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Öz Abstract

Amaç: Bu çalışmanın amacı hemanjiyom tanısı alan 
çocuklarda demografik ve klinik özellikleri ile tedavileri 
ve tedavi sonuçlarının incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2017- Eylül 2019 tarihleri 
arasında hemanjiyom tanısı alan 100 çocuk hastanın 
dosyası geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 
demografik ve klinik özellikleri, tedavi yaklaşımları ve 
sonuçları not edildi.

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 100 hastanın 66’sı 
(%66) kız, 34’ü (%34) erkekti. Hastaların yaş gruplarına 
göre, 0-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay ve >24 ay yaş 
gruplarında sırasıyla 35, 28, 23, 8 ve 6 hasta vardı. Atmış 
bir hastada (%61), hemanjiyom baş-boyun bölgesinde 
yerleşimli iken, baş-boyun dışı yerleşim 39 (%39) 
hastada saptandı. Tedavi yaklaşımları 71 hastada oral 
propranolol, 21 hastada topikal timolol damla ve 8 
hastada oral propranolol + oral metilprednisolon idi. 
Oral propranolol ile tedavi edilen 37 hastada (%52), 
topikal timolol damla ile tedavi edilen 7 hastada (%33,3) 
ve oral propranolol + oral metilprednisolon ile tedavi 
edilen üç hastada (37,5) yanıt alındı. Stabil hastalık, oral 
propranolol alan hastaların 13'ünde (%45,1), topikal 
timolol damla uygulanan hastaların 13'ünde (%61,9) 
ve oral propranolol + oral kortikosteroid alan hastaların 
dördünde (%50) saptandı.

Sonuç: çocuklarda, hemanjiyom tedavisinde özellikle 
oral propranolol tedavisinin etkili ve güvenilir bir tedavi 
yöntemi olduğu gözlemlenmiştir.

Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı, hemanjiyom, 
propranolol

Objective: The aim of this study is to examine the 
demographic and clinical characteristics, treatments and 
outcomes in children diagnosed with hemangioma.

Material and Method: Between October 2017 and 
September 2019, the files of 100 pediatric patients 
diagnosed with hemangioma were evaluated 
retrospectively. Demographic and clinical characteristics of 
the patients, treatment approaches and results were noted.

Results: Of the 100 patients included in the study, 66 
(66%) were female and 34 (34%) were male. According 
the age of patients, there were 35, 28, 23, 8, and 6 patients 
in age groups 0-3 months, 3-6 months, 6-12 months, 12-
24 months, and >24 months, respectively. Hemangioma 
was located in the head and neck region in 68 patients 
(61%), while extra-head and neck location was detected 
in 39 (39%) patients. Treatment approaches were oral 
proporanolol in 71 patients, topical timolol in 21 patients, 
and oral proporanolol + oral metilprednisolon in 8 patients. 
Response was obtained in 37 patients (52%) treated with 
oral propranolol, 7 patients (33%) treated with timolol drops, 
and three patients (37.5) treated with oral propranolol + oral 
metilprednisolon. Stable disease was found in 13 (45.1%) of 
patients receiving oral propranolol, 13 (61.9%) of patients 
performing topical timolol drop, and four (50%) patients 
receiving oral propranolol + oral corticosteroid.

Conclusion: Oral propranolol has been observed as 
an effective and safe treatment method for treatment 
hemangioma.
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GİRİŞ
Hemanjiyomlar çocukluk çağının en sık görülen yumuşak 
doku tümörleridir. Gerçek insidansı bilinmemekle bera-
ber, bir yaş altı çocuklarda % 4-10 sıklığında görüldüğü 
tahmin edilmektedir (1). 

Yüzde 60 oranında baş ve boyun bölgesinde görülür. Kaf-
kas ırkında, kızlarda, düşük doğum ağırlıklı ve prematüre 
bebeklerde görülme ihtimali daha fazladır. İleri anne yaşı, 
çoğul gebelik, plasenta anomalileri ve preeklampsi gibi 
durumlarda da infantil hemanjiyom görülme oranının 
arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (2). 

İnfantil hemanjiyomların kendine özgü bir yaşam 
döngüsü vardır. Bu döngü proliferasyon ve involüsyon 
evresi olarak iki evreden meydana gelir. Proliferasyon erk-
en infant döneminde başlar ve bir yıl sürebilir. İnvolüsyon 
evresi proliferasyona göre daha yavaştır ve hastaların 
%76’sında yedi yaşında tamamlanır (3). 

Kendini sınırlayıcı özellikte olmasına rağmen bazen 
yaşamı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilir. Medikal 
tedavi yaklaşık %10’unda gerekmektedir. Kozmetik de-
formiteye sebep olup bulunduğu yer ve özelliğine göre 
solunum zorluğu, görme bozukluğu, beslenme bozuk-
luğu, kalp yetmezliği, lezyon üzerinde ülser, kanama ve 
enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olabilir. 

Tedavide non-selektif bir beta bloker olarak kullanılan 
propranololün infantil hemanjiyom tedavisindeki et-
kisi gösterilmiştir ve ilk tercih olarak tedavide kullanıl-
maya başlanmıştır. Kortikosteroidler de günümüzde iyi 
bir tedavi seçeneği olsa da yan etkileri fazladır. Ayrıca 
kemoterapötikler ve antivasküler endotelyal büyüme 
faktörü (anti-VEGF) ikinci basamak tedaviler olarak kul-
lanılmakta olup, gerektiği durumlarda cerrahi yöntem, 
lazer ve embolizasyon tedavileride uygulanmaktadır (4). 

Bu çalışmanın amacı kliniğimizde hemanjiyom tanısı alan 
ve izlenen hastaların epidemiyolojik ve klinik özellikleri, 
uygulanan tedavi ve sonuçlarının retrospektif değer-
lendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma için, Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Yerel Etik Kurulundan (Tarih: 30.10.2019, Karar No: 
2019/320) izin alındıktan sonra Helsinki Bildirgesi ilke-
leri çerçevesinde yapılmıştır. Retrospektif bir çalışma 
olduğu için hasta ya da hasta yakınlarından onam alın-
madı. 

Ekim 2017- Eylül 2019 tarihleri arasında daha önceden 
tedavi uygulanmamış, klinik olarak hemanjiom tanısı 
alan ve takibe alınan bir ay ile 18 yaş arasındaki 100 
hastanın dosyalarının retrospektif olarak taranması 
yoluyla yapılmıştır. Hastaların tıbbi bilgilerine; pediatrik 
onkoloji takip ve arşiv dosyalarının yanı sıra bilgisayar 
sisteminden ulaşılmıştır. Çalışmaya alınan hastaların 

yaşı, cinsiyeti, hemanjiomun boyutu, lokalizayonu, ver-
ilen topikal ve oral tedaviler, tedavi süresi ve sonuçları 
geriye dönük olarak incelendi. 

Çalışma kabul kriterleri; lezyonları hemanjiyom tanımı-
na uymak, başvuru sırasında yaşın bir ay ile 18 yaş ar-
asında olmak, hemanjiyom nedeni ile tedavi başlanmış 
hastalar arasında olmak ve tanı, izlem ve tedavisi Pedi-
atrik Onkoloji Bilim Dalında yapılan ve tedavi kesimind-
en sonra en az üç ay süreyle izlenen hastalardan olmak 
olarak belirlenmiştir. Kriterlerin tamamını karşılayan 
hastalar çalışmaya alınmıştır. Çalışma dışlama kriterl-
eri; hemanjiyom dışı tanı almış olmak, dosyasında tanı 
ve tedavi ile ilgili bilgileri eksik olmak, tedavi başlanan 
hastalarda tedavi kesiminden sonraki üç aylık periyodu 
tamamlamamış olmak olarak belirlenmiştir. Kriterlerin 
bir tanesini karşılayan hastalar çalışmaya alınmamıştır.

Hastaların tedavisinde topikal bir beta blokör olan timo-
sol damla, non-selektif bir beta blokör olan propranolol 
ve sistemik kortikosteroid olan prednol kullanıldı. İn-
fantil hemanjiyom tedavisinde hangi ilacın kullanacağı-
na lezyonun boyutuna, yerleşim yerine, tipine, gelişen 
yâda gelişme ihtimali olan komplikasyona göre karar 
verildi. Propranolol dozu ilk gün 1 mg/kg/gün (günde 
iki dozda) olacak şekilde başlandı, ikinci gün 2 mg/kg/
gün e çıkıldı. Prematüre doğum öyküsü veya komorbid-
itesi olan hastalara propranolol dozu ilk gün 0,5 mg/
kg/gün (günde iki dozda) olacak şekilde başlandı, ikinci 
gün 1 mg/kg/gün e çıkıldı. Hastaların tedavisinde kul-
lanılan diğer iki ilaç timosol ve sistemik bir kortikoster-
oid olan prednoldü. Topikal bir beta blokör olan timosol 
damla günde iki kez, iki damla olarak lezyonun üzerine 
damlatılması şeklinde tedavide kullanıldı. Prednol dozu 
2 mg/kg/gün (günde tek dozda, sabahları ve maksi-
mum günlük 60 mg) olarak başlandı, hastanın kilosuna 
göre dozu ayarlandı. Depresif duygu durumu, ajitasyon, 
uykusuzluk, huzursuzluk, cushingoid yüz görünümü, fe-
mur başının aseptik nekrozu, hipertansiyon, osteoporoz 
ve katarakt gibi yan etkilerin gelişimi açısından hasta-
lar yakından takip edildi. Prednol kullanımına bağlı yan 
etki gelişiminde ilaç azaltılarak kesildi. 

İnfantil hemanjiyom tedavisinde lezyonlardaki iyileşme 
belirtileri hastaların pediatrik onkoloji poliklinik kon-
trolü sırasında yapılan ölçümler ve fotoğraf çekimleri ile 
değerlendirildi. Tedavi yanıtlarında %50-100 iyileşme 
varlığı iyileşen lezyon, %50 ve altında küçülme varlığı 
ve tedavi ile boyut ve renk değişikliği olmayan hastalar 
stabil lezyon ve tedavi kesildikten sonra tekrar büyüme 
görülen vakalar rekürren lezyon olarak kabul edildi. 
Tedaviye yanıtlar değerlendirilirken tedaviye başlama 
yaşı, tedavide kullanılan ilaç ve tedavi süreleri incelendi. 
Tedaviye başlama yaşı için 6 ay ve altı, 6 ay-2 yaş arası ve 
2 yaş üstü grupları belirlenirken verilen tedavinin süresi 
ise 6 ay altı süre tedavi alanlar ve 6-12 ay arası tedavi 
alanlar olarak gruplandı. 
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İstatiksel Değerlendirme
İstatistiksel analiz için IBM Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) versiyon 21 yazılım programı kullanıldı. 
Kategorik veriler için frekans ve yüzdeleri kullanıldı. 
Sayısal değerler için dağılım normal ise ortalama ve stan-
dart sapma, dağılım normal değilse ortanca değeri ile 
minimum ve maksimum değerler verildi. Kolmogorov 
Smirnov testi ile verilerin normal dağılıma uygunluğu 
değerlendirildi. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
χ2 testleri, numerik verilerin karşılaştırılmasında ise stu-
dent T testi ya da Mann Whitney U testi kullanıldı. Alfa 
değeri (p) 0.05'ten küçük ise istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR 
Hemanjiyom tanısı ile takip ve tedavi edilen 100 olgunun 
66’sı (%66) kız, 34’ü (%34) erkekti. Olguların 35’inde 
(%35) tanı alma yaşı 0-3 ay, 28’inde (%28) tanı alma yaşı 
3-6 ay, 23’ünde (%23) tanı alma yaşı 6-12 ay, 8’inde (%8) 
tanı alma yaşı 12 ay-2 yaş ve 6’sında (%6) tanı alma yaşı 
2 yaş ve üzeri olarak bulundu. Hastaların tanıda ortan-
ca yaşı 7 ay olarak belirlendi. Olguların en çok tanı alma 
yaşı 0-3ay arasındaydı (%39). En sık izlenen lokalizasyon 
baş-boyun bölgesi olup, hastaların %55’inde lezyonun 
boyutu 2 cm’den büyüktü ve lezyon sayısına bakıldığın-
da %68 hastada tek lezyon mevcuttu. Lezyon tipine göre 
değerlendirildiğinde 78 hastada (%78) yüzeyel lezyon, 4 
hastada (%4) derin lezyon ve 18 hastada (%18) kombine 
lezyon (yüzeyel ve derin lezyon birlikte) olarak tespit edil-
di. 

Hastalar doğum haftalarına göre değerlendirildiğinde 
31 hastanın (%31) 38 gestasyon haftasından daha küçük 
doğduğu ve preterm kabul edildiği; 69 hastanın da (%69) 
38 gestasyon haftası ve üzerinde doğmuş olup term ka-
bul edildiği saptandı. Doğum kilosu 2500 gr’ın altında 
ölçülüp düşük doğum ağırlıklı olarak kabul edilen 20 
hasta olup (%20) geriye kalan 80 hastada (%80) 2500 
gram ve üzeri doğmuş ve normal doğum ağırlıklı olarak 
kabul edilmiştir. Hastaların klinik özellikleri Tablo 1’de 
görülmektedir. 

Hastaların tedavi şekli ve sonuçları Tablo 2’de görülmek-
tedir. Çalışmamızda, 71 hastada (%71) oral propranolol 
tedavisi (2 mg/kg/gün), 21 hastada (%21) topikal timo-
lol damla uygulandığı (2x2 damla), ve 8 hastada ise (%8) 
oral propranolol (2 mg/kg/gün) ile birlikte metilpredni-
solon (2 mg/kg/gün) kullanıldığı saptandı. Oral propran-
olol tedavisi kullanılan 71 hastanın 37’sinde (%52) cevap 
alındığı, hastaların 32’sinde ise (%45) lezyonların stabil 
seyrettiği gözlendi. Bu grupta yer alan hastaların 2’sinde 
de (%3) tedavi kesildikten sonra rekkürrens saptandı. 
Topikal timolol uygulanan hastalarda ise, 21 hastanın 
7’sinde (%33) tedaviye yanıt alındığı ve 13’ünde (%62) ise 
lezyonların stabil seyrettiği gözlendi. Bu grupta yer alan 
hastaların sadece birinde (%5) rekkürens saptandı. Te-

davide oral propranolo ve metilprednisolon kullanılan 8 
hastanın 3’ünde (%38) yanıt elde edilirken, 4’ünde (%50) 
lezyonlar stabil seyrettiği gözlendi. Hastaların sadece 
birinde (%12) rekkürrens saptandı. 

Tedavi uygulanan hastalarda tedavi süreleri 3 kategoride; 
0-6 ay tedavi alan hasta (%22, n=22), 6 ay-1 yıl tedavi 
alan hasta (%69, n=69), 1 yıldan uzun tedavi alan hasta 
(%9, n=9) olarak sınıflandırıldı. Hastaların çocuk onkoloji 
polikliniğimize başvuru sebepleri incelendiğinde infan-
til hemanjiyoma bağlı gelişen beş komplikasyonun bu 
sebepleri oluşturduğu tespit edildi. Bu komplikasyonlar 
ülserasyon, kanama, hızlı büyüme, kozmetik sebepler 
ve iç organ yerleşiminden oluşuyordu. Tedavi başlanan 
60 hastada (%60) başvuru sebebi kozmetik sebepler, 31 
hastada (%31) başvuru sebebi hızlı büyüme, 5 hastada 
(%5) başvuru sebebi kanama, 3 hastada (%3) başvuru 

Tablo 1. Hastaların Demografik Özellikleri ve Lezyon 
Özellikleri

n (%)
Tanı alma yaşı
     0-3 ay 35 (%35)
     3-6 ay 28 (%28)
     6-12 ay 23 (%23)
     12 ay-2 yaş 8 (%8)
     2 yaş ve üzeri 6 (%6)
Lokalizasyon
     Baş- boyun 61 (%61)
     Baş- boyun dışı 39 (%39)
Boyut
     < 2 cm 45 (%45)
cm 42 (%42)
     > 5 cm 13 (%13)
Lezyon tipi
     Yüzeyel 78 (%78)
     Derin 4   (%4)
     Kombine 18 (%18)
Lezyon sayısı
     Tek 68 (%68)
     2-5 adet 32 (%32)
     5’ten fazla 0   (%0)
Doğum haftalarına göre
     < 38 gestasyon haftasından 31 (%31)
     ≥ 38 gestasyon haftasından 69 (%69)
Doğum kilosu
     < 2500 gr 20 (%20)
     ≥ 2500 gr 80 (%80)

Tablo 2. Hastaların tedavileri ve sonuçları
İyileşen 
lezyon 

(n:47, %47)

Stabil lezyon 
(n:49, %49)

Rekurren 
lezyon 

(n:4, %4)
Topikal timosol 
(n:21, %21) 7 13 1

Propranolol 
(n:71, %71) 37 32 2

Propranolol+Prednol 
(n:8, %8) 3 4 1
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sebebi iç organ yerleşimi ve 1 hastada (%1) başvuru sebe-
bi ülserasyon olarak saptandı. Tablo 3’de hastaların özel-
likleri ve tedavi yanıtları gösterilmiştir. Hastaların tedavi 
yanıtları değerlendirildiğinde cinsiyet, doğum ağırlığı, 
gestasyon yaşı, tanı alma yaşı, lezyon sayısı, lezyon tipi 
ve tedaviye başlama yaşının tedavi etkinliğine etki et-
mediği görüldü. Tedavi etkinliği ile lezyonun yerleşim 
yeri karşılaştırıldığında baş boyun bölgesinde olan ve 
baş boyun dışı bölgelerdeki lezyonların tedaviye yanıtları 
arasında anlamlı fark saptandı (p:0,015).

TARTIŞMA 
Hemanjiyomlar bebeklik ve çocukluk çağında en sık 
görülen vasküler tümörlerdir. Gerçek insidansı bilinme-
mekle birlikte görülme sıklığının %4-10 arasında olduğu 
tahmin edilmektedir. İnfantil hemanjiom hayatın ilk beş 
ayında hızlı bir proliferasyon (büyüme) fazından son-
ra involusyon (küçülme) dönemine girer. Vücudun her 
hangi bir bölgesinde gelişebilmesine rağmen çoğunluk-
la baş-boyun bölgesinde görülmektedir. Özellikle kulak 
çevresi, burun ucu, dudak çevresi, subglottik ve trakeal 
lezyonlar obstrüksiyonlara neden olurken, periorbital 
bölgede olanlar optik sinir basısına, görme sorunlarına 

ve göz kapağı hareketlerinde kısıtlılığa yol açabilmek-
tedirler. Ayrıca bazı lezyon tiplerinde masif kanama ve 
enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilmekte ve 
küçülme sonrası kalıcı skar dokusu kalabilmektedir. Bu 
sebeplerden dolayı tanı konması ve tedavi başlanması 
gerekli olan bir hastalıktır (5). Bizim çalışmamızda çocuk-
luk çağında hemanjiyom tanısı konan vakaların dosyaları 
geriye dönük olarak incelenmiş olup hastaların başvuru 
yaşı ve sebepleri, lezyonların sayısı ve boyutu, lezyon ti-
pleri, yerleşim yerleri, tedavileri, takip süreleri ve tedavi 
sonuçları değerlendirildi.

Hemanjiyomların çoğu tedavisiz kendiliğinden geriley-
erek iyileşme eğilimindedir. Spontan rezolusyona uğray-
acağı düşünülen küçük hemanjiyomlar aktif müdahale 
etmeme ile yakın takip altında izlenebilir. Kesin tedavi 
endikasyonları arasında; büyük, plak benzeri (segmental) 
veya kombine yüzeyel ve derin yerleşimli olmak, özellikle 
travmaya yatkın yerlerde yer almak, hayatı tehdit edi-
ci durumlara sebep olmak (tıkayıcı subglottik tümörler, 
nöral yapılara bası, kanamaya yol açan gastrointestinal 
tümörler, kalp yetmezliğine neden olan dev tümörler), 
fonksiyon kaybına yol açan lezyon olmak (ambliyopi-
ye neden olan perioküler lezyonlar, burun ve dış kulak 
yolunun tıkayıcı lezyonları, ülsere lezyonlar) sayılabilir. 
Bu endikasyonlar varsa infantil hemanjiyomun tedavi-
si gerekmektedir (6). Çalışmamızda hemanjiyom teda-
visinde oral propranolol, topikal timolol damla ve oral 
propranolol + metilprednisolon tedavileri kullanıldı.

Püttgen ve arkadaşları (7) tarafından yapılan çok merke-
zli 731 hastanın katıldığı retrospektif bir çalışmada teda-
vide topikal timolol damlanın, boyutuna bakılmaksızın 
ince ve yüzeysel hemanjiyomlar için oral propranolol'e 
iyi tolere edilebilen bir alternatif tedavi olduğu göster-
ilmiştir. Bizim çalışmamızda tedavide topikal ilaç olarak 
timolol damla kullanılan hastaların %33’ünde yanıt elde 
edilirken, %62’sinde stabil lezyon saptandı. Rekürens or-
anı ise %5’di. 

Oral propranololün 2008 yılında, infantil hemanjiyomlu 
hastalarda kalp yetmezliğini tedavi etmek için kullanımın-
da tesadüfi olarak IH’da gerileme yaptığının gözlenme-
si bu ilacın infantil hemanjiyom tedavisinde kullanıma 
başlanmasına sebep olmuştur. Sonrasında birçok geniş 
vaka raporları ve randomize kontrollü çalışmalar yayın-
lanmış ve infantil heemanjiyom tedavisinde etkinliği 
sebebiyle birinci basamak tedavi olarak tercih edilmiştir. 
Oral propranolol için etki mekanizması tamamen netlik 
kazanmamış olsa da potansiyel etki mekanizmaları va-
zokonstriksiyon, vasküler endotelyal büyüme faktörünün 
(VEGF) ve bazik fibroblast büyüme faktörünün (bFGF) ek-
spresyonunun azalması ve apoptozun uyarılması olarak 
kabul edilmektedir (8-11). Çalışmamızda tedavide oral 
propranolol kullanılan hastaların %52’sinde yanıt elde 
edilirken, hastaların %45’inde lezyonun stabil seyrettiği 
gözlendi. Hastaların %3’ünde rekürrens saptandı. 

Tablo 3. Hastaların Özellikleri ve Tedavi Yanıtları

Özellik İyileşen 
lezyon

Stabil 
lezyon

Rekürren 
lezyon P değeri

Cinsiyet 0,107
     Erkek 19 15 0
     Kız 28 34 4
Doğum ağırlığı 0,295
     < 2500 gr 11 9 0
     ≥ 2500 gr 36 40 4
Gestasyon yaşı 0,529
     Preterm 16 14 1
     Term 31 35 3
Tanı alma yaşı 0,211
     0-3 ay 16 18 1
     3-6 ay 16 11 1
     6-12 ay 12 10 1
     12 ay- 2 yaş 2 5 1
     2 yaş ve üzeri 1 5 0
Lezyon sayısı 0,510
     Tek lezyon 34 31 3
     2-5 lezyon 13 18 1
Yerleşim yeri 0,015
     Baş boyun 34 26 1
     Baş boyun dışı 13 23 3
Lezyon tipi 0,162
     Yüzeyel 41 33 4
     Derin 1 3 0
     Kombine 5 13 0
Tedaviye başlama yaşı 0,290
     6 ay altı 31 28 2
     6 ay- 2 yaş 14 16 2
     2 yaş ve üzeri 2 5 0
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Oral propranolol tedavisi kullanıma girmeden önce he-
manjiyom tedavisinde öncelikli olarak kortikosteroidler 
kullanılıyordu. Kortikosteroide yanıtsız vakalarda veya 
bazı durumlarda vinkristin gibi kemoterapötikler, embo-
lizasyon, lazer ve cerrahi tedaviler de uygulanmaktaydı. 
Yapılan çalışmalarda propranololün kortikosteroid teda-
visine göre daha az yan etkiye sebep olduğu ve kortikos-
teroide göre daha efektif olduğu gösterildi. Bu nedenle 
çoğu merkezde birinci basamak tedavi olarak tercih edil-
mektedir. Tek başına kortikosteroidin başlangıç tedavisi 
olarak kullanımı nadir durumlarda görülürken, kortikos-
teroid ve propranololün birlikte kullanımı bazı merke-
zlerde tercih edilmektedir (12-14). Bizim çalışmamızda 
tedavide oral propranolol ile birlikte oral kortikoster-
oid kullanılan hastaların %38’inde lezyonlarda iyileşme 
saptanırlen, hastaların %50’sinde lezyonların stabil sey-
rettiği gözlendi. Bu grupta rekürens oranı %12’ydi. 

Literatür incelendiğinde infantil hemanjiyom tedavisi 
sonrası rekürrens oranı %5-10 arasında değişmektedir 
(15,16). Derin ve kombine (yüzeyel ve derin) lezyon-
lar rekürrens için yüksek risk oluşturmakla birlikte en 
önemli risk faktörü tedavinin erken kesilmesidir. Bizim 
çalışmamızda tüm hastalarda rekürrens oranı %7 olup 
literatür ile uyumlu olarak saptandı.

SONUÇ
Çalışmamızda özellikle infantil hemanjiyom tedavisinde 
kullanılan topikal β-bloker timosol, non-selektif β-blok-
er propranolol ve sistemik steroid prednol etkinlik 
açısından karşılaştırılmış, non-selektif β-bloker propran-
ololün diğerlerine göre tedavide daha iyi sonuç verdiği 
görülmüştür. Tedavi verilen hastaların hiçbirinde yan etki 
görülmemiştir. İnfantil hemanjiyom tedavisinde özellikle 
propranolol tedavisinin etkili ve güvenilir bir tedavi yön-
temi olduğu gözlemlenmiştir.
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