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Giris: Hemanjiomlar cocukluk caginda sik goriilen benign vaskiler timorlerdir.
Orbita cevresinde yerlesim gosterirse ambliyopi ve kalici gorme kusurlarina neden
olabilir. Bu nedenle erken tedavi cok onemlidir. Bu calismada amacimiz klinigimizde
takip ve tedavi ettigimiz periokiiler hemanjiomu olan olgularin tedavi sonugclarini
ve klinik karakteristiklerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2013-2023 yillari arasinda poliklinigimize basvuran
periokiiler hemanjiomu olan olgular dahil edildi. Olgularin verileri hastane
kayitlarindan incelendi. Hastalara propranolol tedavisi 1-2 mg/kg/giin dozunda
kullanildi. U¢ ayin altinda olan bebeklere klinikte yatirilarak tedavi verildi. izlemde
kan sekeri, kalp tepe atimi ve tansiyon takipleri yapildi. Hastalarin tedavi yanitlari
hemanjiom fotograf arsivinden elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 55 hastanin %67,3’t (n=37) kiz, %32,7'si (n=18) erkekti.
Ortalama vyaslar 6,7 ay (1-36)'di. Olgularin %25,5'inde (n=14) prematiire dogum
oykiisui vardi. Ug olgu PHACE sendromu tanisi aldi. Yerlesim yerine gore en sik %45,5
(n=25) olguda hemanjiom (st goz kapaginda, ikinci siklikta %32,7 (n=18) alt goz
kapagindaydi. Oral propranolol %87,2 (n=48), topikal timolol maleate tedavisi %5,5
(n=3), oral glukokortikoid ve propranolol tedavisi %3,6 (n=2) hastaya baslandi.
Hastalarin ortalama tedavi siresi 12,8 (+9,8) aydi. Tedavi yanitina gore yapilan
degerlendirmede %60 (n=33) olguda tedaviye tam veya tama yakin yanit, % 25,5
olguda (n=14) kismi yanit alindi. Ambliyopi %9,1 (n=5) olguda gelisti. Son izlemde
iki olguda gorme kusuru gelistigi goruldu.

Sonuc: Ambliyopi eger hasta iyi takip edilmezse hala buyiik risk olusturmaktadir.
Kalici gorme kayiplarina neden olabilir. Propranolol tedavisi buyik faydalar
saglamaktadir. Ancak yan etkilerinden dolayr deneyimli merkezlerde baslanmalidir.

Abstract

Introduction: Hemangiomas are benign vascular tumors that are common in
childhood. If located around the orbit, it may cause amblyopia and permanent
vision defects. Therefore, early treatment is very important. Our aim in this study
is to assess the treatment outcomes and clinical characteristics of patients with
periocular hemangioma.

Materials and Methods: Cases with periocular hemangioma who applied to the
clinic between 2013 and 2023 were included in this study. The data of the cases
were examined from hospital records. Propranolol treatment was used in patients
at a dose of 1-2 mg/kg/day. During the follow-up, blood sugar, heart rate and blood
pressure were monitored. Treatment responses of the patients were obtained from
the hemangioma photo archive.
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Results: Of the 55 patients included in the study, 67.3% (n = 37) were female and 32.7% (n = 18) were male. Their average age was 6.7
months (1-36). There was a history of premature birth in 25.5% (n=14) of the cases. Three cases were diagnosed with PHACE syndrome.
According to the location, the most common hemangioma was in the upper eyelid in 45.5% (n=25) of the cases, and the second most
frequent was in the lower eyelid in 32.7% (n=18). Oral propranolol was started in 87.2% (n=48), topical timolol maleate treatment was
started in 5.5% (n=3), and oral glucocorticoid and propranolol treatment was started in 3.6% (n=2). The average treatment duration
of the patients was 12.8 (+9.8) months. In the evaluation made according to treatment response, a complete or almost complete
response to treatment was obtained in 60% (n = 33) of the cases, and a partial response was obtained in 25.5% (n=14) of the cases.
Amblyopia developed in 9.1% (n=5) cases. At the last follow-up, visual impairment was observed in two cases.

Conclusion: Amblyopia still poses a great risk if the patient is not followed well. It may cause permanent vision loss. Propranolol
treatment provides great benefits. However, due to its side effects, it should be started in experienced centers.

Giris

Hemanjiomlar cocukluk caginda en sik gortilen vaskiiler
tiimaorlerdir. Hemanjiomlarin %90 ‘ini infantil hemanjiomlar
ve %2'sini konjenital hemanjiomlar olusturur (1). infantil
hemanjiomlar cocuklarda %4-5 oraninda en sik goriilen
benign vaskiler tumorlerdir (2,3). Kizlarda erkeklere gore
daha sik gorilir. Prematiire dogum, cogul gebelik ve
intrauterin gelisme geriligi bilinen risk faktorlerindendir.
Siklikla dogumdan sonraki 4-6 haftalik siirecte fark edilmeye
baslarlar. Ortalama 1-3 ay siiren proliferasyon evresi goralr.
Besinci aydan sonra buytimede duraklama baslar, ardindan
involiisyon evresi gorilir. Genellikle 4 yasina kadar fibroz
doku hirakarak kaybolur (4-7). Konjenital hemanjiomlar
ise infantil hemanjiomlarin aksine dogumda bulunur ve
sonrasinda ya cok az biiylime gosterir veya hi¢ biiytimez.

En sik bas-boyun bolgesinde ikinci siklikta govdede
yerlesim gosterirler (8). Calismalarda farkhiliklar olsa
da periokiiler hemanjiomlar vyaklasik %10 civarinda
gorilmektedir (9). Bas-boyun bolgesinde yerlesim gosteren 5
santimetrenin tizerindeki segmental hemanjiomlara yapisal
bozukluklar eslik ediyorsa PHACE (posterior fossa anomalisi,
hemanjiom, arteryel anomaliler, kardiak anomaliler, goz/
kulak anomalileri ve sternal kleft) sendromu dustinilmelidir.

infantil hemanjiomlar kendiliginden iyilesebildikleri icin
sikhikla tedaviye gerek yoktur. Olgularin yaklasik %10’unda
yerlesim, buyuklik veya komplikasyonlarindan dolay
tedavi vermek gerekebilir (10). Periokiiler hemanjiomlarin
en korkulan komplikasyonu anizometropi ve ambliyopiye
bagli olusan gorme kusurlaridir. Hemanjiom basisina
bagli korneada zedelenme ve sekil degisikligi olusabilir.
Bu degisiklik sonucunda gortintii iki noktaya disebilir ve
gormede bulanikhk olusur (11). Bu nedenle bu olgularin
dikkatlice izlenmesi ve erken tedavi edilmesi cok onemlidir.

Hemanjiom tedavisinde onceki yillarda glukokortikoidler
ve vinkristin gibi ilaclar kullanilmistir. Ancak yan etkileri
ve tedavi yaniti agisindan yliz guldirici olmamistir. 2008

yilindan sonra yapilan calismalarda non-selektif beta
bloker olan propranololiin etkinligi gosterilmis ve birinci
basamak tedavi olarak tercih edilmistir (12). Propranolol
vazokonstriiksiyona (nitrik oksit saliniminin engellenmesi),
anjiyogenezin  inhibisyonuna  (VEGF  ekspresyonunun
azalmasi, vb.) ve apoptozun indiiksiyonuna neden olarak
etki eder. Propranolol 2-3 mg/kg/gtin iki doza bolinmis
sekilde verilmektedir (13). Bu calismada hastanemizde
tedavi ettigimiz periokiiler hemanjiom tanili olgularin tedavi
sonuclarinin ve gorme kusurlarinin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 2013-2023 yillari arasinda poliklinigimize
basvuran periokiiler hemanjiomu olan olgular dahil edildi.
Olgularin verileri hastane kayitlarindan elde edildi. Tedavi
yanitlari fotograf arsivinden belirlendi. Bursa Uludag
Universitesi  Etik Kurul Onayi (tarih: 15.05.2024, karar
numarasi: 2024-7/14) alindi. Olgularin yas, cinsiyet, son
goriilme zamani, dogum oykusi, hemanjiom boyutlari,
tedavi endikasyonu, propranolol tedavisi baslanma vyasi,
tedavi yaniti, hemanjiom yerlesim vyeri, tedavi kullanma
sliresi, goz hastaliklari muayene kayitlari varsa gortintiileme
sonuclar dosyalarindan incelendi. Tanida ve izlemde
cekilen fotograflar kayit altina alindi. Yerlesim vyeri st ve
alt goz kapagi, paranasal bolge, zigomatik ve temporal alan
olarak siniflandirnldi. PHACE sendromu dustnilen olgularin
hemanjiomlari yaygin yerlesim olarak adlandirildi.

Hastalara propranolol tedavisi 1 mg/kg/giin tek doz
baslandi ve on giin yan etkiler acisindan izlendikten sonra
2 mg/kg/giin dozuna ¢ikildi. Ug ayin altinda olan bebeklere
klinikte yatirilarak tedavi verildi. izlemde kan sekeri, kalp
tepe atimi ve tansiyon takipleri yapildi. Propranolol tedavisi
verildikten sonra bebeklerin beslenmesine dikkat edildi.
Ailelere ilacin hazirlanmasi ve kullaniimasi hakkinda
egitimler verildi.
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Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler i¢in SPSS v.28.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD)” kullanildi. Tanimlayici istatistikler demografik
ozellikleri, yasi ve hemanjiom caplarini karakterize etmek
icin kullanildi. Veriler ortalama * standart sapma (SD) ve
medyan (minimum; maksimum) olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 55 hastanin %67,3't (n=37) kiz, %32,7’si
(n=18) erkekti. Ortalama yaslari 6,7 ay (1-36 ay)'d1. Olgularin
%25,5'inde (n=14) prematiire dogum oykiisii vardi. Ug olgu
PHACE sendromu tanisi aldi. Yerlesim yerine gore en sik
%45,5 (n=25) olguda hemanjiom st goz kapaginda, ikinci
siklikta %32,7 (n=18) alt goz kapagindaydi. Dort olgunun
yaygin yerlesimli hemanjiomu vardi.

Tanida manyetik rezonans gortintiileme yapilan PHACE
sendromlu olgularin gorintiileme sonuclarinda serebellar
hipoplazi ve vaskiiler anomaliler tespit edildi. Konjenital
hemanjiomu olan Resim 1’de gortilen hastaya cekilen kranial
MRG normal olarak degerlendirildi. izlem siiresince olgularin
fotograflari cekilerek arsivlendi. Kontrollerde pediatrik
onkolog tarafindan gorilup tedavi siresi ve dozuna karar
verildi. Tedavi kesimi sonrasi olgular rebound etki acisindan
takip edildi. Olgularin ozelikleri Tablo 1’de gortilmektedir.

Hemanjiom buytkligiu %80 (n=44) olguda 1 cm’den
buytktli, %16,4 (n=9) olguda 1 cm’den kicukti ve iki
olgunun hemanjiom boyutu ile ilgili bilgiye ulasilamadi. Oral
propranolol %87,2 (n=48), topikal timolol maleate tedavisi
%5,5 (n=3), oral glukokortikoid ve propranolol tedavisi %3,6
(n=2) hastaya baslandi. iki hastaya tedavi planlandi ancak
aileleri kabul etmedigi icin baslanmadi. Ortalama tedaviye
baslama yasi 5,6 (+5,9) aydi. Tedaviye %47,3 (n=26) olguda
dogumdan sonra ki ilk tic ay icerisinde baslandi. Dogumdan
sonraki ilk bir ay icerisinde tedavi baslanan olgular hayati
tehdit edici komplikasyonu olan veya gorme komplikasyonu
gelisebilecek olgulardi. Propranolol tedavisi 1 mg/kg/giin

baslanip bir hafta sonra komplikasyon gelismemisse 2 mg/
kg/gtine cikildi. Bu suirecte tansiyon, nabiz ve kan sekeri takibi
yapildi. Steroid tedavisi ortalama olarak bir ay kullanildi.

Hastalarin ortalama tedavi siresi 12,8 (+9,8) ayd.
Tedavi yanitina gore yapilan degerlendirmede %60 (n=33)
olguda tedaviye tam veya tama yakin yanit, % 25,5 olguda
(n=14) kismi yanit alindi. Kismi yanit alinan 14 olgunun
4’0 tedaviye devam etmedigi icin bir olgunun tedavisi hala
devam ettigi icin kismi yanit olarak degerlendirildi. (Sekil 2)
Tam vyanit alinan olgular propranolol kullanilan olgulardi.
Kismi yanit alinan iki olgu topikal timolol maleate, on iki
olgu ise propranolol kullandi. Kullanilan tedavi ve yanit
degerlendirmeleri Tablo 2'de goriilmektedir. Yedi olgu izleme
devam etmedigi icin tedavi yanitlari degerlendirilemedi.

Hastalarin %21,8'i (n=12) goz hastaliklari bolimu ile
birlikte takip edildi. Ambliyopi %9,1 (n=5) olguda gelisti. Son
izlemde iki olguda gorme kusuru gelistigi gortildi. Ambliyopi
gelisen (¢ olgu PHACE sendromu tanisi almislardi. Diger iki
olgu klinigimize gec (5 ve 19 ay) basvurmuslardi. Gorme alani
icin risk olusturabilecek bazi olgularin fotograflari Resim 1 ve
2 ‘de gortilmektedir.

Tablo 1. Olgularin ozellikleri
Ozellik n=55 (%)
Ortalama tani yasl 6,7 ay (0-36 ay)
. Kiz n=37(67,2)
Cinsivet Erkek n=18 (32,7)
o Prematiire n=14 (25,4)
Postnatal oyki Miad n=41 (74 5)
Ust goz kapag n=25 (45,5)
Alt g6z kapagl n=18 (32,7)
Yerlesim veri Paranasal bolge n=5(9,1)
Hmy Zigomatik alan n=2(3,6)
Temporal alan n=1(1,8)
Yaygin yerlesim n=4(7,3)

Resim 1. Olgunun tanida ¢ekilen manyetik rezonans goriinttilemesi (sol), tedavi oncesi (orta) ve tedavi devam ederken (sag) fotograflari

J Curr Pediatr 2025;23(2):120-5
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Tablo 2. Olgularin tedavi ozellikleri

Ozellik n (%)
Propranol 48 (87,2)

Tedavi Timolol maleate 3(5,5)
Tedavi baslanmayan 2 (3,6)
Oral kortikosteroid-+propranolol 2 (3,6)

Ortalama tedaviye baslama yasi 5,6(£5,9) ay

Ortalama tedavi siiresi 12,8 (+9,8) ay
Tam yanit 33 (60)

. Kismi yanit 14 (25,5)

Tedavi yaniti Takibe devam etmeyen 7(12,7)

Tedavisi devam eden 1(1,8)

Resim 2. Olgunun tanida ¢ekilen manyetik rezonans goriinttilemesi (sol), tedavi oncesi (orta) ve tedavi sonrasi(sag) fotograflari

Tartisma

Hemanjiomlar cocukluk caginda en sik goriilen benign
timorlerdir. Kiz bebeklerde, prematiire ve cogul gebeliklerde
daha sik goralir. Calismamizda hastalarimizin cogunlugu kiz
ve term bebeklerden olusmaktaydi.

Tedavi  verilmeden  kendiliginden  gerileyebilen
hemanjiomlar ayni zamanda kanama gibi hayati tehdit
edici durumlara da yol acabilmektedir. Bu nedenle yiiksek
risk grubu hemanjiomlarin belirlenip yakin izleme alinmasi
ve tedavinin erken baslanmasi onemlidir. Yiksek risk
grubu hemanjiomlar, hayati tehdit edici komplikasyon
riski olan, fonksiyon/sekil bozukluguna neden olabilecek
veya Ulserasyon olan hemanjiomlardan olusmaktadir (14).
Perioktiler hemanjiomlar pitosis, strabismus, anizometropi
veya astigmatizm gibi durumlara neden olarak ambliyopi
gelisimi icin risk faktort olustururlar. Bu nedenle yiiksek risk
grubu olarak siniflandiriimaktadirlar.

Perioktiler hemanjiomlar siklikla st gozkapaginda
yerlesimgosterirler(15). Hemanjiom boyutu 1cm’nin tizerinde
ve lst goz kapaginda yerlesimliyse ambliyopi riskinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (16). Calismamizda %45,5 olguda
hemanjiomlar tst goz kapagindaydi. Hemanjiom boyutu
%80 olguda 1 cm’den biyiktu. Hastalarin erken donemde

cocuk onkoloji bolimiine gonderilmesi boyut kiiciikken
tedavinin baslanmasi onemli olabilir.

Periokiiler ~ hemanjiomlarda  rutin  goriintileme
onerilmemektedir (17). Bas-boyun vyerlesimli >5 cm
buytkliginde hemanjiomu olan hastalarda PHACE

sendromunu dislamak icin MRI ve MR anjiografi cekilmelidir
(18). Uc hastanin kranial MR goriintiilemesi sendromla
uyumlu olarak sonuclandi. PHACE sendromu posterior
fossa anomalisi, hemanjiom, arteryel anomaliler, kardiak
anomaliler, goz/kulak anomalileri ve sternal kleftten
olusabilen bir hastalik spektrumudur. Genellikle miadinda,
normal dogum agirhgl ile dogan kiz bebeklerde gorilir.
Yizde hemanjiomu olan 108 bebegin dahil edildigi bir
calismada PHACE sendromu %31 oraninda bildirilmistir
(19). Calismamizda PHACE sendromu tanisi alan hastalarin
ikisi kiz, biri erkekti. Literatiirle uyumlu olarak miadinda ve
normal dogum agirliginda olduklari gozlendi.

Yiiksek risk grubunda olan infantil hemanjiom tanih
olgulara tedavi erken baslanmasi fonksiyonel bozukluk
olusmamasi icin onemlidir (11). Olgularimizin %47,3'tine
tedavi ilk Uc ay icerisinde baslandi. PHACE sendromlu
olgularimiza basvuru aninda hemen tedavi verildi.

Tedavide sistemik steroid, intralezyoner steroid ve cerrahi
tedavi uzun stre kullanilmistir (20). Propranolol tedavisinin
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hemanjiom tedavisinde etkinligi kanitlandiktan sonra
birinci basamak tedavi olarak kullaniimaya baslanmistir.
Bircok calismada periokiiler hemanjiom tedavisinde
propranolol yanitinin cok iyi oldugu gozlenmistir (21-23).
Bizim calismamizda oral steroid, propranolol ile birlikte iki
olguya verildi. Bu olgular PHACE sendromu olan gorme alani
icin riskli olan olgulardi. Bir olgu cerrahi tedavi gerektirdi. Bu
olgunun segmental biyiik hemanjiomu mevcuttu.

Propranolol tedavisi %87,2 olguya tek ajan olarak verildi.
Kilavuzlarda 8 haftadan sonra 1 mg/kg/gtin baslanip 3 mg/
kg/glin’e kadar cikilabilecegi belirtilmistir. Hayati tehdit
edici komplikasyon gelisme riski olan olgulara (6rn. Resim 2)
dogum sonrasi hemen propranolol tedavisi verildi. Yan
etkiler agisindan yakin izlendi. Calismamizda propranolol
dozu maksimum 2 mg/kg/gline kadar ¢ikilmasina ragmen
etkinligi cok iyi gorlildu. Ortalama tedavi siresinin 12-18
ay olmasi onerilmektedir. Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak ortalama 12,8 (£9,8) ay propranolol tedavisi kullanildi.

Timolol maleate yiizeyel hemanjiomlarda siklikla tercih
edilmektedir (24). Ug olguya topikal timolol maleate verildi.
Bir olgu takibe devam etmedigi icin yanit degerlendirilemedi,
diger iki olgu kismi yanit olarak degerlendirildi.

Propranolol etkinligi vyapilan calismalarda %90’larda
gosterilmistir  (25). Calismamizda tedavi yaniti %60
olguda tama yakin yanit ve %25,5 olgu kismi yanit olarak
degerlendirildi. Tedavi yanitini en cok etkileyen durum
tedavinin dizenli olarak kullaniimasidir. Kismi yanit olan
olgularimiz tedavi ve takibe devam etmeyen olgulardi.

Propranololiin hipoglisemi, bradikardi, uyku bozuklugu
ve hipotansiyon gibi yan etkileri gortlebilir (25). Tedavi
baslanirken yakin gozlem ve ailelerin bilgilendirilmesi yan
etkileri azaltmak acisindan onemli olabilir. Olgularimizda
herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Periokiiler ~ hemanjiomlarin ~ en stk gorilen
komplikasyonu ambliyopiye sekonder gelisen gorme
problemleridir. Onceki calismalarda ambliyopi orani
%60 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir (26). Tedavide
yasanan gelismelerle bu oran %20’lere kadar dusmustr.
0 TM ve ark. (11) yapmis oldugu retrospektif calismada
486 hastanin verileri incelenmis ve ambliyopi orani %10
olarak bildirilmistir. Ancak bu calismada oral tedavi
kullanimi ile ilgili veriler paylasilmamisti. Bejjanki KM, ve
ark. (27) yapmis oldugu calismada ambliyopi %37 hastada
gelismis ve propranolol tedavisi ile tumi iyilesmistir.
Hastalarimizin %9’'unda(n=5) ambliyopi tedavisi gerekli
gorildi. Periokuler hemanjiomlarda propranolol tedavisi
ile hemanjiom boyutu hizlica kiicllebildiginden gorme
kusurlari 6nlenebilmektedir (28). iki olguda gérme kusuru
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gelisti. Bunun birka¢ nedeni olabilecegini diisinmekteyiz.
Hastaneye gec basvuru yapmalari ve kapama tedavisine
uyum saglayamamalari nedenler arasindadir.

Calismanin Kisithliklari

Calismanin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Hastalarin
timunin goz poliklinigi kontroli bulunmamaktaydi. Ayni
zamanda goz poliklinigine gonderilen hastalarin takiplere
devam etmedigi gozlendi.

Sonug

Perioktler infantil hemanjiomlar c¢ocuk hekimi,
goz hastaliklar hekimi, dermatoloji ve cocuk onkoloji
hekimlerine basvurmaktadir. Bu olgularin dikkatli ve cok
yonlu bir sekilde takip edilmesi, erken donemde tedavi
baslanmasi onemlidir. Ambliyopi eger hasta iyi takip
edilmezse hala buyuk risk olusturmaktadir. Kalici gérme
kayiplarina neden olabilir. Propranolol tedavisi buyuk
faydalar saglamaktadir. Ancak yan etkilerinden dolayi
deneyimli merkezlerde baslanmalidir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Bursa Uludag Universitesi Etik Kurul
Onayi (tarih: 15.05.2024, karar numarasi: 2024-7/14) alindi.

Dipnot

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir
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