-

-
brought to you by i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

Dicle Tip Dergisi / Dicle Medical Journal

2011; 38 (1): 95-97

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Propranolol infantil hemanjiomda birinci basamak tedavisi olarak
kullanmilabilir mi?

Can Propranolol be used as the first line treatment in infantile hemangioma?

Yasemin Altuner Torun', Ayse Betiil Ergiil 2, ismail Dursun ?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Boliimii, Kayseri

’Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaltklart Klinigi, Kayseri

SKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Boliimii, Kayseri- Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received: 28.08.2010, Kabul Tarihi / Accepted: 13.12.2010

OzZET

Hemanjiomlar bebeklerde en sik rastlanilan timérlerdir.
Cogunda tedavi gerekmez ancak, estetik problemlere,
gorme kaybi ve hava yolu tikanikhidi gibi fonksiyonel bo-
zukluklara neden oluyorsa ya da Ulserasyon gelismis ise
tedavi gerekmektedir. Bu makalede sad géz kapagdinda
hizli blylyen ve go6zinin tamamini kapatarak goérme
kaybina neden olan kutan6z hemanjiomu olan 6 aylik
hastanin oral propranolol ile basarili bir sekilde tedavi
olmasi nedeni ile sunduk. infantil hemanjiom olgularinda
propranololun birinci basamak tedavi olarak distnUlebi-
lecegini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, kutanéz hemanjiom,
propranolol, tedavi

GIRIS

Infantlarda en sik gériilen tiimér olan hemanjiomla-
rin medikal tedavisinde steroidler ilk secenek olarak
kullanilsa da son yillarda nonselektif bir beta-bloker
ajan olan propranolol ile olduk¢a basarili sonuglar
alinmustir.'> Propranolol tedavisi komplikasyon
oraninin diisiik olmasi, noninvaziv olmasi, tedaviye
yanitin hizli olmasi ve ucuz olmasi nedeniyle ilk se-
¢enek olarak kullanilabilir.> Gérme kaybina neden
olan genis cilt hemanjiomu olan olguyu iki aylik
propranolol tedavisi ile kitlenin boyutunda belirgin
kiiciilme saptanmasi ve propranolol tedavisine dik-
kat cekmek amaci ile sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

Alt1 aylik kiz hasta sag list goz kapagindan baglayan
ve sag gdzde gorme alanini tamamen kapatan visne

ABSTRACT

Hemangiomas are the most common tumors of infancy.
Most of them require no treatment, but treatment is need-
ed if dramatic aesthetic, and/or functional impairment as
visual or airway obstruction or ulceration arises. We re-
ported a 6-month-old infant presented with a 6-week his-
tory of a rapidly growing cutaneus hemangioma on the
right eyelid and caused visual impairment. The patient
was successfully treated with the use of oral propranolol
therapy. We suggest that propranolol can be considered
as a first line treatment in a patient with infantil heman-
gioma.

Key words: Childhood, cutaneous hemangioma, propra-
nolol, treatment

renginde kitle sikdyeti ile bagvurdu. Oykiisiinde kit-
lenin dogumdan itibaren oldugu, giderek biiyiliyerek
sag gdziinii tamamen kapattig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde viicut sicaklig1, kan basin-
c1 ve antropometrik 6lglimler normal sinirlarda idi.
Yiiziiniin sag yarisinda iist g6z kapagindan baslaya-
rak sag gozde gdrme alanini tamamen kapatan vig-
ne renginde yiizeyden kabarik hemanjiom mevcuttu
(Resim 1). Hastanin diger sistem muayene bulgulari
normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 11.8 g/
dl, beyaz kiire sayis1 13000 /mm?, trombosit sayisi
479000 /mm?® idi. Periferik yayma degerlendirmesi,
batin ultrasonografisi ve ekokardiyografi incelemesi
normaldi.

Kutandz infantil hemanjiom tanist konulan
hastaya, hemanjiomun sag gozde fonksiyon kaybi-
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na neden olmas1 nedeni ile oral propranolol ile me-
dikal tedavi planlandi. Ekokardiyografik incelemesi
ve kardiyak muayenesi normal olan hastaya § saatte
bir 0.16 mg/kg/dozda olmak iizere oral propranolol
baslandi. Yasamsal bulgular ve kan sekeri takibi ya-
pilarak propranolol 0.67 mg/kg/doza kadar artirild.
Hastanede yatarak 48 saat izlenen ve tedavi sirasin-
da herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta ta-
burcu edildi. Tedaviden once sag gézde fonksiyon
kaybina neden olan hemanjiomda 2 aylik propra-
nolol tedavisinden sonra belirgin kiigiilme saptan-
di (Resim 2). Hasta tedavinin 6 aya tamamlanmasi
planlanarak takibe alindu.

Resim 1. Tedaviden 6nce hemanjiomun gérinimu

TARTISMA

Hemanjiyomlar bebeklerde en sik goriilen tiimorler-
dir. Cogunlukla bas ve boyun bdlgesinde, daha na-
dir olarak ise gdvdede ve ekstremitelerde yer alirlar.
Kizlarda erkeklere oranla daha sik olarak goriiliirler.
Vakalarm % 80 kadar1 tek lezyon seklinde iken %20
kadar1 ¢oklu lezyonlar seklindedir.?

Infantil hemanjiomlar asemptomatik olabilen
veya fonksiyon kaybina neden olan ya da hayati
tehdit edici komplikasyonlara kadar degisik klinik

tablolarda karsimiza ¢ikabilir. Subglottik ve trakeal
infantil hemanjiomlar hayati tehdit edici tiimorler-
dir. Bas ve boyunda yer alan kutandz hemanjiomlar
ise estetik sorunlara veya hastamizda oldugu gibi
fonksiyon kaybina neden olabilir.**

Resim 2. Propranolol tedavisinden sonra hemaniji-
omun goérinimd

Medikal tedavinin amaci tiimor boyutunda kii-
clilmeyi saglamaktir. Tibbi tedavide tercih edilen
ilaglar arasinda kortikosteroidler, interferon alfa,
vinkristin, siklofosfamid ve propranolol yer almak-
tadir. Hava yolu tikanikligina neden olan subglottik
ve trakeal hemanjiomlarda lokal steroid enjeksiyo-
nu, endoskopik ya da agik cerrahi, lazer tedavisi ve
trakeostomi gibi daha invaziv tedaviler kullanil-
maktadir.* Oral steroidler ilk se¢enek olarak tercih
edilse de bu ilaglarin Cushing sendromu, biiyiimede
gerilik, hirsutizm, arteriyel hipertansiyon, kardiyo-
miyopati, immunsupresyon ve enfeksiyona egilim
olusturma gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadr. In-
terferon-alfa, vinkristin ve siklofosfamid gibi tibbi
tedavide kullanilan diger ajanlarin da ciddi toksik
etkileri mevcuttur.
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Bir nonselektif beta bloker ajan olan propra-
nolol ilk kez 2008 yilinda Leaute ve Lebreze ta-
rafindan kutan6z hemanjiomu olan hastalarda kul-
lanilmig ve olduk¢a etkili oldugu goriilmistiir.>
Propranolol hemanjom i¢inde vasokonstriiksiyona
neden olur. Tedaviden hemen sonra tiimor renginde
solma ve palpasyonla yumusama fark edilir. Diger
muhtemel etkileri VEGF ve bFGF gibi anjiogenetik
faktorlerin azaltilmasi ve kapiller endotel hiicrelerin
apopitozunda artmadir.® Bu etkilerine propranololun
antianjiogenezis yapici 6zelligi de eklenmistir. Has-
tamizda hemanjiom sag g6z cevresindeydi ve hizl
biliylime gostererek sag gdzde gérme kaybina neden
oldugu i¢in medikal tedavi planlandi. Noninvaziv
olmasi, ucuz olmasi, hizli cevap alinmasi ve komp-
likasyon oranimin diisiik olmasi nedeni ile tedavide
propranolol tercih edildi.

Propranolol verilen hastalarda yan etki olarak
bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipotansiyon ve
hipoglisemi goriilebilir. Propranolol kardiyak per-
formansta azalmaya ve erken kardiyak yetmezlige
neden olabilir. Bu nedenle tedaviye baslamadan
once ekokardiyografiyi igeren tam bir kardiyolojik
inceleme, tedavi sirasinda vital bulgularin yakin
takibi ve 8 saate bir kan sekeri takibi yapilmalidir.
Maksimum doz 2 mg/kg/glin olup tedavi 6 ay siir-
diiriilebilir. Hastalarin hastanede yatarak 48 saat
gozlenmesi gerekmektir.’

Sonug olarak propranolol yan etkisinin diger
tedavi segeneklerine gore daha az olmasi nedeni ile
hemanjiom tedavisinde ilk segenek olarak diisiinii-
lebilecegi kanaatindeyiz.
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