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OZET

Infantil hemanjiomlar, bebeklik ¢aginin en sik rastlanan tiimérleridir ve ¢ogu herhan-
gi bir tedaviye gerek kalmadan zamanla kaybolur. Hava yolu ve orbitaya yerleserek
solunum zorlugu ve gorme bozuklugu yapabilecek ciddi lezyonlar ile yiiz, kulak ve
burun gibi bélgelere yerleserek hem kozmetik sorunlara hem de iilser, kanama ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol agma potansiyeli olan lezyonlarmm tedavi edilme-
leri gerekebilir. Bu lezyonlarim medikal tedavisinde steroidler, interferon ve vinkristin-
vinkristin uzun siiredir kullanilmaktadir. Ancak, 2008 yilindan beri, obstriiktif kardi-
yomyopati nedeni ile oral propranolol tedavisi alan nazal hemanjiomlu bir bebegin,
hemanjiomunun kiigiildiigiiniin tesadiifen fark edilmesiyle, oral propranolol kullanim
da infantil hemanjiom tedavisinde olduk¢a popiiler olmustur. Propranolol 6zellikle 6
aydan kiiciik bebeklerde cesitli komplikasyonlara yol acabilecek bir ila¢ctir ve bu
nedenle bir¢ok klinikte propranolol kullanan hastalar gesitli izlem protokolleriyle
yakindan izlenmektedir. Bu ¢ahgmada, sag kulaginda ve yiiziinde hizh biiyiiyen infan-
til hemanjiomu olan 4 aylik bir hastada, birinci basamak tedavisi olarak oral propra-
nolol kullanim ile bu kullanim sirasinda uygulanan izlem protokolii sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Infantil hemanjiom, propranolol, izlem protokolii
ABSTRACT

Infantile hemangiomas are the most common tumors of infancy and usually disappear
over time without need for any treatment. Serious lesions that settle in the airways
and the orbit and cause breathing difficulties or visual defects and lesions that settle
in areas such as face, ears and nose which can lead to cosmetic problems as well as
complications such as ulcers, bleeding and infection may need to be treated. Steroids,
interferon, and vincristine have been used for a long time in the medical treatment of
these lesions. However, use of oral propranolol has become quite popular in the tre-
atment of infantile hemangioma since 2008 when the nasal hemangioma of a baby who
was treated with oral propranolol for obstructive cardiomyopathy was incidentally
seen to decrease in size. Propranolol may lead to various complications, especially in
infants younger than 6 months, and therefore patients who use propranolol are moni-
tored closely with various follow-up protocols in many clinics. This study presents the
use of oral propranolol as first-line therapy in a 4-month-old patient with a fast-
growing infantile hemangioma in the right ear and the face and also the follow-up
protocol implemented during use.
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GIRIS

Infantil hemangiomlar (IH), en sik goriilen gocuk-
luk ¢agr tiimorleridir. Yenidoganlarda yaklagik %1-2
oraninda goriiliir, prematiirelerde ise daha siktir .
Seyirlerini 3 evrede tamamlarlar. Yasamin ilk birkac
haftasinda proliferatif faza girerler ve bu faz 4-6 ayda
tamamlanir, derin veya segmental biiyiik IH’lerde ise
bu faz 1 yil siirebilir. Daha sonra biiylimenin durdugu
bir plato evresi goriiliir. Bunu takiben lezyonun gerile-
meye bagladig1 involusyon evresi baglar. Involusyon
evresi proliferatif faza gore daha yavastir ve hastalarin
9%60’1nda 4 yasinda, %76’sinda 7 yasinda tamamlanir
@, Cogu IH gerilediginde herhangi bir sekel birak-
mazken, bazen atrofi, anetoderma ya da fibréz yagh
bir kitle seklinde kalabilirler. Hava yolu ve orbitaya
yerlesmis solunum zorlugu ve gérme bozuklugu yapa-
bilecek ciddi lezyonlara ¢ogu zaman erken miidahale
yapmak gerekli olabilirken, cogunlukla bag ve boyun
bolgesinde 6zellikle yiiz, kulak ve burun gibi bolgele-

re yerlesmis hem kozmetik sorunlara hem de diilser,
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Resim 1. infantil hemanjiom nedeniyle oral propranolol tedavisi alan hastada tedavi siiresince lezyon goriintiisiindeki degisimler.
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kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol
acma potansiyellerinden dolay1 tedavi edilmeleri gere-
kebilir. Infantil hemangiomun medikal tedavisinde,
steroidler, interferon ve vinkristin eskiden beri kulla-
nilan ajanlardir. Ancak, bunlarin ¢ok sayida ciddi
toksik yan etkileri olmasi nedeniyle kullanimlar kisit-
Iidir @9, Bir nonselektif beta bloker ajan olan propra-
nolol ise ilk kez 2008 yilinda Leaute-Lebeze tarafin-
dan obstriiktif kardiyomiyopatili bir hastada kullanil-
maktayken, hastanin nazal hemanjiomunun kii¢iildii-
giiniin tesadiifen fark edilmesinden sonra, yapilmig
bircok calismada 6 aydan kiiclik bebeklerde bile
giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir . Ancak
propranolol bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipo-
tansiyon, hipoglisemi, kardiyak performansta azalma
ve erken kardiyak yetmezlik gibi ciddi yan etkilere
neden olabilir !*°%!V, Bu nedenle hastalarin hem ilag
kullanimi 6ncesi hemde ila¢ kullanimi sirasinda bir
izlem protokolii ile yakindan takip edilmeleri gerekli-
dir. Bu calismada sag kulak ve yiizde hizla biiyiiyen
infantil hemanjiomlu 4 aylik hastanin oral propranolol
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Tablo 1. Tedavi siiresince uygulanan hasta izlem protokolii.

ik 2. 4. 8. 12. 16.  20. 24. 25 26. 27.
24 saat hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta
Hacim o6l¢timii (US) X X X X
Fotograf skorlamasi X X X
Kardiyovaskiiler sistem X X
degerlendirilmesi
- Kan Basinci Ilk 4 saat boyunca saaatlik 1 kez lkez lkez lkez lkez 1kez 1kez

- Kalp atim hizt ik 4 saat boyunca saaatlik 1 kez
- EKO 1 kez -
- EKG 1 kez 1 kez

Sistemik degerlendirme

- Hemogram 1 kez 1 kez
- Kan Sekeri Doz sonrasi Doz sonrasi
- Elektrolitler 1 kez 1 kez
- KCFT 1 kez 1 kez

lkez lkez lkez lkez 1kez 1kez

Sorun yoksa doz yartya diistirtiliir

lkez lkez lkez lkez 1kez 1kez

Sorun yoksa doz dortte bire diigtirtiliir
Sorun yoksa ilag kesilir

ile bagarili bir gsekilde tedavi edilmesi ve tedavi sira-
sinda uygulanan izlem protokolii sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dort aylik kiz hasta, sag kulakta ve yiiziinden
baslayan ve gittikge biiyliyen visne renginde Kkitle
yakimasi ile bagvurdu. Oykiisiinde kitlenin dogum-
dan itibaren oldugu, ancak giderek biiylidiigii ve
genis bir alana yayildig1 belirtildi. Fizik muayenesin-
de viicut sicakligi ve kan basinct normal sinirlarda
idi. Sag kulak memesinden baglayarak yukar: kikir-
dak yapiya, submandibuler alana ve yiize dogru uza-
nim gosteren vigne renginde yiizeyden kabarik kuta-
ndz hemanjiom ile uyumlu kitle mevcuttu (Resim 1).
Diger sistem muayene bulgulart normal olan hasta-
nin, laboratuvar tetkiklerinde de patoloji saptanmadi.
Pediatrik kardiyoloji ve radyoloji konsiiltasyonu son-
rasinda batin ultrasonografisi, elektrokardiyografisi
(EKG) ve ekokardiyografisi (EKO) normal olarak
degerlendirildi. Kulak kikirdaginda deformite yapa-
bilecegi ve uzun siirecek involiisyon evresinde koz-

metik goriiniimiin aile ve ¢cocuk lizerinde olusturacagi
stres gozoniine alinarak, olasi yan etkiler aileye anla-
tilarak propranolol ile tedavi edilmesine karar verildi.
Hasta klinigimize interne edilerek 12 saatte bir 1 mg/
kg/glin olmak {izere oral propranolol baglandi.
Sistemik ve kardiyak takip Tablo 1’de oldugu sekilde
yapildi. Hastanede yatarak 24 saat izlenen ve tedavi
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi. Izleminin birinci haftasinda
hemangiom Kkitlesinin renginde, ikinci ay sonunda
hacminde belirgin bir azalma saptanirken, altinci
aydan sonra hemangiomun cilt iizerinde fazla dikkat
cekmeyen lezyon olarak kaldig1 gozlendi. Doz azalti-
larak kesildi.

TARTISMA

Infantil hemanjioma terimi daha ¢ok dogumdan
sonra ortaya cikan ve cogu zaman kendiliginden geri-
leyen infantil donemin en sik goriilen benign vaskii-
ler timorleri i¢in kullanilir . Pediatrist, dermatolog,
plastik cerrah ve cocuk cerrahlari tarafindan izlenen

67



bu tiimorler kendiliginden gerilemesi ve asemptoma-
tik olmasi nedeniyle genellikle hasta icin bir sorun
yaratmaz. Ancak, periorbital bolge, sakal bolgesi,
yiiz, kulak ve hepatik bolge ile burun ucu, kulak ve
dudak gibi bolgelere yerleserek ya organ fonksiyonu-
nu tehdit edebilen ya da kozmetik sekil bozuklugu
yaratma riski olan ve iilsere olmus lezyonlarda tedavi
giindeme gelmektedir *®. Bizim olgumuzda da,
IH’un kulak kikirdaginda deformite yapabilme olasi-
1181 ve uzun siirecek involiisyon evresinde kozmetik
goriinlimiin aile ve ¢ocuk iizerinde olusturacagi stres
g6zonline alinarak, propranolol ile tedavi edilmesine
aile onay1 alindiktan sonra karar verildi.

Normalde kendiliginden gerileyen IH1n tedavi-
sinde ¢cogunlukla cerrahi tedavilerden kaginilmakta-
dir. Medikal tedavinin amaci ise tlimor boyutunda
kiiciilmeyi saglamaktir. Tibbi tedavide tercih edilen
ilaclar arasinda kortikosteroidler, interferon alfa,
vinkristin, siklofosfamid ve propranolol yer almakta-
dir ®. Sistemik kortikosteroidler medikal tedavide
genellikle ilk tercih edilen ajanlardir. Basar1 orani
9%78-89 arasinda olmasina ragmen, %36 gibi yliksek
oranda rekiirrens oranina sahip olmasi ve ciddi yan
etkileri kullanimini sinirlamaktadir . Steroide yanit-
siz kalan kritik hastalarda ise alternatif olarak vink-
ristin, interferon ve siklofosfamid kullanilabilir, ancak
bunlarinda potansiyel toksisiteleri en biiyiik sorundur
©_ Propranolol ise 2008 yilinda Leaute-Lebeze ve
ark. 7 tarafindan obstriiktif kardiyomyopatili bir has-
tada kullanilmaktayken, tesadiifen nazal hemangio-
mun kiigiildiigiiniin fark edilmesiyle IH tedavisinde
kullanima girmistir. O tarihten itibaren de tiim diinya-
da yaygin bir gekilde cesitli izlem protokolleri egli-
ginde kullanilmaktadir “*!12 Ancak propranolol
ozellikle 6 aydan kiiciik bebeklerde hipotansiyon,
bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipotansiyon,
hipoglisemi, kardiyak performansta azalma ve erken
kardiyak yetmezlik gibi ciddi sorunlara yol agabile-
cek bir ilagtir ' Bu nedenle bir¢ok klinikte bu has-
talar pediatrik kardiyologlarla konsiilte edilerek ¢esit-
li izlem protokolleriyle izlenmektedir ¢*'». Biz de
olgumuzu gerek olast yan etkiler gerekse lezyonun
tedaviye yanitin1 gézlemek amaciyla pediatrik kardi-
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yoloji ve radyoloji uzmanlariyla birlikte bir izlem
protokolii rehberliginde takip ettik.

Sonug olarak, IH’lu hastalarin, gerekli endikasyon
konmasi halinde oral propranolol ile tedavisinin
pediatrik kardiyoloji ve radyoloji boliimleriyle ig bir-
ligi yapilarak onerdigimiz izlem protokolii rehberli-
ginde giivenle yapilabilecegini diisiiniiyoruz.
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