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Amag: infantil hemanjiom (iH), infantlarin en sik benign vaskiiler timérii-
diir. Cogu iH kendiliginden gerilemesine ragmen, komplike iH’lar tedavi
gerektirir. Glinimiizde, propranolol iH yénetiminde birinci basamak tedavi
olmustur. Hastanede vyatirilarak propranolol tedavisi baslanan olgulari,
tedavi stirecinde yapilmasi / yapilmamasi gerekenleri, tedavi etkinligi ve
glvenilirligini gtincel literatur esliginde degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Haziran 2012 - Aralik 2015 tarihlerinde iH nedeniyle
hastanede yatirilarak propranolol tedavisi baslanmis 48 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgular tedavi 6ncesi laboratuvar tetkikleri, kardiyo-
lojik degerlendirme, goriintileme yontemleri, yas, cins, hemanjiom vyeri,
tedavi endikasyonu, yan etki ve tedavi etkinligi agisindan incelendi.
Bulgular: Kirk sekiz olgunun (K:32, E:16), tedaviye baslama yasi median 6
ay (2-146 ay) olup, olgularin %30’u prematire dogum Gykislne sahipti.
Tedavi 6ncesinde transfontanel USG yapilan 42 hastanin 38’inde (%90)
patoloji saptanmadi. Hastalardan birinde corpus kallosum agenezisi, bir
hastada hidrosefali, bir hastada koroid pleksus kisti saptandi. Batin USG ile
degerlendirilen 47 hastadan 42’sinde (%89) sonuglar normaldi, bir hastada
renal agenezi, 4 hastada (%9) karacigerde hemanjiom mevcuttu.

Tedavi endikasyonu sirasiyla hizli biyime (%44), lsere hemanjiom (%29)
ve dev hemanjiomdu (%27). Ortalama tedavi stresi 15.3(£7.9) ay bulundu.
Dev hemanjiomlardaki tedavi suiresi, diger endikasyonlardaki tedavi siire-
lerinden uzundu (p<0,05). Klinik degerlendirmeye gére hastalarin
%88’sinde propranolol tedavisi etkili bulundu. Hayati tehdit eden bir yan
etki gortlmedi. Hastalardan 2’sinde bradikardi ve disritmi tespit edildi,
ancak spontan duzeldigi icin tedaviye devam edildi.

Sonug: Propranolol tedavisi infantil hemanjiom tedavisinde etkili ve glive-
nilir bulunmustur. Arastirmamiz, fizik muayenesi normal olan , anamnezin-
de herhangi bir risk tespit edilemeyen hastalarda tedavi 6ncesi rutin EKG,
EKO degerlendirmesinin ve tedavinin yatirilarak gézetim altinda baslanma-
sinin mutlak gerekli olmadigini disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, bebek, propranolol, yan etkiler

ABSTRACT

Objective: Infantile hemangioma (IH) is the most common benign vascular
tumor in infants. Although most IHs regress spontaneously, complicated
IHs require treatment. Currently, propranolol has become the first-line
therapy for managing IH. This study aims to evaluate patients who've
been hospitalized and started propranolol treatment in order to assess
how to follow the treatment process as well as the effectiveness and
safety of the treatment in light of the current literature.

Materials and Methods: 48 patients who were hospitalized for IH and
started propranolol treatment between June 2012 and December 2015
were evaluated retrospectively. The cases were examined in terms of pre-
treatment laboratory tests, cardiological evaluation, imaging methods,
age, gender, hemangioma location, treatment indication, side effects and
treatment efficacy.

Results: The mean age of starting treatment was 6 months (range=2-146
months) in the total of 48 cases (nfema,2=32, n,...=16), with 30% of the cases
having a history of preterm delivery. No pathology was detected in 38
(90%) of the 42 patients who’d been assessed using cranial USG before
treatment. Corpus callosum agenesis was detected in one patient,
hydrocephalus in one patient, and choroid plexus cyst in one patient.
Abdominal ultrasonography were normal in 89% of the 47 assessed
patients, renal agenesis was found in one patient, and hepatic
hemangiomas were detected in four patients (9%).

Indications for treatment were rapid growth (44%), ulcerated hemangioma
(29%), and giant hemangioma (27%). Mean duration of treatment was
15.3+7.9 months. Duration of treatment in giant hemangiomas was
significantly longer compared to the other indications (p<0.05). According
to clinical evaluation, propranolol treatment was found to be effective in
88% of patients. No life-threatening side effects were observed.
Bradycardia and arrhythmia were detected in two patients, but treatment
was continued as they resolved spontaneously.

Conclusion: Propranolol treatment was found to be effective and safe for
treating infantile hemangioma. In patients with a normal physical
examination and no risk regarding anamnesis, initiating treatment under
surveillance at hospital and evaluating routine ECG and ECO before
treatment might not be absolutely necessary.
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GiRiS
infantil hemanjiomlar (iH), cocukluk ¢aginin en sik gériilen
selim vaskuler tumorleridir (1). Prevelansi %4-5 olarak

bildirilirken; kiz cinsiyette ve prematiirelerde daha yuksek
oranlarda gortlmustar (1).

infantil hemanjiomlar proliferasyon ve involiisyon olmak
lizere iki evrede gelisim gosterirler. Dogumdan birkag hafta
sonra proliferasyon faziyla belirginlesmeye baslayan lezyonlar,
bu fazi bir yaginda tamamlayarak maksimum boyuta ulagsmis
olur. Ardindan involisyon evresi baslar ve genellikle 4
yasinda lezyonlar geriler (1). Ancak olgularin yaklasik %5-
10’unda; hemanjiomun ulsere ve/veya enfekte olmasi, sekil
bozukluguna ve kozmetik sorunlara yol agmasi, hayati tehdit
eden durumlarin gelisebilecek olmasi (havayolu obstriiksiyonu,
ciddi kalp yetmezligi) nedeniyle tedavi edilmesi gerekir (1,2).

ilk kez 2008 yilinda hipertrofik kardiyomyopatili bir hastada;
propranolol kullanilirken hastanin hemanjiomunun geriledigi
farkedilmistir (3). Bunun (izerine iH’larda bir non selektif beta
bloker olan propranolol tedavisi kullanilmaya baslanmistir.
Giiniimiizde tedavi gereken iH’ larda birinci basamak tedavi
oral propranolol iken, ylizeyel hemanjiomlarda lokal timolol,
6zel durumlarda ise cerrahi ya da lazer tedavi gibi alternatifler
de bulunmaktadir (2, 4).

Calismamizda infantil hemanjiom tanisi ile propranolol tedavisi
alan hastalarda tedavi etkinligi, glvenilirligi, yan etkileri,
tedavi Oncesi yapilan tetkiklerin glincel literatlir esliginde
degerlendirilmesi amaglandi. Yapilan ¢alismalar propranololun
tedavide etkili ve glvenilir oldugunu gostermistir (5,6).
Hipoglisemi, bradikardi, bronkospazm ve hipotansiyon
propranololun bilinen nadir yan etkileridir. Bu yan etkiler
plasebo ile karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir (7).
Bazi ¢alismalarda tedaviye baslamadan 6nce ayrintili anamnez
ve fizik muayeneye ek olarak rutin laboratuvar ve gorintileme
tetkikleri yapilmigtir. Bunlarin tim hastalara uygulanmasinin
gerekliligi hususunda yeterli veri bulunmamaktadir (4).

YONTEM

istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi
st gocugu ve gocuk hematoloji onkoloji polikliniklerine Haziran
2012 — Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran ve infantil
hemanjiom tanisi ile yatirilarak propranolol tedavisi verilen
hastalar galismaya alindi. Tedavi alan 50 hastanin 2’si kavernoz
hemanjioma eslik eden Kasabach Merritt Sendromu olmasi
nedeniyle ¢calisma digi birakildi. Kalan 48 hastanin retrospektif
olarak demografik ozellikleri, tedavi oncesi yapilan tetkikleri,
tedavi etkinligi ve yan etkileri dosya kayitlarindan incelendi.
Propranolol tedavisi alan ve yas araligi 2 ay-146 ay arasinda
degisen 48 hastanin 12’sinde (%25) tedavinin ne kadar devam
ettigi kayitlardan saptanamadi.

Hastalarin  ebeveynlerinden  propranolol  kullaniminin
kontrendike olabilecegi astim, reaktif hava yolu, kalp hastaligi,
periferik damar hastaligi, diabet vb. durumlar igin ayrintili
anamnez alindi. Tedavi 6ncesi hemogram, PZ, aPTZ, D-dimer,
TSH, fT4, kranial ve batin USG yapildi. Tedavi 6ncesi lezyonlarin
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fizik muayene boyutlari kaydedildi. Lezyon boyutu 5 cm
Gizerinde olanlar dev hemanjiom olarak adlandirildi. Hastalarin
sistemik muayeneleri yapilip EKG ve EKO ile ayrintil kardiyak
degerlendirme igin cocuk kardiyoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tedavi i¢in herhangi bir kontrendikasyonu bulunmayan hastalar
servise yatirilarak 2 mg/kg/glin peroral propranolol tedavisi
baslandi ve 72 saat siireyle yan etkiler agisindan takip edildi.
Kan sekeri, nabzi ve kan basinci dlgiilerek dosyaya kaydedildi.
72 saat gozlem sonrasi, aileler olasi yan etkiler agisindan
uyarilarak, ¢ocuk hematoloji onkoloji poliklinik takiplerine
gelmek tizere taburcu edildi.

Poliklinik takiplerine diizenli sekilde gelen 34 hastada lezyon
boyutu, rengi ve kivami degerlendirilerek fizik muayene
ile klinik olarak tedavi cevabi belirlendi. ilag yan etkisi
olabileceginden kan basinci lguldu.

istenilen regresyon saglanan olgularda tedavi kademeli
olarak azaltilip kesildi. Tedavisi biten hastalarin hemanjiom
boyutlarinda progresyon agisindan 6 ay poliklinik takiplerine
devam edildi.

Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yuratalda.
Hasta ebeveynlerinden Bilgilendirilmis Olur Formu ve arastirma
icin Kanuni Sultan Slleyman Egitim Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onay alindi (Etik kurul no:2015.1.10 Etik kurul
tarihi: 30.04.2015).

Sonuglar SPSS 22 programi ile degerlendirilerek ortalama,
t+standart sapma, median ve yilizde orani ile ortaya koyuldu.
Verilerin dagilimi K-S Lilliefors testi ile yapildi. Normal dagilima
uyan veriler Student t test ile, uymayanlar Mann-Whitney U
ile degerlendirildi. Hemanjiomlarda tedavi endikasyonlari ve
tedavi slreleri One-Way ANOVA ile degerlendirildi. p<0,05
saptanan verilerde posthoc Tukey-HSD testi kullanildi. Tedavi
endikasyonlari ile tedavi streleri arasindaki baginti Pearson
korelasyon analizi ile arastirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 48 olgunun 32’si kiz (%67), 16's1 (%33) erkek
olup, olgularin %30’unda prematiire dogum o6ykulsi mevcuttur
(Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

n (%)

Cins

Kiz 32 (%67)

Erkek 16 (%33)
Lezyon yerlesim yeri

Bas boyun bolgesi 25 (%52)

Govde 11 (%23)

Ekstremite 7 (%15)

Perineal, gluteal 5(%10)
Tedavi endikasyonu

Dev hemanjiom 13 (%27)

Ulsere lezyon 14 (%29)

Hizli buylme 21 (%44)
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Olgularin ortalama tedaviye baslama yasi median 6 ay olup
yas araligi 2 ay — 146 aydir. Bir yas alti tedavi baslananlar, tim
grubun %90’in1 olusturmaktadir. Hemanjiomun yerlesim yerine
gore degerlendirildiginde 25 olguda bas boyun bdlgesinde,
11 olguda govdede, 7 olguda ekstremitede, 5 olguda ise
perineal, gluteal yerlesimli oldugu goérulda (Tablo 1). En
sik tedavi endikasyonunu mevcut iH’larin hizli biiyiimesine
bagh sorunlar olustururken (kozmetik problemler, basi
etkisi, organ disfonksiyonu vb.) (%44), ulsere hemanjiom
(%29) ve dev hemanjiom (%27) diger tedavi endikasyonlarini
olusturmaktadir. Tedavi endikasyonlarina gére olgu sayilari
Tablo 1’de yer almaktadir.

Hastalarin tedavi 6ncesi laboratuvar degerlerine bakildiginda
Hb:10.5+1.3 mg /dl, PZ:13.1+1,8 sn, aPTZ:31,443,8 sn idi.
D-dimer 5 hastada yiksek bulundu. D-dimeri yiksek olan
hastalarin hepsinin PZ, aPTZ ve trombosit degerleri normal
aralikta ve klinik olarak uyumlu bulgu olmadigi igin dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DiK) olarak kabul edilmedi.

Hastalarin 31’inde tiroid fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla TSH ve fT4 bakildi. Hastalardan birinde (%3) TSH:12.9
mU/ml, fT4:0.8 ng/dl saptandi. Bu 3 aylik kiz hasta, karinda sislik
nedeniyle bagvurmus ve yapilan degerlendirmesinde 35%25
mm boyutunda karaciger hemanjiomu saptanmisti. Hastada
karaciger hemanjiomuna sekonder tiketim hipotiroidisi
olabilecegi dustinlldi ve hormon replasmani baglandi.

Tedavi oncesinde goriintileme yapilan 42 hastanin 38’inde
(%90) kranial USG normal saptandi. Hastalardan birinde
corpus kallosum agenezisi, 1 hastada hidrosefali, 1 hastada da
koroid pleksus kisti saptandi. Batin USG yapilan 47 hastanin
sonuglari degerlendirildiginde 42 hastanin (%89) sonuglari
normal saptanirken, 1 hastada renal agenezi, 4 hastada (%9)
karacigerde hemanjiom mevcuttu.

Tedavi 6ncesinde tim hastalar EKG ve EKO esliginde ¢ocuk
kardiyolojisi tarafindan degerlendirildi. Higbir hastada tedaviye
baslamaya engel patoloji saptanmadi. Servise yatirilarak 72
saat boyunca bradikardi ve disritmi gibi kardiyak yan etkiler
acisindan gozlemlenen hastalarda %95.8 kardiyak bir yan
etki gelismedi. Hastalardan birinde bradikardi, bir hastada da
disritmi gelisti. Ancak 24 saat igerisinde kendiliginden dizeldigi
icin tedavi kesilmesine gerek gorilmedi. Hicbir hastada
hipoglisemi, bronkokonstriksiyon ve hipotansiyon gelismedi.

Hastalardan 33’Ginde ortalama tedavi siresi 15 ay bulundu.
Bununla birlikte 3 (%6) hastanin tedavisinin ailesi tarafindan,
istahsizlik ve halsizlik yapmasi nedeniyle doktor kontroll
disinda kesildigi 6grenildi.

Fizik muayene ile lezyon boyutlarinda kiiglilme saptanan
30 hasta (%88) iken, 4 hastada (%12) kiigilme saptanmadi.
Lezyonun tamamen kayboldugu 3 hasta (%9) mevcuttu.
Bunlardan ikisi servikal bolgede bulunan hemanjiomlardi.
Sirasiyla 22 ay ve 21 ay boyunca propranalol tedavisi almiglardi.
Ugiincii olgu, USG de 38*35*30 mm boyutlarinda karaciger
hemanjiomu olan bir hastaydi ve tedavinin 6.ayinda bu
lezyonun tamamen kayboldugu saptandi.

Hastalardan 6 ay ve altinda olan 24 infantin ortalama tedavi
suresi 15,3 ay (+7,9) olup, 6 aydan buyk olanlarin ise 12,5 ay
(£8,8) bulundu. Tedavi siireleri ve lezyon boyutlarinda kiigiilme
acisindan 6 ay alti ve 6 ay Ustl hastalari karsilastirdigimizda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Grafik 1).

Yag

W <6ay
Ws6ay

yok

Tedavi Cevabi

Grafik 1: 6 ay alti ve 6 ay Ustii hastalarin lezyon boyutlarinin
tedaviye cevaplari

Dev hemanjiom, Ulsere ve veya enfekte hemanjiom, hizh
blylme endikasyonu ile tedavi verilen hastalar tedavi streleri
arasinda yapilan baginti analizinde aralarinda anlamli fark
bulundu (r=-0,457, p=0,008). Dev hemanjiomlarda tedavi siresi
uzun olmasina ragmen tedavi cevabi diger endikasyonlarla
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0,536).

TARTISMA

infantil hemanjiomlar kizlarda erkeklere gére 2.4 kat daha sik
gorulmektedir. Bununla birlikte, preterm dogumlarda term
dogan bebeklere gére daha sik rastlanmaktadir (1). infantil
hemanjiom nedeniyle tedavi alan olgulardan olusan 18
calismanin dahil edildigi bir metaanalizde, 15 ¢alismada olgular
kiz agirhkh, 2 ¢alismada cinsiyet belirtilmemisti. Calismamizda,
literatlir ile benzer sekilde olgular kiz cinsiyet agirlikhydi
(K/E: 32/16). Olgularimizin yaklasik tigte biri preterm dogum
oykusine sahipti.

infantil hemanjiomlarin ¢ogu  spontan  gerileme
gostermekteyken, yiksek riskli problemli hemanjiomlarda
erken tedavi baslamak oOnemlidir. Hayati tehdit eden
hemanjiomlar (hava yolu obstriksiyonu, ciddi kalp yetersizligi
veya hipotiroidiye sebep olan karaciger hemanjiomu vb.),
lilserasyona veya fonksiyon kaybina sebep olan iH’lar ( perianal,
periorbital yerlesim ), kalici sekil bozukluguna sebep olan iH’lar
(yuz veya skalp yerlesimli > 2cm lezyonlar, meme yerlesimli

lezyonlar), eslik eden anomaliler (PHACE, LUMBAR sendromu




vb.) yuksek riskli problemli hemanjiomlardir (2). Kozmetik
sorunlar, fonksiyon kaybi ve tilsere enfekte hemanjiomlar tedavi
endikasyonlarinin biytk kismini olusturmaktadir. Hemanjioma
bagli hayati tehdit eden durumlarda da propranolol tedavisi
kullanilan olgular vardir (8,9). Olgularimizda hizli biytimeye
bagh sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi ve (ilserasyon nedeniyle
literattirdeki endikasyonlara benzer sekilde tedavi baglanmisti.
Ancak hayati tehdit etmesi nedeniyle tedavi baslanan olgumuz
yoktu. Bu durumun hasta sayimizin kisitli olmasindan
kaynaklandigi dustintlmektedir.

Tedavi baslama yasi degisken olmakla birlikte, 724 hastanin
degerlendirildigi bir calismada ortalama tedavi baslangici 5.8
ay, toplam tedavi suiresi ise 6 ay bulunmustur (10). Avrupa 2015
konsensus raporunda; obstriktif ve Ulsere hemanjiomlarin
hemen tedavi edilmesi gerektigi belirtiimektedir (4). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) 2019 Hemanjiom Tedavi Rehberi
yuksek riskli problemli lezyonu olan olgularin, 1 aylik oldugunda
tedavi agisindan degerlendirmeye alinmasini 6nermektedir (2).
Calismamizda tedavi baslanan hastalarin yarisi 6 aydan kiigtik
olup, literatiirle benzer sekilde ortalama tedavi baslangig yasi
6 ay bulundu.

Tedavinin en az 6 ay devam ettirilmesi bununla birlikte
bazi olgularda 1 yil ya da daha uzun slreye tamamlanmasi
onerilmektedir (2,4). Klinik galismalardaki tedavi sireleri
genellikle 6-8 ay arasindadir (6). Bir yildan uzun slreyle tedavi
verilmesinin relaps oranlarini azalttigi distintilmektedir (4,11).
Calismamizda tedavi stireleri diger ¢alismalara gére daha uzun
olmakla beraber ortalama 15 ay idi.

Glnlmuzde propranolol birinci basamak tedavi olarak
yerini almis ve tedavi protokolleri olusturmak igin rehberler
dizenlenmistir. APA’ya gore tedavi oncesinde klinik olarak
hemanjiom tanisindan emin olunamadigi durumlarda ayirici
tanilar igin lezyona USG yapilmasi 6nerilmektedir. Bununla
birlikte 5’den fazla hemanjiom varsa eslik edebilecek
karaciger hemanjiomunu saptamak amaciyla abdominal
USG yapilmasi onerilmektedir. Transfontanel USG Onerisi
bulunmamaktadir. Ancak olguda PHACE sendromu ya da
LUMBAR sendromu distndlrecek yapisal anomali varsa
kontrasth MR/MR anjiografi degerlendirmesi gerektigini
belirtmektedir (2). Tedavi 6ncesi tim hastalara rutin EKG
ve EKO 6nerilmemektedir. Ancak ayrintili anemnez ve fizik
muayenede bir sorun saptanirsa EKG ¢ekilmesi ve ¢ocuk
kardiyoloji ile konsulte edilmesi onerilir. Baslangig kalp hizi
ve kan basincinin da degerlendirilmesi belirtiimektedir.
Rutin glukoz degerlendirmesi her hastaya onerilmemekte,
ancak ailelere bu konuda egitim verilmesi vurgulanmaktadir.
Ozellikle ilacin beslenme sonrasi verilmesi, kusma v.b gibi
oral alimin bozulacagl durumlarda tedaviye kisa sureli ara
verilebilecegi séylenmelidir. Avrupa konsensus raporu ise,
preterm bebeklerde, blylime geriligi olan st ¢ocuklarinda ve
hipoglisemi 6ykiisi olanlarda baslangi¢ glukozuna bakilmasini
onermektedir. Calismamizda tiim hastalara glukoz, EKG, EKO
degerlendirmesi yapilmis ve herhangi bir kontrendikasyon
saptanmamistir. Bununla birlikte arastirma retrospektiftir
ve o donemde henliz bu konuda fikir birliginin olmamasi
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klinisyenleri daha guvenli tarafta kalmaya yonlendirmistir.
GUnUmuzde literatiirde 6yka ve fizik muayenede sorun
olmayan hastalara EKG ve EKO yapilmasina gerek olmadigi
vurgulanmis olup, ¢alismamiz literatliri bu acidan
desteklemektedir.

Bu galismanin en 6onemli bulgularindan biri, transfontanel
USG vyapilan olgularimizin  %10’unda kranial patoloji
saptanmasidir. Bu konuda literatiirde kisitli sayida arastirma
oldugu gozlenmis olup, az sayida olgunun sunuldugu birkag
calismada IH olan hastalara transfontanel USG yapildigi ve
patoloji saptanmadigi belirtiimektedir (12-14). Arastirmamizda
literattirden farkl olarak hemanjiomlarda kranial patolojilerin
eslik edebilecegi gozlenmistir. Ancak hemanjiomu olan
olgulara rutin transfontanel USG 6nerisinde bulunabilmek igin
blylk 6rneklem ve kontrol grubunun oldugu ileri galismalar
gerekmektedir.

Karaciger hemanjiomu ya da dev hemanjiomu olan
olgularda tiketime sekonder hipotiroidi gelisebilmektedir
(15). Bu nedenle bu grupta hipotiroidiyi dislamak igin TSH
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (16). Olgularimiz igerisinde
de, karaciger hemanjiomlu bir hastada sekonder hipotiroidi
saptanarak tedavisi dizenlenmistir. Multifokal karaciger
hemanjiomlarinda DiK’i dislamak icin D-dimer, fibrinojen ve
trombosit bakilmasi da 6nerilmektedir (16). Olgularimizda,
tim hastalar DIK agisindan tetkik edilmis, bununla birlikte
hicbir hastada DiK saptanmamustir.

Onsekiz galismanin degerlendirildigi, 2701 hastay kapsayan
bir metaanalizde, propranolol tedavisinin diger tedavi
seceneklerine gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Ancak
subgrup analizlerinde, distik doz (1 mg/kg/gin), orta doz
(2 mg/kg/giin), yuksek doz (3 mg/kg/gun) karsilastiriimis
ve etkinlik/yan etki yoniyle bakildiginda ideal dozun 2 mg/
kg/gun oldugu anlasilmistir (17). APA ve Avrupa konsensus
raporunda da 2-3 mg/kg/glin dozunda tedavi 6nerilmektedir
(2,4). Kirkbir ¢alismanin incelendigi 1189 hastanin yan etki
acisindan degerlendirildigi bir derlemede, en sik uyku sorunlari
ve akrosiyanoz ile karsilasilmistir. Ciddi yan etkiler ise nadir
olmakla beraber; 5 hastada semptomatik hipotansiyon, 4
hastada hipoglisemi ve 1 hastada semptomatik bradikardi
gelismistir (5). Propranolol tedavisi baslanan olgularimizin,
tedavi bitiminden en az 6 ay sire ile poliklinik takiplerine
devam edildi. Tim olgularimiza 2 mg/kg/giin olacak sekilde
tedavi verildi. Bu siiregte lezyonlarda fizik muayene bulgularina
gore %88’inde kiiglilme varken, %12’sinde gerileme olmadi.
Takip suirecinde tedavi kesilmesine neden olacak ciddi bir yan
etki saptanmadi. Ancak 3 olguda ailesi tarafindan istahsizlik ve
halsizlik nedeniyle tedavi birakildi.

SONUC

Propranolol tedavisi infantil hemanjiom tedavisinde etkili ve
glvenilir bulunmustur. Arastirmamiz fizik muayenesi normal
olan ve anamnezinde herhangi bir risk tespit edilemeyen
hastalarda tedavi oncesi rutin EKG, EKO degerlendirmesinin
ve tedavinin yatirilarak gézetim altinda baslanmasinin mutlak
gerekli olmadigini disiindlirmektedir.
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