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Ozet

infantil hemanjiyomlar (iH), infantil dénemde en sik goriilen benign tiimérlerdir. Dogumdan birkag hafta sonra ortaya cikar, ilk 4-6 ay hizh
biiyiirler. Daha sonra biiylime durur ve birka¢ yil siiren invollisyon evresi baslar. Kizlarda, prematiirelerde, dogum agirligi <1500 gr
olanlarda, ¢oklu gebeliklerde ve beyaz irkta daha sik goriilir. Patogenezi tam olarak bilinememekle birlikte fotal hipoksik stresin rolii
olabilecegi distiniilmektedir. iH kendiliginden gerileyen iyi seyirli bir timérdiir, ancak bazi lokalizasyonlarda organ fonksiyonunu tehdit
edebilir. Periorbital IH'ler ambilopi, astigmat ve sasiliga neden olabilir. Sakal bélgesine yerlesen IH'ler havayolu obstriiksiyonuna yol
acabilir. Yiizde yerlesim gosteren biiyiik iH'ler PHACE sendromu’nun bir parcasi olabilir. Orta hatta yerlesen lumbosakral iH'ler spinal
disrafizm ile birlikte goriilebilir. iH'lerin diger komplikasyonlari tilserasyon, kalp yetmezligi, hipotiroidi, kozmetik disfigtirasyondur. Tedavi
llsere, ya da hayati/organi tehdit eden durumlarda ve kozmetik sekil bozuklugu yaratabilecek lezyonlarda endikedir. Bu amacla
kortikosteroidler, propranolol, interferon, vinkristin, lazer ve cerrahi kullanilabilir. (Tiirkderm 2011; 45 Ozel Sayi 2: 133-7)

Anahtar Kelimeler: infantil hemanjiyom, vaskdiler lezyonlar, vaskiiler tiimarler

Summary

Infantile hemangioma (IH) is the most common benign tumor of infantile period. It appears few weeks after birth, grows rapidly in
the first 4-6 months. Subsequently, growth stops and involution period which lasts about few years starts. It is more common in girls,
premature infants, birthweight < 1500 gr, multiple gestations and Caucasians. Pathogenesis is not clearly known, however role of
fetal hypoxic stres is considered. IH is a self-resolving benign lesion, yet in some localisations it may threaten organ function.
Periorbital IH may cause ambylopia, astigmatism and strabismus. IH localised to beard area can lead to airway obstruction. Large
facial IH can be a component of PHACE syndrome. Midline lumbosacral IH can be associated with spinal dysraphism. Other
complications of IH include ulceration, heart failure, hypothyroidism, cosmetic dysfiguration. Treatment is indicated in ulcerated
lesions, life/function threatening situations and lesions that can cause cosmetic nuissance. Corticosteroids, propranolol, interferon,
vincristin, laser and surgery are used for this purpose.. (Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 133-7)
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hemanjiyom) olarak siniflandiriimistir. Daha sonra, bu
siniflandirmanin  revize edilmis hali Uluslararasi Vaskuler
Anomaliler Calisma Dernegi tarafindan da onaylanmistir

Giris

infantil hemanjiyomlar (iH), infantil dénemin en sik gériilen

benign tlimorleri arasinda yer alir. Eskiden vaskdler ve kirmizi
olan tim olusumlara hemanjiyom tanisi konulurdu ve
hemanjiyomlar kavernéz ve kapiller olarak siniflandirilirdi.
1982 yilinda Mulliken ve arkadaslarinin® yayinladigi calisma
sonrasi hemanjiyomla ilgili bilgilerimiz biraz daha netlik
kazanmis ve vaskdller lezyonlar biyolojik davranis ve
patogenezine gore hemanjiyom (eski adi kapiller
hemanjiyom) ve vaskiler malformasyon (eski adi kaverndz

(Tablo 1)2. Buna gore vaskdler lezyonlar vaskuler timérler ve
vaskiiler malformasyon olarak ikiye ayrilmis, iH'ler vaskiiler
timorler grubuna dahil edilmistir. Ne yazik ki pek cok hekim
tarafindan vaskdler lezyonlar icin halen kapiller hemanjiyom
ve kavern6z hemanjiyom seklindeki siniflandirma halen
kullanilabilmektedir. Bu nedenle bu derleme ile vaskdler
lezyonlar hakkindaki son bilgilerin paylasiimasi ve terim
kargasasinin aydinlatiimasi hedeflenmistir.
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iH terimi dogumdan sonra ortaya cikan ve mutlaka kendiliginden
gerileyen hemanjiyomlar icin kullaniimaktadir. iH'nin literatlrdeki
verilere gdre prevalansi %71-5 olarak bildirilmistir3 ve kizlarda sik
gorilmektedir. Beyaz irk, distik dogum agirhgr (<1500 gr), premattr
dogum, coklu gebelik risk faktorleri arasinda yer almaktadir4
Pediatrist, dermatolog ve plastik cerrahlar tarafindan izlenen bu
timorler kendiliginden gerilemesi ve asemptomatik olmasi nedeniyle
genellikle hasta icin bir sorun yaratmaz. Ancak organ fonksiyonunu
tehdit edecek ya da kozmetik acidan sorun olusturabilecek sekilde
yerlesim gosterdiginde ciddiye alinmasi gerekmektedir.

iH'nin Patogenezi Nedir?

iH'lerin patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Fotal hipoksik stresin
tetikleyici oldugu dustntlmektedir>. Hipoksi, oHIF'1 (hipoksi ile
indtklenen faktor) aktive eder; oHIE VEGFi arttirarak endotel
proliferasyonuna neden olurb. iH ve plasental damarlarda benzer
belirteclerin gdzlenmesi IH ve plasentanin iliskilendirilmesine neden
olmustur. Koriyonik villus incelemesi yapilan kadinlarin bebeklerinde
daha sik IH saptanmasi, ve iH olan bebeklerin annelerinde plasental
anormalliklerin daha fazla gériilmesi de iH ile plasenta iliskisini
dustindirmektedir’. Yapilan bir calismada iH'de gérillen endotel
benzeri hiicrelerin GLUT-1 (eritrosit tipi glukoz transporte edici protein)
eksprese ettigi gosterilmistir8. GLUT-1 koriyonik villuslar tarafindan da
eksprese edilmektedir. Yine Ozellikle proliferatif ve invollsyon
evrelerinde VEGE, fibroblast blytime faktérd, insilin-benzeri biuyime
faktor 2, tip 4 kollajenaz, trokinaz gibi medyatorler ve mast hicreleri
artmistir4. iH'nin patogenezi tek bir senaryo ile aciklanamamaktadir.
Muhtemelen genetik yatkinlik ve cevresel faktérler birlikte rol
oynamaktadir.

Tablo 1. Vaskiiler lezyonlarin siniflamasi2

Tiimorler
infantil hemanjiyom
Konijenital hemanjiyom (RICH ve NICH)
+ Kaposiform hemanjiyoendoteliyoma
igsi hiicreli hemanjiyoendoteliyoma

Diger, nadir hemanjiyoendoteliyomlar (epiteloid, kompozit, Dabska timér,
lenfanjiyoendoteliyomatozis, vb.)

Dermatolojik akkiz vaskiler timarler (piyojenik grantlom, targetoid
hemanijiyom, glomeruloid hemanjiyom, mikroveniler hemanjiyom, vb.)

Vaskiiler Malformasyonlar

Yavas akimli vaskiler malformasyonlar
Kapiller malformasyon (Porto sarabi lekesi, telenjiektazi, anjiyokeratom)

Vendz malformasyon (sporadik, ailesel venéz malformasyon,
kitandz ve mukozal sendrom, glomuvenéz malformasyon, Mafucci sendro-
mu, Blue rubber bleb sendromu)

Lenfatik malformasyon

Hizli akimli vaskiler malformasyonlar
Arteriyel malformasyon
Arteriyovendz fistil

Arteriyovendéz malformasyon

Kompleks-kombine vaskiler malformasyonlar

[ Aver}
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Klinik Ozellikleri Nelerdir?

iH dojumdan birka¢ hafta sonra fark edilir Bazen dogumda
telanjiektatik, soluk ya da yalanc ekimotik yama seklinde &nclil
lezyonlar gérilebilird. iH'ler seyirlerini 3 evrede tamamlarlar. Hayatin ilk
birka¢ haftasinda proliferatif faza girerler ve bu faz 4-6 ayda
tamamlanir. Yapilan bir calismada iH'lerin biylk cogunlugunun ik 3
ayda boyutunun % 80'ine ulastigi bildirilmistir®. Derin veya segmental
bilyiik iH'lerde ise bu faz 1 yil siirebilir. Daha sonra biyiimenin durdugu
bir plato evresi gorilir. Bunu takiben lezyonun gerilemeye basladig
involiisyon evresi baslar. involiisyon evresi proliferatif faza gére daha
yavastir ve hastalarin %60'inda 4 yasinda, %76'sinda 7 yasinda
tamamlanir6. Cogu IH gerilediginde herhangi bir sekel birakmazken
bazen atrofi, anetoderma ya da fibroz yagl bir kitle gérilebilir.

iH'ler, bilylime dénemlerinde sert, dokunma ile hafif sicak, pulsasyon
vermeyen, adrisiz lezyonlardir. Gerilemeye basladiklarinda ise
yumusama gosterir, sicaklik azalir ve rengi donuklasiré.

Klinik olarak iH ylizeyel, derin ve miks tip olmak iizere tutulan dokunun
derinligine gére siniflandirilabilir0. Yiizeyel iH'de yiizeyel dermis tutulur ve
lezyonlar parlak kirmizi, irregliler ama keskin sinirli plak ya da noddl
seklinde gériliir (Sekil 1). Derin IH ise derin dermis ve subkiitan doku
tutulumu nedeniyle deri renginde veya mor renkli subkitan nodul ya da
tUmor seklinde kendini gosterir. Miks tipte hem ylizeyel hem de derin doku
tutulumu oldugu icin her ikisinin de &zelliklerini iceren, Uzerinde keskin
sinirh kirmizi plak bulunan noduller dikkati ceker (Sekil 2). Bir diger

Resim 1. Keskin sinirli plak tip hemanjiom

Resim 2. Nodiiller iceren plak bicimli hemanjiom
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siniflama da iH'leri morfolojik olarak lokalize, segmental, belirsiz ve
multifokal olmak Gzere siniflandirir10.11, Bu siniflama prognoz agisindan
oldukga degerlidir. En sik goriilen tip olan lokalize iH'ler (% 65)12 oval veya
yuvarlak, kiictik bir alanda yerlesim gésteren lezyonlardir. Segmental iH'ler
(%13) ise daha genis bir anatomik blgeyi (Lokalize iH'lerden en az 4 kat
daha genis bir alani) veya gelisimsel bir birimi tutarlar ve bu iH'lerde
komplikasyonlar veya eslik eden diger anomaliler lokalize tipten 11 kat
daha sik goriliir'o. iH ler en sik yliz (%40) ve boyun (%20) bdlgesinde
gorilire. Ancak i¢c organlar da dahil olmak Uzere viicudun her yerine
lokalize olabilir.

Histopatolojide Ne Goriliir?

Erken blylme evresinde ¢ok sayida immatir endotel hicrelerinden
olusan, kapstlsiiz limeni olmayan agregatlar gordlir. Bu hicreler

Resim 3. Ulsere hemanjiom

Resim 4. Gerileyen hemanjiyomda atrofi ve skar olusumu

yGLUT-1 ve CD31 eksprese ederler. involiisyon evresinde ise yassi
endotel hiicreler ve perisitlerden olusan dizensiz vaskiler kanallar
belirir. Daha sonra timér hiicreleri apoptoza ugrayarak daha organize
ve bulylk vaskiler kanallar gelisir Bu evrede mast hucreleri ve
fibroblastlar da ¢ok sayida izlenir. Zamanla bu olusumlarin ve
hiicrelerin yerini bag dokusu veya yag dokusu alir!3.

Komplikasyonlari Nedir?

iH'lerin codu herhangi bir komplikasyona neden olmaksizin
kendiliginden iyilesir. Bir calismada 3. basamak bir referans
hastanesine basvuran hastalarin %24'tinde komplikasyon gdézlendigi
bildirilmistir'2. Hastada komplikasyon riskinin belirlenmesinde boyut,
yerlesim vyeri, ve IH alt tipi nemlidir. Lezyonun boyutunda her 10 cm2
lik artis, komplikasyon riskini %5 oraninda arttirir'2. Segmental alt
tip de komplikasyon acisindan bir risk faktoridir. iH'lerin
komplikasyonlari Ulserasyon, fonksiyonel organ tehditi, kalp
yetmezIligi, hipotiroidi, ve kalici sekil bozukluklari olarak sayilabilir.
Ulserasyon en sik gériilen komplikasyondur (% 16) ve hastada adri ve
skar olusumuna neden olur (Sekil 3). Cok merkezli prospektif bir
calismada, Ulser olusumunun biyik, miks tip ve segmental morfolojik
tipte sik oldugu bildirilmistir. En sik Glser gorllen bolgeler de dudak,
boyun ve anogenital bélge olarak belirtiimistir. Kanama hastalarin
%41'inde, enfeksiyon ise %16'sinda izlenmistir14.

Fonksiyonel organ tehdidi, iH'lerin lokalizasyonuna gére
degismektedir (Tablo 1). Periorbital bolgeye yerlesen iH'ler gérme
aksini bloke ederek ambilopiye (%43-60) neden olurlar’>. Goz
kiresine basi yapan IH'ler astigmat olusumuna, orbital kas tutulumu
sasiliga yol acar. Bu nedenle periorbital yerlesim gésteren iH'ler
Ozellikle blylme evresinde yakindan takip edilmeli (haftada bir kez),
gérme aksini bloke eden lezyonlara hizli midahale ediimeli ve
tutulumun  yayginhgi/derinligi  agisindan MR gérintileme
yaptlmalidir. Fonksiyonel risk agisindan bir diger dnemli lokalizasyon
“sakal bolgesi” olarak tanimlanan preaurikiler bélge, cene, boyun 6ni
ve alt dudaga yerlesmis iH'lerdir. Bu lokalizasyonda yerlesen iH'lerde
havayolu hemanjiyomu (%30) ve buna bagl solunum distresi
gorilebilir'é. Havayolu hemanjiyomu 6-12. haftalarda stridor,
retraksiyon ve oksirik seklinde bulgu verir4. Bu nedenle sakal
bolgesine yerlesim gdsteren iH'ler cok yakin takip edilmeli (haftada bir
kez), havayolu tutulumu acisindan mutlaka MR ile gorintilenmeli ve
semptom varsa endoskopi yapilmalidir.

Lumbosakral bélgeye yerlesen iH'ler spinal disrafizme eslik edebilirler.
Prospektif kohort bir calismada orta hatta lumbosakral iH'si olan
hastalarin %51’'inde MR inceleme ile intraspinal hemanjiyom, lipom,
gergin kord sendromu gibi spinal anomalilerin saptandigr bildirilmistir17.
Bu nedenle orta hatta yerlesmis lumbosakral iH varliginda spinal MR
gériintileme 6nerilmektedir. Ayrica lumbosakral ve perineal iH'ler ile
birlikte anorektal, Uriner sistem ve genital bélge anomalileri gérilebilir.
Bu anomalilerin birlesimi PELVIS (perineal iH, eksternal genital
malformasyonlar, lipomiyelomeningosel, vezikorenal anomaliler,
imperfore anis ve deri eki) ya da SACRAL (spinal disrafizm, anogenital
anomaliler, kutandz anormallikler, renal ve Urolojik anomaliler,
lumbosakral anjiyom) sendrom olarak adlandirilabilmektedir4.6. Yiz
yerlesimli biyik [H’ler nérokiitanéz bir sendrom olan PHACE
sendromunun bir parcasi olabili.. PHACE sendromu posterior fossa
malformasyonu, hemanjiyom, arteriyel anomaliler, kardiyak
bozukluk/aort koarktasyonu, ve g6z anomalilerinin birlesiminden
olusan bir akronimdir. En son yapilan bir uzlasma toplantisinda PHACE
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sendromu igin tani kriterleri belirlenmistir'®. Buna gdre PHACE
sendromu tanisi koyabilmek icin ya segmental ya da ylz veya skalp
yerlesimli bilylik (>5 cm2) iH varligi mutlaka gerekmektedir. Bir
calismada yiiz yerlesimli bilyiik iH'si olan hastalarin % 30'unda PHACE
sendromu saptanmistir. Ozellikle frontotemporal bélgede yerlesmis
iH'lerle birlikteliginin daha sik oldugu bildirilmistir19.

En sik kizlarda gorilen PHACE sendromu’nun nedeni tam olarak
bilinememektedir. Arteriyel ya da serebral anomalilerin iH ile ayni
tarafta  gorllmesi20, lokal hipoksiye bagl olusabilecegini
dustindirmektedir. iH'den farkli olarak hastalar termde dogmus ve
normal dogum kilosuna sahiptir2!. PHACE sendromu’'nda en sik
ekstrakiitandz komplikasyon serebrovaskdler veya beyin anomalileridir
(Dandy-Walker kompleks). Kardiyovaskiler bozukluklar ikinci siklikta
izlenir ve en sik aortik ark anomalileri seklinde gérilir. Bunun disinda
okuler bozukluklar, orta hat defektleri daha nadir gérdlen bulgulardir.
Sonug olarak yuz yerlesimli blylk veya segmental hemanjiyomu (yiiz
disinda da olabilir) olan hastalar PHACE sendromu agisindan
degerlendiriimeli, kraniyel MR ve MR anjiyografi, g6z muayenesi, ve
ekokardiyografi yapilmalidir. Hipotiroidi karaciger yerlesimli veya ¢ok
biyiik iH'lerde gériilen bir komplikasyondur. Timér tarafindan tip 3
iyodotyronin deiodinaz Uretilir ve bu da tiroid hormonunu inaktive
eder?2, Yiksek debili kalp yetmezligi de karacigerde yerlesen
hemanjiyomlara bagli gorilebilen bir komplikasyondur?3. Cok sayida
kiitanéz iH varliginda viseral tutulum gérilebilin Yakin zamanda
yapilan bir calismada >5 iH varliginda viseral organ tutulumu
acisindan arastirma yapilmasi 6nerilmektedir24. En sik tutulan organ
karacigerdir. Bunun disinda akciger, gastrointestinal sistem ve santral
sinir sistemi tutulumu da gériilebilir. Kozmetik deformasyon da iH'lerin
dnemli komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle burun ucuna yerlesen
iH'lerde kikirdak deformasyonuna bagl ‘Cyrano’ burnu gérinimu
gelisebilir25,  Kulakta yerlesen lezyonlarda vyine  kikirdak
deformasyonuna bagli sekil bozuklugu olusabilir. Ulsere iH'lerde skar
riski vardir. Ozellikle biiyiik iH'ler gerilediginde yerinde fibréz ve yagl
bir kitle, atrofik deri ve stria birakabilir (Sekil 4).

iH Tanisi Nasil Konulur?

iH tanisi cogunlukla klinik olarak konulabilmektedir. Parlak kirmizi,
keskin irreguler sinirli vaskuler plaklar kolaylikla taninabilir. Ancak
subkdtan yerlesim gdsteren ve deri ylizeyinde bulgu vermeyen derin
iH'lerin taninmas! zor olabilir. Bu durumda ultrason, doppler ultrason,
MR gorintileme yardima olabilmektedir. Gorlintileme yéntemleri ile
tani konulamayan hastalarda histopatolojik ve immunhistokimyasal
inceleme taniyi netlestirir. iH ile en sik karistirilan lezyonlardan birisi

konjenital hemanjiyomlardir. Dogumda saptanan hemanjiyomlar
konjenital hemanjiyom olarak adlandiriimakta, kendiliginden hizli bir
sekilde gerileyen formuna “Hizli Gerileyen Konjenital Hemanjiyom
(RICH),” hic gerilemeyen formuna ise “Gerilemeyen Konjenital
Hemanjiyom (NICH)" adi verilmektedir. Muhtemelen eskiden kaverntz
hemanjiyom olarak adlandirilan bu hemanjiyomlar dogum sirasinda
tamamiyla olusmus mor-kirmiz renkli, periferinde halo bulunan, sert
timorler seklinde gériliin Ayrica iH'de gérillen GLUT-1 ekspresyonu
bu lezyonlarda gozlenmez4. Ayirici tanida distnilmesi gereken bir
diger lezyon vaskiler malformasyonlardir. Bu lezyonlar dogumdan
itibaren mevcutturlar ve kendiliginden gerilemez, hasta ile orantili
olarak bydrler. iH ile karisabilen diger hastaliklar vaskiler timérler ve
fibrosarkom, rabdomiyosarkom gibi diger timéral lezyonlardir!3.

iH Nasil Tedavi Edilmelidir?

iH'lerin %70-80'i kendiliginden herhangi bir sekel birakmaksizin
geriledigi icin tedavi gerektirmez. Tedavi organ fonksiyonunu tehdit
eden (periorbital, sakal bolgesinde yerlesen, blyik ylzde ve kulakta
yerlesen ve hepatik lezyonlar), kozmetik sekil bozuklugu yaratma riski
olan (burun ucu, kulak, dudak) ve Ulsere lezyonlarda endikedir (Tablo 2).
Normalde kendiliginden gerileyen bu lezyonlarin tedavisinde ¢cogunlukla
cerrahi gibi agresif tedavilerden kacinilmalidir. iH'lerin en sik
komplikasyonu olan Ulserler agri, kanama ve ikincil enfeksiyona neden
olabildigi icin tedavi edilmektedir. Cogunlukla islak kompresler Glserin
kontrol altina alinmasinda yeterlidir. Maserasyona maruz kalan diyaper
bélgede izlenen Ulsere iH'lerde, cinko oksit veya kati vazelin gibi bariyer
kremler iyilesmeyi geciktiren idrar ve diski ile lezyonun temas etmesine
engel olur. lyilesmeyi hizlandirmak icin vazelinli veya ince hidrokolloid
ortiler de kullanilabilir. Topikal tedavilerle iyilesmeyen Ulsere iH'lerde
bakteriyel kiltdr alinmali ve uygun topikal veya oral antibiyotik tedavisi
verilmelidir. Vurulu-boyali lazer de epitelizasyonu hizlandirmak ve agriyi
azaltmak icin kullanilabilmektedir26. Kortikosteroidler iH tedavisinde
yillardir kullanilan en énemli ajanlardir. Etki mekanizmasi net olarak
bilinmemekle birlikte 6zellikle iH'lerde hizli blyiime evresinde etkili
oldugu bilinmektedir?7. Kortikosteroidler intralezyonel veya sistemik
olarak uygulanabilir. Ozellikle burun ucu, dudak, periorbital bolge gibi
lokalize yerlesimlerde intralezyonel steroid enjeksiyonu (1-2 mg/kg,
maksimum 10 mg) kullanilabilir27. Ancak Ozellikle kozmetik acidan
sorun olusturabilecek lokalizasyondaki bu iH’lerde steroidlerin atrofi yan
etkisi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Periorbital iH lerde intralezyonel
steroid enjeksiyonu oftalmologlar arasinda ¢ok popiler bir tedavi
olmasina ragmen retinal arter okllzyonu yapabilecedi icin cok gerekli
olmadikca artik énerilmemektedir.

Tablo 2. Lokalizasyonuna gére iH komplikasyonlan ve yapilmasi gerekli tetkikler

Lokalizasyon Komplikasyon

Tetkik

Periorbital Ambilopi, astigmat, sasilik

G6z muayenesi, orbital CT/MR

Dudak, perine, boyun Ulserasyon

Sakal bolgesi Havayolu obstriiksiyonu KBB muayenesi, endoskopi, boyun CT/MR

Yiiz, segmental PHACE sendromu Kraniyel CT/MR/MR anjiyografi, EKO, tiroid fonksiyon testleri
Kulak isitme kaybi, kikirdak deformasyonu CT, KBB muayenesi

Burun Kikirdak deformasyonu

Karaciger Kalp Yetmezligi, hipotiroidi

EKO, tiroid fonksiyon testleri

Lumbosakral (orta hat) Spinal ve genitolriner anomaliler

Lumbosakral MR, abdominal USG
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Fonksiyonu tehdit eden ya da kozmetik sorun olusturabilecek buyuk
iH'lerde uzun yillardir ilk secenek oral kortikosteroidler olmustur.
Tedaviye yanit degiskendir ama etki cogunlukla 2-3 hafta icinde baslar.
Bir calismada oral kortikosteroid verilen iH'li hastalarin 1/3'linde
regresyon, 1/3'lnde blylimede durma, diger 1/3'lnde ise yanit
alinamadigr bildirilmistird  Oral kortikosteroid tedavisinin etkili
olmasinda kritik noktalar dogru dozda kullanilmasi (2-3 mg/kg/g),
tedavinin blylme evresi boyunca verilmesi ve azaltilarak kesilmesidir.
Tedavi siresi ortalama 6 aydir?7. infantil dénemde kullanilan oral
kortikosteroid tedavisi sirasinda en Onemli cekince yan etkileridir.
Blylme geriligi aileyi en ¢ok endiselendiren yan etkilerden biridir,
ancak bu geri donlsimli bir yan etki olup tedavi kesilince buylime eski
hizina yetisir. Bunun disinda, irritabilite, gastrointestinal semptomlar,
hipertansiyon, immunsipresyon vb. gibi yan etkiler gorilebilir.
immiinstipresyon, infantil ddnemde cok sayida asi yapiimasi acisindan
onemlidir4 27. Bu nedenle ailelere tedavi sirasinda asi yaptirmamalari
gerektigi ve daha dnce yapilmis asilara karsi bagisikligin tedavi
nedeniyle azalmis olabilecegi mutlaka belirtilmelidir. Yiksek doz oral
kortikosteroid tedavisi sirasinda Pneumocystis carini enfeksiyonuna
yatkinlik olabildigi igin trimetoprim-sulfametoksazol ile profilaksi
yapilmalidir27. Propranolol (1-3 mg/kg/giin, 2-3 doza bélinerek) son
zamanlarda IH tedavisinde etkinligi kesfedilen yeni bir tedavi
secenedidir28. Hizli etki gostermesi ve yan etkilerinin diger sistemik
tedavilere gére daha az olmasi nedeniyle oldukga heyecan yaratmis ve
iH'de propranolol kullanimi ile ilgili calismalar hiz kazanmistir.
Etki mekanizmasi net olarak bilinememekle birlikte apoptozu
tetikledigi ve vazokonstriksiyon yaparak VEGF dizeyini dustrddgu
dustintlmektedir29.  Propranolol hem hayati/fonksiyonu tehdit eden
hem de Ulsere iH'lerde etkili bulunmustur. Etkisi giinler icinde baslar ve
tedaviye tipki kortikosteroid gibi uzun sure devam edilmelidir. En sik
yan etkisi bradikardi ve hipotansiyondur. Bu nedenle hastalarin
pediatrik kardiyologlarla birlikte takip edilmesi énerilmektedir. PHACE
sendromu ve serebrovaskiler veya aortik ark anomalileri olan
hastalarda kan basincindaki disme beyinde hipoperflizyona yol
acabildigi icin propranolol cok daha dikkatli verilmelidir. Ayrica 6zellikle
1 vyasindan kiglk hastalarda hipoglisemi yapabilmektedir29.30.
Karacigerde hemanjiyomu olan ve kalp yetmezIigi gelismis hastalarda
da dekompensasyona neden olabilmektedir4. Vinkristin (1-1,5
g/m?2/hafta) kortikosteroid tedavisine yanit alinamayan ya da bu
tedaviyi kullanamayan hastalarda tercih edilen bir ajandir27. En sik yan
etkisi konstipasyondur. Ancak bazi hastalarda goérilen néropati
seklindeki yan etkisi nedeniyle cok mecbur kalmadikca
dnerilmemektedir. interferon alfa, anjiyogenezi inhibe ettigi icin iH
tedavisinde (3 milyon U/m2/giin subkutan) kullaniimaktadir. Yan
etkileri influenza-benzeri semptomlar, ates, irritabilite, gecici nétropeni
ve karaciger fonksiyon bozukluklan seklindedir. Ozellikle erken yasta
kullanildiginda ortaya cikan spastik dipleji nedeniyle diger tedavilere
yanit alinamayan hayati tehdit eden durumlar disinda
onerilmemektedir?7. Lazer tedavisi (vurulu-boyali lazer) Ulsere
hemanjiyomlarda hem iyilesmeyi hizlandirmak hem de agriyi azaltmak
acisindan etkili bulunmustur26. Bunun disinda prolifere olan iH
tedavisinde yeri bulunmamaktadir. Ustelik bu iH'lerde Glser ve skar riski
olusturmaktadir. Lazer en cok IH involiisyonu sonrasi geride kalan
telenjiektazilerin tedavisinde etkili olmaktadir. Cerrahi hayati ya da
fonksiyonu tehdit eden, acil olarak timorin kugllttlmesi gereken
durumlarda yapilabilir. Bunun disinda en cok dzellikle iH sonrasi geride
kalan fibroz yagh dokunun veya skarin duzeltilmesi icin
uygulanmaktadir4.
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