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Giris: Hemanjiomlar ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen benign vaskiiler tiimorlerdir.
Orbita ¢evresinde yerlesim gosterirse ambliyopi ve kalici gorme kusurlarina
neden olabilir. Bu nedenle erken tedavi ¢ok onemlidir. Bu ¢alismada amacimiz
klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz periokiiler hemanjiomu olan olgularin tedavi
sonuglarini ve klinik karakteristiklerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2013-2023 yillar1 arasinda poliklinigimize
bagvuran periokiiler hemanjiomu olan olgular dahil edildi. Olgularin verileri
hastane kayitlarindan incelendi. Hastalara propranolol tedavisi 1-2 mg/kg/giin
dozunda kullamldi. Ug ayin altinda olan bebekler klinikte yatirilarak tedavi verildi.
Izlemde kan sekeri, kalp tepe atim1 ve tansiyon takipleri yapildi. Hastalarin tedavi
yanitlar1 hemanjiom fotograf arsivinden elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 55 hastanin %67,3%1 (n=37) kiz, %32,7’si (n=18)
erkekti. Ortalama yaslari 6,7 ay (1-36)’d1. Olgularin %25,5’inde (n=14) prematiire
dogum &ykiisii vardi. Ug olgu PHACE sendromu tanisi aldi. Yerlesim yerine gore
en sik %45,5 (n=25) olguda hemanjiom {ist géz 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 baglandi. Hastalarin ortalama tedavi siiresi 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 gérme kusuru gelistigi gortildi.

Sonuc¢: Ambliyopi eger hasta iyi takip edilmezse hala biiyiik risk olusturmaktadir.
Kalic1 gorme kayiplarina neden olabilir. Propranolol tedavisi biiylik faydalar
saglamaktadir. Ancak yan etkilerinden dolay1 deneyimli merkezlerde baglanmalidir.

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. To assess the treatment
results and clinical characteristics of the cases with periocular hemangioma.

Materials and Methods: Cases with periocular hemangioma who applied to
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
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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.

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 frequently 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 ¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen
vaskdiler timorlerdir. Hemanjiomlarin %90 ‘11 infantil
hemanjiomlar ve %2’sini konjenital hemanjiomlar
olusturur (1). infantil hemanjiomlar gocuklarda %4-5
oraninda en sik goriilen benign vaskiiler tiimorlerdir
(2,3). Kizlarda erkeklere gore daha sik goriiliir.
Prematiire dogum, ¢ogul gebelik ve intrauterin
gelisme geriligi bilinen risk faktdrlerindendir. Siklikla
dogumdan sonraki 4-6 haftalik siirecte fark edilmeye
baglarlar. Ortalama 1-3 ay siiren proliferasyon evresi
goriiliir. Besinci aydan sonra biiylimede duraklama
baslar, ardindan involiisyon evresi goriiliir. Genellikle
4 yagina kadar fibréz doku birakarak kaybolur (4-7).
Konjenital hemanjiomlar ise infantil hemanjiomlarin
aksine dogumda bulunur ve sonrasinda ya ¢ok az
bliylime gosterir veya hig bityiimez.

En sik bas-boyun bdlgesinde ikinci siklikta
govdede yerlesim gosterirler (8). Calismalarda
farkliliklar olsa da periokiiller hemanjiomlar
yaklasik %10 civarinda goriilmektedir (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 disiiniilmelidir.

Infantil hemanjiomlar kendiliginden
iyilesebildikleri i¢in siklikla tedaviye gerek yoktur.
Olgularin yaklasik %10’unda yerlesim, byiikliik
veya komplikasyonlarindan dolay1 tedavi vermek
gerekebilir  (10). Periokiiler hemanjiomlarin en
korkulan komplikasyonu anizometropi ve ambliyopiye
bagli olusan gérme kusurlaridir. Hemanjiom basisina
bagli korneada zedelenme ve sekil degisikligi

olugabilir. Bu degisiklik sonucunda goriintii iki
noktaya diisebilir ve gormede bulaniklik olusur (11).
Bu nedenle bu olgularin dikkatlice izlenmesi ve erken
tedavi edilmesi ¢ok dnemlidir.

Hemanjiom  tedavisinde  onceki  yillarda
glukokortikoidler ~ ve  vinkristin  gibi ilaglar
kullanilmigtir. Ancak yan etkileri ve tedavi yaniti
acisindan yiiz giildiiriicii olmamustir. 2008 yilindan
sonra yapilan caligmalarda 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/giin iki doza bdliinmiis sekilde
verilmektedir (13). Bu ¢caligmada hastanemizde tedavi
ettigimiz periokiiler hemanjiom tanili olgularin tedavi

sonuglarinin  ve gorme kusurlarinin incelenmesi
amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya 2013-2023 yillar1  arasinda

poliklinigimize bagvuran periokiiler hemanjiomu
olan olgular dahil edildi. Olgularin verileri hastane
kayitlarindan elde edildi. Tedavi yanitlar1 fotograf
arsivinden belirlendi. Bursa Uludag Universitesi Etik
Kurul Onay1 (tarih: 15.05.2024, karar numarasi: 2024-
7/14) alindi. Olgularin yas, cinsiyet, son goriilme
zamani, dogum Oykiisli, hemanjiom boyutlari,
tedavi endikasyonu, propranolol tedavisi baglanma
yasi, tedavi yanitr, hemanjiom yerlesim yeri,
tedavi kullanma siiresi, goz hastaliklart muayene
kayitlar1 varsa goriintiileme sonuglar1 dosyalarindan
incelendi. Tanida ve izlemde cekilen fotograflar
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kayit altina alindi. Yerlesim yeri iist ve alt goz kapagi,
paranasal bolge, zigomatik ve temporal alan olarak
smiflandirildi. PHACE sendromu diisiiniilen olgularin
hemanjiomlar1 yaygin yerlesim olarak adlandirildi.

Hastalara propranolol tedavisi 1 mg/kg/giin
tek doz baslandi ve on giin yan etkiler agisindan
izlendikten sonra 2 mg/kg/giin dozuna ¢ikild1.
Ug aym altinda olan bebekler klinikte yatirilarak
tedavi verildi. izlemde kan sekeri, kalp tepe atimi
ve tansiyon takipleri yapildi. Propranolol tedavisi
verildikten sonra bebeklerin beslenmesine dikkat
edildi. Ailelere ilacin hazirlanmas1 ve kullanilmasi
hakkinda egitimler verildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler i¢in SPSS v.28.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD)” kullanildi. Tanimlayici
istatistikler demografik 6zellikleri, yast ve hemanjiom
caplarmi karakterize etmek icin kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma (SD) ve medyan (minimum;
maksimum) olarak ifade edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 55 hastanin %67,3’i (n=37)
kiz, %32,7’si (n=18) erkekti. Ortalama yaslar1 6,7 ay
(1-36)’d1. Olgularin %25,5’inde (n=14) prematiire
dogum &ykiisii vardi. U¢ olgu PHACE sendromu
tanist aldi. Yerlesim yerine gore en sik %45,5 (n=25)
olguda hemanjiom iist goz kapaginda, ikinci siklikta
%32,7 (n=18) alt goz kapagindaydi. Dort olgunun
yaygin yerlesimli hemanjiomu vardi.

Tanida manyetik rezonans goriintiilleme yapilan
PHACE  sendromlu  olgularin  goriintiileme
sonuclarinda  serebellar hipoplazi ve vaskiiler
anomaliler tespit edildi. Konjenital hemanjiomu
olan Resim 1’de goriilen hastaya c¢ekilen kranial

MRG normal olarak degerlendirildi. izlem
siiresince olgularin fotograflari g¢ekilerek arsivlendi.
Kontrollerde pediatrik onkolog tarafindan goriiliip
tedavi siiresi ve dozuna karar verildi. Tedavi kesimi
sonrasi olgular rebound etki acisindan takip edildi.
Olgularin 6zelikleri tablo 1’de goriilmektedir.

Hemanjiom biytkligi %80 (n=44) olguda 1
cm’den biytkti, %16,4 (n=9) olguda 1 cm’den
kiigtiktii 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 basland. Iki hastaya tedavi planland1 ancak
aileleri kabul etmedigi i¢in baslanmadi. Ortalama
tedaviye baglama yas1 5,6 (£5,9) aydi. Tedaviye %47,3
(n=26) olguda dogumdan sonra ki ilk ii¢ ay igerisinde
baslandi. Dogumdan sonraki ilk bir ay i¢erisinde tedavi
baglanan olgular hayati tehdit edici komplikasyonu
olan veya gorme komplikasyonu geligebilecek
olgulardi. Propranolol tedavisi 1 mg/kg/glin baslanip
bir hafta sonra komplikasyon gelismemisse 2 mg/kg/
giine ¢ikildi. Bu siiregte tansiyon, nabiz ve kan sekeri
takibi yapildi. Steroid tedavisi ortalama olarak bir ay
kullanild.

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri
Ozellik n=55 (%)
Ortalama tan1 yasi 6,7 ay (0- 36)
o Kiz n=37(67,2)
Cinsiyet Erkek =18 (32,7)
P Prematiire n=14 (25.,4)
Postnatal oykii Miad n=41 (74.5)
Ust goz kapag n=25 (45,5)
Alt gz kapagi n=18 (32,7)
. . Paranasal bolge n=5(9,1)
Yerlesim yeri 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 goriintiilemesi (sol), tedavi 6ncesi (orta) ve tedavi devam ederken (sag) fotograflar
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Hastalarin ortalama tedavi stiresi 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 alind1. Kismi yanit
alman 14 olgunun 4’i tedaviye devam etmedigi icin
bir olgunun tedavisi hala devam ettigi i¢cin kismi yanit
olarak degerlendirildi. (Sekil 2) Tam yanit alinan
olgular propranolol kullanilan olgulardi. Kismi yanit
alman 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 i¢in tedavi yanitlari
degerlendirilemedi.

Hastalarin %21,8’1 (n=12) goz hastaliklar1 bolimii
ile birlikte takip edildi. Ambliyopi %9,1 (n=5) olguda
gelisti. Son izlemde iki olguda gérme kusuru gelistigi
goriildii. Ambliyopi gelisen li¢ olgu PHACE sendromu
tanist almiglardi. Diger iki olgu klinigimize geg¢ (5
ve 19 ay) bagvurmuslardi. GOérme alani igin risk
olusturabilecek bazi olgularin fotograflart Resim 1 ve
2 ‘de goriilmektedir.

Tablo 2. Olgularin tedavi 6zellikleri
Ozellik n (%)
Ptopranol 48 (87,2)
Timolol maleate
. ) 35,5
Tedavi Tedavi baglanmayan 2(3,6)
Oral ) (3’ 6)
kortikosteroid-+propranolol >
Ortalama tedaviye
baglama yas1 3.6(+5.9) ay
Q.rtalgma tedavi 12,8 (29.8) ay
stiresi
Tam yanit 33 (60)
. Kismi yanit 14 (25,5)
Tedavi yanitt Takibe devam etmeyen 7(12,7)
Tedavisi devam eden 1(1,8)

Tartisma

Hemanjiomlar ¢ocukluk caginda en sik goriilen
benign tiimorlerdir. Kiz bebeklerde, prematiire ve
cogul gebeliklerde daha sik goriiliir. Calismamizda
hastalarimizin ¢ogunlugu 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 baglanmasi
onemlidir. Yiiksek risk grubu hemanjiomlar, hayati
tehdit edici komplikasyon riski olan, fonksiyon/
sekil bozukluguna neden olabilecek veya iilserasyon
olan hemanjiomlardan olugmaktadir (14). Periokiiler
hemanjiomlar pitosis, strabismus, anizometropi veya
astigmatizm gibi durumlara neden olarak ambliyopi
gelisimi icin risk faktori olustururlar. Bu nedenle
yliksek risk grubu olarak siniflandirilmaktadirlar.

Periokiiler hemanjiomlar siklikla iist gézkapaginda
yerlesim gosterirler (15). Hemanjiom boyutu 1
cm’nin iizerinde ve iist goz kapaginda yerlesimliyse
ambliyopi riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(16). Calismamizda %45,5 olguda hemanjiomlar iist
g6z kapagindaydi. Hemanjiom boyutu %80 olguda
1 ecm’den biiytliktli. Hastalarin erken donemde ¢ocuk
onkoloji bolimiine gonderilmesi boyut kiigiikken
tedavinin baslanmasi énemli olabilir.

Periokiiler hemanjiomlarda rutin goriintiileme
onerilmemektedir (17). Bas-boyun yerlesimli >5
cm Dbiyilikligiinde hemanjiomu olan hastalarda
PHACE sendromunu dislamak i¢cin MRI ve MR
anjiografi ¢ekilmelidir (18). Ug hastanin kranial MR
gorilintliilemesi sendromla uyumlu olarak sonuglandi.
PHACE sendromu posterior fossa anomalisi,
hemanjiom, arteryel anomaliler, kardiak anomaliler,
go6z/kulak anomalileri ve sternal kleftten olusabilen bir

Resim 2. Olgunun tanida ¢ekilen manyetik rezonans goriintiilemesi (sol), tedavi 6ncesi (orta) ve tedavi sonrasi(sag) fotograflar
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hastalik spektrumudur. Genellikle miadinda, normal
dogum agirhig ile dogan kiz bebeklerde goriiliir.
Yiizde hemanjiomu olan 108 bebegin dahil edildigi
bir c¢alismada PHACE sendromu %31 oraninda
bildirilmistir (19). Calismamizda PHACE sendromu
tanis1 alan hastalarin ikisi kiz, biri erkekti. Literatiirle
uyumlu olarak miadinda ve normal dogum agirliginda
olduklar1 gézlendi.

Yiiksek risk grubunda olan infantil hemanjiom tanil
olgulara tedavi erken baglanmasi fonksiyonel bozukluk
olusmamast i¢in Onemlidir (11). Olgularimizin
%47,3 line tedavi ilk {i¢ ay igerisinde baglandi. PHACE
sendromlu olgularimiza basvuru aninda hemen tedavi
verildi.

Tedavide sistemik steroid, intralezyoner steroid
ve cerrahi tedavi uzun siire kullanilmistir (20).
Propranolol tedavisinin hemanjiom tedavisinde
etkinligi kanitlandiktan sonra birinci basamak tedavi
olarak kullanilmaya baglanmistir. Bir¢ok caligmada
periokiiller hemanjiom tedavisinde propranolol
yanitinin ¢ok 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 biiyiik
hemanjiomu mevcuttu.

Propranolol tedavisi %87,2 olguya tek ajan
olarak verildi. Kilavuzlarda 8 haftadan sonra 1 mg/
kg/glin baglanip 3 mg/kg/giin’e kadar ¢ikilabilecegi
belirtilmistir. Hayati tehdit edici komplikasyon gelisme
riski olan olgulara (6rn. Resim 2) dogum sonrast hemen
propranolol tedavisi verildi. Yan etkiler agisindan yakin
izlendi. Caligmamizda propranolol dozu maksimum 2
mg/kg/gline kadar ¢ikilmasina ragmen etkinligi ¢ok
iyi goriildi. Ortalama tedavi siiresinin 12-18 ay olmas1
onerilmektedir. Calismamizda literatlirle uyumlu
olarak ortalama 12,8 (£9,8) ay propranolol tedavisi
kullanild.

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

Propranolol  etkinligi  yapilan  ¢alismalarda
%90’larda gosterilmistir (25). Calismamizda tedavi
yanitt %60 olguda tama yakin yanit ve %25,5 olgu
kismi yanit olarak degerlendirildi. Tedavi yanitim
en ¢ok etkileyen durum tedavinin diizenli olarak

kullanilmasidir. Kismi yanit olan olgularimiz tedavi
ve takibe devam etmeyen olgulardi.

Propranololiin  hipoglisemi, bradikardi, uyku
bozuklugu ve hipotansiyon gibi yan etkileri
goriilebilir (25). Tedavi baslanirken yakin gozlem
ve ailelerin bilgilendirilmesi yan etkileri azaltmak
acisindan 6nemli olabilir. Olgularimizda herhangi bir
yan etki gdzlenmedi.

Periokiiler hemanjiomlarmm en sik goriilen
komplikasyonu ambliyopiye sekonder gelisen gérme
problemleridir. Onceki ¢alismalarda ambliyopi
orant %60 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir
(26). Tedavide yasanan gelismelerle bu oran %20
’lere kadar diigmiistii. O TM ve ark. (11) yapmis
oldugu retrospektif caligmada 486 hastanin
verileri incelenmis ve ambliyopi orant %10 olarak
bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada oral tedavi
kullamimu ile ilgili veriler paylasilmamisti. Bejjanki
KM, ve ark. (27) yapmis oldugu ¢alismada ambliyopi
%37 hastada gelismis ve propranolol tedavisi ile timii
iyilesmistir. Hastalarimizin %9 unda(n=5) ambliyopi
tedavisi gerekli goriildii. Periokiiler hemanjiomlarda
propranolol tedavisi ile hemanjiom boyutu hizlica
kiiciilebildiginden gérme kusurlari1 6nlenebilmektedir
(28). iki olguda gérme kusuru gelisti. Bunun birkag
nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz. Ilk olarak
olgular tarafimiza ge¢ basvurdugu i¢in olmus olabilir.
Diger bir neden kapama tedavisine ¢ok iyi uyum
saglayamamis olabilir.

Calismanmin Kisitliliklar

Calismanin  bazit kisitliliklart  bulunmaktadir.
Hastalarin  tiimiiniin g6z poliklinigi  kontroli
bulunmamaktaydi. Ayn1 zamanda goz poliklinigine
gonderilen hastalarin takiplere devam etmedigi
g06zlendi.

Sonug¢

Periokiiler infantil hemanjiomlar ¢ocuk hekimi,
g0z hastaliklar1 hekimi, dermatoloji ve cocuk onkoloji
hekimlerine bagvurmaktadir. Bu olgularin dikkatli ve
cok yonlii bir sekilde takip edilmesi, erken donemde
tedavi baglanmasi 6nemlidir. Ambliyopi eger hasta
iyi takip edilmezse hala biiyiik risk olusturmaktadir.
Kalic1 goérme kayiplarina neden olabilir. Propranolol
tedavisi bliylik faydalar saglamaktadir. Ancak
yan etkilerinden dolay1r deneyimli merkezlerde
baslanmalidir.
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