;75(5):
301-5.

10. Bramhall RJ, Quaba A. A review of 58 pa-
tients with periorbital haemangiomas to de-
termine appropriate cases for intervention. J
Plast Reconstr Aesthet Surg 2008;61(2):
138-49.

11. Gorst CM, Munnoch DA, Hancock K. Com-
bined treatment of a proliferative peri-orbital
haemangioma with a tuneable dye laser and
intra-lesional steroids to prevent deprivation
amblyopia. J R Coll Surg Edinb 2001;
46(4):234-6.

12. Kushner BJ. The treatment of periorbital in-
fantile hemangioma with intralesional corti-
costeroid. Plast Reconstr Surg 1985;76(4):
517-26.

13. Haik BG, Jakobiec FA, Ellsworth RM, Jones
IS. Capillary hemangioma of the lids and orbit:
an analysis of the clinical features and thera-

peutic results in 101 cases. Ophthalmology
1979;86(5):760-92.

14. Robb RM. Refractive errors associated with
hemangiomas of the eyelids and orbit in in-
fancy. Am J Ophthalmol 1977;83(1):52-8.

15. Chan YC, Giam YC. Guidelines of care for cu-
taneous haemangiomas. Ann Acad Med Sin-
gapore 2005;34(1):117-23.

16. Ranchod TM, Frieden IJ, Fredrick DR. Corti-
costeroid treatment of periorbital haeman-
gioma of infancy: a review of the evidence. Br
J Ophthalmol 2005;89(9):1134-8.

17. Mazzolla RF. Treatment of haemangiomas in
children by intralesional injection of steroids.
Chir Plastica 1978;4(3):161-71.

18. Kushner BJ. Local steroid therapy in adnexal
hemangioma. Ann Ophthalmol 1979;11(7):
1005-9.

19. Zarem HA, Edgerton MT. Induced resolution
of cavernous hemangiomas following pred-
nisolone therapy. Plast Reconstr Surg
1967;39(1):76-83.

20. Egbert JE, Paul S, Engel WK, Summers CG.
High injection pressure during intralesional in-
jection of corticosteroids into capillary heman-
giomas. Arch Ophthalmol 2001;119(5):677-
83.

KAYNAKLAR



BEBEKLERDE PERİOKÜLER KAPİLLER HEMANJİYOM Yasemin KOZLUCA EFE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2010;19(4) 215

21. Hastings MM, Milot J, Barsoum-Homsy M,
Hershon L, Dubois J, Leclerc JM. Recombi-
nant interferon alfa-2b in the treatment of vi-
sion-threatening capillary hemangiomas in
childhood. J AAPOS 1997;1(4):226-30.

22. Walker RS, Custer PL, Nerad JA. Surgical ex-
cision of periorbital capillary hemangiomas.
Ophthalmology 1994;101(8):1333-40.

23. Léauté-Labrèze C, Dumas de la Roque E, Hu-
biche T, Boralevi F, Thambo JB, Taïeb A. Pro-
pranolol for severe hemangiomas of infancy.
N Engl J Med 2008;358(24):2649-51.

24. Truong MT, Chang KW, Berk DR, Heerema-
McKenney A, Bruckner AL. Propranolol for the
treatment of a life-threatening subglottic and
mediastinal infantile hemangioma. J Pediatr

2010;156(2):335-8.

25. Frieden IJ, Drolet BAPropranolol for infantile
hemangiomas: promise, peril, pathogenesis.
Pediatr Dermatol 2009;26(5):642-4.

26. Lawley LP, Siegfried E, Todd JL. Propranolol
treatment for hemangioma of infancy: risks
and recommendations. Pediatr Dermatol
2009;26(5):610-4.


