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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:

İnfantil hemanjiom ve oral propranolol tedavisi
İnfantil hemanjiom bebeklik döneminin en sık görülen selim tümörüdür. Tedavi endikasyonları arasın-

da; havayolu tıkanıklıkları, ülserasyon, enfeksiyon, görme bozukluğu, emme bozukluğu gibi fonksiyon 

kayıplarına yol açması durumları sayılabilir. İnfantil hemanjiomun tedavisinde kortikosteroidler uzun 

yıllardır ilk tercih olmakla beraber son yıllarda oral propranolol de kullanılmaya başlanmıştır. Yüzün 

sağ tarafında geniş hemanjiomu bulunan 3 aylık hastada, propranolol tedavisi ile belirgin iyileşme 

sağlanmış ve güncel tedavi ile ilgili çalışmalar tartışılmıştır.
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ABSTRACT:

Infantile hemangioma and oral propranolol therapy 
Infantile hemangioma is the most common bening tumors of infancy. Common treatment indications 

include airway obstruction, ulceration, infection, visual impairment or feding difficulties. Besides the 

steroids were the first choice in treatment of infantile hemangiomas for years, propranolol was also 

used in recent years.. This report presents a 3-month-old patient with infantile hemangioma in the 

right side of her face has been treated with oral propranolol therapy, accompanied by brief review of 

literature with treatment options.
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 GİRİŞ

 Doğumda veya sıklıkla yaşamın ilk ayı içerisinde 
ortaya çıkan ve çocukluk çağının en sık selim vas-
küler tümörü olan infantil hemanjiomun sıklığı, 
yenidoğan döneminde %1-2, bebeklik döneminde 
ise %10 civarındadır (1). Olguların çoğunluğu spo-
radik olup, bazı ailelerde 5. kromozomun q kolun-
daki mutasyona bağlı otozomal dominant kalıtım 
tanımlanmıştır (2). İnfantil hemanjiomun tedavisin-
de önceki yıllarda steroidler sıklıkla kullanılmakla 
birlikte yan etkilerinden dolayı alternatif tedavi 
seçenekleri üzerinde durulmaktadır. Son zamanlar-
da oral propranolol tedavisi yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır (1).

 OLGU

 Doğumdan itibaren sağ kulak ve sağ yanakta git-
tikçe büyüyen kırmızı renkte şişlik yakınması ile geti-
rilen 3 aylık kız hastanın öz geçmişinde ve soy geç-
mişinde bir özellik belirtilmedi. Fizik incelemede 
vücut ölçüleri ve vital bulguları yaşına uygun aralıkta 
idi. Sağ temporal bölgeden başlayan ve sağ zigoma-
tik bölgeye uzanan koyu kırmızı renkli, 5.5 cm x 5 
cm çapında cilt altı kitle ele gelmekte olup, lezyon 
kapiller hemanjiomla uyumlu olarak değerlendirildi 
(Resim 1). Diğer sistem muayeneleri olağan sınırlarda 
idi. Laboratuar değerlendirmesinde kan sayımı ve 
kan biyokimyası sonuçları yaşına uygun aralıkta idi. 
Eşlik edebilecek patolojiler açısından yapılan batın 
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ultrasonografisi ve göz muayenesi normal olarak 
değerlendirildi. Propranolol tedavisi planlanan has-
tanın yan etkiler açısından ritm bozukluğunun ve 
kardiak anomalisinin olup olmadığı elektrokardiog-
rafi ve çocuk kardiyolojisi konsültasyonu ile değer-
lendirildi, bir patolojiye rastlanmadı. Hastaya infantil 
hemanjiom tanısı ile öncelikle 0.5 mg/kg/gün dozun-
da propranolol tedavisi oral olarak başlandı. Hasta 
gelişebilecek hipoglisemi, hipotansiyon,bradikardi 
ve bronkospazm komplikasyonları açısından 3 saat 
süre ile monitörize edildi. Sonrasında haftalık 0.5 
mg/kg/g’lük artışlar ile 2 mg/kg/g dozuna ulaşıldı (3). 
Doz artırımlarında hasta vital bulgular açısından 3’er 
saatlik monitör takipleri ile izlendi. Aileye gelişebile-
cek hipoglisemi semptomları hakkında bilgi verildi, 
hastanın düzenli aralarla beslenmesi, ilacı günde 2 
doz şeklinde ve yemekten hemen önce alması öneril-
di. Oral propranololun süspansiyon formunun ülke-
mizde bulunmamasından dolayı 40 mg tablet formu 
sulandırılarak hazırlanan karışımdan gerekli doz 
verildi. Ara kontrollerinde ilacı doğru ve düzenli bir 
şekilde kullanılıp kullanılmadığı sorgulandı. Yeni 
kilosuna göre propranolol dozu ayarlandı ve yan 
etkileri açısından nabız, kan basıncı ve kan şekeri 
ölçümü yapıldı. Lezyon boyutları değerlendirildi. 
Hastanın izleminde özellikle 2. aydan sonra lezyon-
da belirgin gerilme gözlendi. Tedavinin 2. yılı sonun-
da propranolol tedavisi kesildi (Resim 2).

 TARTIŞMA

 İnfantil hemanjiom; damar endotelinin proliferatif 
hamartomu olup, etyopatogenezinde GLUT 1 resep-
törleri, artmış damarsal büyüme faktörleri ve fetal 
hayattaki koryon villus hücrelerinin uygunsuz dağılı-
mı gibi faktörler sorumlu tutulmuşlardır. Hem anjio-
genezisin hem de vaskülarizasyonun infantil heman-
jiom gelişmesinde rolü olduğu düşünülmektedir. 
Anjiogenezis önceden var olan damarların ve bağ 
dokusunun incelmesi, damar yapısının büyüme ve 
gelişimi, hızlı endotel hücre göçü ve lümenleşmeyi 
tanımlarken; vaskülogenezis damar kök ve öncül 
hücrelerinden yeni damarların oluşması olarak 
tanımlanmaktadır (4). 
 Hemanjiom hayatın ilk 5 ayında hızlı bir büyüme-
nin ardından plato dönemine girer. Takiplerinde ilk 
5-7 yaşta %70’inin ciddi oranda gerilediği görülür. 
Hızlı büyüme döneminde immatür endotel hücrele-
rinde proliferasyon ve düzensiz damarlanma artışı 
gerçekleşmektedir. Zamanla damarlarda azalma ve 
olgun endotel hücrelerin artması ile spontan olarak 
küçülme olup, yerini fibroblastlar ile yağ ve bağ 
dokusu hücrelerine bırakmaktadır (5). 
 İnfantil hemanjiom vücudun her hangi bir bölge-
sinde gelişebilmesine rağmen sıkılıkla baş-boyun 
bölgesinde görülmektedir. Özellikle kulak çevresi, 
burun ucu, dudak çevresi, subglottik ve trakeal lez-

Resim 1 Resim 2
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yonlar obstrüksiyonlara neden olurken, periorbital 
bölgede olanlar optik sinir basısına, görme sorunları-
na ve göz kapağı hareketlerinde kısıtlılığa yol açabil-
mektedirler. Ayrıca bazı lezyon tiplerinde masif 
kanama ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar 
gelişebilmekte ve küçülme sonrası nedbe dokusu 
kalabilmektedir (1,6). Olgumuzda infantil hemanji-
om sağ kulak çevresinden yanak ve zigomatik bölge-
ye uzanan bir bölgede bulunmaktaydı. 
 Tedavi endikasyonları; bulunduğu bölgede fonk-
siyon kaybına yol açması, kanama ve/veya enfeksi-
yon gibi komplikasyonlara yol açması, hızlı büyüme 
ve çok büyük bir lezyon olması olarak sayılabilir. 
İnfantil hemanjiom tedavisinde kortikosteroid, prop-
raponol, interferon alfa, siklofosfamid ve vinkristin 
gibi kemoterapotik ilaçların yanında lokal olarak da 
lazer tedavisi, intralezyonel steroid, intralezyonel 
propranolol ve cerrahi çıkartma gibi yöntemler kulla-
nılmaktadır (1,6). Sistemik steroidin etkinliği ile ilgili 
yapılan bir meta-analize göre tedavi başarısı %84 
olup, nüks oranı %36’dır (7). Ancak büyüme geriliği, 
hirsutizm, hipertansiyon, hiperglisemi, kardiyomyo-
pati, immünsüpresyon ve enfeksiyona eğilim gibi çok 
ciddi yan etkileri nedeniyle çekinilen bir tedavi seçe-
neğidir (6). Steroide bağlı bu yan etkiler alternatif 
tedavi seçeneklerinin araştırılmasına neden olmakta-
dır. Obstruktif kardiyomyopati nedeniyle proprano-
lol kullanmakta olan bir olgunun nazal hemanjio-
munda belirgin gerileme gözlenmesi üzerine, prop-
ranolol yeni bir tedavi seçeneği olarak gündeme gel-
miştir (8,9). 
 Propranolol diğer medikal ve cerrahi tedavi yön-
temlere göre hipoglisemi, bradikardi, hipotansiyon 
gibi kısmen tolere edilebilir ve daha az sayıdaki yan 
etkileri nedeni ile infantil hemanjiomun tedavisinde 
tercih edilmeye başlanmıştır. Ayrıca tedaviye hızlı 

cevap alınması da önemli bir avantajıdır. Hastamızın 
tedavi izlem sürecinde herhangi bir komplikasyon 
gözlenmemiş ve lezyonda belirgin küçülme gözlen-
miştir.
 Yaklaşık 50 yıldır antihipertansif tedavide kullanı-
lan, non-selektif beta bloker olan propranololun anti-
proliferatif, anti-anjiogenetik ve anti-tümöral etkileri 
son yılların araştırma konusu olmuştur. Erişkinlerde 
ayrıca cilt, kolon ve meme kanserlerinde tedavinin 
etkinliğini arttıran bir yöntem olarak kullanılmaktadır 
(10). Nöroblastom hücreleri nakledilmiş farelerde 
propranololun vasküler endothelial growth faktör 
(VEGF), metalloproteinase-2 ve metalloproteinase-9 
düzeylerini düşürdüğü ve bu sayede anjiogenesisi ve 
tümör büyümesini azalttığı gösterilmiştir (11). 
 VEGF, anjiogenezis ve vaskülarizasyonda rol 
oynayan başlıca faktördür (12). Hemanjiom doku-
sundan alınan CD 133 işaretli hemanjiom kök hüc-
re kültüründe propranololun VEGF ve basic fibrob-
last growth factor (bFGF) mRNA sentezini baskıladı-
ğı bildirilmiştir (13). Hemanjiom kaynaklı endotel 
hücrelerinde, hem beta-1 ve hem de beta-2 adreno-
reseptör sentezlenmektedir. Beta agonist uyarı, 
VEGF ve ekstraselüler signal regulated kinase (ERK) 
inhibitörlerince baskılanabilmektedir. Bunlara 
dayanılarak propranololun temel etki mekanizması-
nın mitoz bölünmenin hücre içi tetiği olan ERK fos-
forilizasyonunu engellemek olduğu düşünülmekte-
dir (14).
 Sonuç olarak; İnfantil hemanjiom oldukça sık 
görülen çocukluk yaş grubunun selim vasküler tümö-
rüdür. Tedavi endikasyonu bulunan vakalarda korti-
kosteroitlerin yan etkilerinin fazlalığı göz önünde 
bulundurulup, alternatif olarak propranololun güven-
li ve etkin bir tedavi aracı olduğu akılda bulundurul-
malıdır.
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