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Hemangiomas are the most common benign tumors of the eyelids in infancy.
They may arise as small isolated lesions or large lesions affecting visual
function. In most cases, treatment is not needed. However, if the lesion
leads to functional impairment or ulcerates, treatment is necessary. Herein,
we present the case of a preterm infant with rapidly growing cutaneous
hemangioma of the eyelid with a potential risk of amblyopia, which was
successfully treated with propranolol.
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OZET: Hemanjiyomlar bebeklik déneminde géz kapaginin en sik gériilen benign
tiimorleridir. Kiigiik izole lezyonlar veya gérme bozukluguna neden olabilen
genis lezyonlar olarak karsimiza ¢ikabilir. Cogunda tedavi gerekmez. Ancak
gorme kaybi gibi fonksiyonel bir bozukluga neden olursa ya da iilserasyon
gelisirse tedavi gerekmektedir. Bu yazida prematiire bir bebekte hizla biiyiiyerek
ambliyopi riski olusturan ve propranolol ile basaril1 bir sekilde kiiciilen kapiller

hemanjiyom olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ambliyopi, kutanéz hemanjiom, prematiire bebek, propranolol.

Hemanjiyomlar bebeklik déneminde en sik
goriilen iyi huylu tiimérlerdir.! Gergek insidansi
bilinmemektedir. Sikli§1 prematiire bebeklerde
daha fazladir. Goz kapagi tutulumu seyrektir.
Periorbital bolge veya goz kapaginda hemanjiom
goriilme sikligr %1-3 olarak bildirilmektedir.?
Ambliyopi, sasilik veya kirma kusuruna neden
olabilir. En sik komplikasyonu %60 oraninda
goriillen ambliyopidir. Gérme bozuklugu
potansiyeli oldugundan yakin izlenmesi ve
gerektiginde erken tedavi baglanmasi 6nemlidir.?
Propranolol tedavisi noninvazif, komplikasyonu
az ve ucuz bir tedavi secenegidir.# Bu yazida
preterm bir bebekte ambliyopi riski bulunan ve
propranolol tedavisi ile hizl bir sekilde kiigiilen
kapiller hemanjiyom olgusu gelisebilecek
komplikasyonlara ve propranalol tedavisinin
etkinligine dikkat ¢ekmek i¢in sunulmustur.

Vaka Takdimi

Otuz sekiz yasindaki annenin ii¢iinci
gebeliginden dordiincli yasayan olarak, 28.
gebelik haftasinda, 710 gr agirliginda kiz
bebek sezeryan ile dogdu. Apgar skoru
birinci ve besinci dakikada sekiz ve dokuz
olarak degerlendirildi. Dogumda canlandirma
gereksinimi olmayan bebek yenidogan yogun
bakim iinitesine alindi. Solunum sikintisi
disinda fizik muayene bulgular1 normal olarak
saptandi. On dort gilinliikken sol {ist goz
kapaginda 0.2-0.3 cm boyutlarinda ¢izgi seklinde
yiizeyel lezyon saptandi. Bebegin biiylimesine
paralel olarak lezyon da hizla biiyiiyerek sol
st gbz kapagini tamamen kaplayan, yiizeyden
kabarik tizeri parlak kirmizi hemanjiyom seklini
aldi. Kirkinci giinde 1.2x1.8 c¢cm ¢apina ulasti
(Sekill). Ambliyopi gelisme riski nedeniyle
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Sekil 1. Sol goz kapaginda hemanjiyom (tedavi 6ncesi).

glinde 1 mg/kg dozunda sistemik propronalol
tedavisi baglandi. Yasamsal bulgular1 ve kan
sekeri izlemi yapilan hastada tedaviye bagli
herhangi bir sorun yasanmadi. Tedavinin 12.
giiniinde lezyonda kii¢iilme saptand: ve bebek
gozilinii kendiliginden agabilmeye basladi.
Yetmis dort giinliikken kontrole gelmek {izere
taburcu edildi. Bir ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde lezyonun daha da kii¢tildiigii
ve hastanin goziinli daha iyi a¢tig1 saptandi
(Sekil 2).

Tartisma

Infantil hemanjiyomlar bebeklik déneminde
en sik gorilen vaskiiler timorlerdir.
Hemanjiomlarin hizli bliylime dénemi, bunu
izleyen duragan dénemi ve uzun siiren asamali
gerileme donemleri vardir. Benign ve kendini
sinirlayan dogasina ragmen bazi hemanjiyomlar
iilserasyon ve kalic1 sekil bozukluklar: veya
fonksiyon kaybina neden olabilir.6 Siklikla
yasamin ilk ay1 icinde ortaya ¢ikarlar ve
cogunlukla bas ve boyun bdlgesinde, daha
seyrek olarak govdede ve ekstremitelerde
gorilir’.

GOz kapagini %1-3 oraninda etkiler. Periokiiler
hemanjiyomlarin ¢ogu gecici kozmetik
problemlere neden olurken bir kismi da bizim
hastamizda oldugu gibi goérmeyi etkileyen
oftalmik komplikasyonlara yol agmaktadir. G6z
kapaginda ¢ekilme, kapanma veya strabismusa
bagli ambliyopi, proptozis, goziin kitle etkisi
ile itilerek yer degistirmesi ve optik sinir
basist baslica komplikasyonlardir. Literatiirde
bu komplikasyonlarin orani %46 ile %80
arasinda bildirilmistir. Ambliyopi gelisme
riski tedavi endikasyonudur.® Biiyiik lezyonlar
iki hafta kadar kisa siirede kalici gérme
kaybina neden olabileceginden erken tedavi
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Sekil 2. Sol goz kap-agmda hemanjiyom ( tedavinin 30.
gliniinde )

ile komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.

Tedavi secenekleri arasinda kortikosteroidler,
interferon alfa-2a, lazer tedavisi, embolizasyon,
immiinomodiilatorler, cerrahi eksizyon ve
sistemik propranolol bulunur.?.19 Tibbi
tedavinin amaci tiimdr boyutlarinda kii¢iilme
saglamaktir. Sistemik propronalol tedavisi
2008 yilinda Léauté-Labréze ve arkadaslari!!
tarafindan tanitilan yeni bir tedavi yontemidir.
Son vyillarda yan etkilerinin diger tedavi
seceneklerine gbre daha az olmasi nedeni ile
propranolol hemanjiom tedavisinde siklikla
tercih edilmektedir.!? Propranolol hemanjiyom
icinde vasokonstriiksiyona neden olarak infantil
hemanjiomun biiylimesini inhibe eder. Diger
muhtemel etkileri vaskiiler endotelial biiylime
faktorii gibi anjiyogenetik faktorlerin azaltilmasi
ve kapiller endotel hiicrelerin apopitozunda
artmadir.!3 Propranolol gecici hipoglisemi,
bradikardi ve hipotansiyona yol agabilir. Hastalar
yan etkiler yoniinden yakindan izlenmelidir.14

Hastamizda hizli biiylime gostererek hemanjiyom
sol iist goz kapaginin acgilmasini engelliyordu.
Sol gozde ambliyopi riski olusturdugu igin
medikal tedavi planlandi. Giivenli ve daha etkili
olmasi nedeni ile tedavide ilk secenek olarak
propranolol tercih edildi. Tedavi ile lezyonda
kiiglilme saptandi ve hasta tedavi sonrasinda
gozlinii spontan agcabiliyordu.

Sonug olarak kiitandz hemanjiomlar bening
karakterde olsalar bile 6zelikle yerlesim yeri
dikkate alinarak fonksiyon kaybi agisindan
yakindan takip edilmelidir. Propranolol, diger
tedavi seceneklerine gore yan etkilerinin daha
az olmasi nedeniyle ¢ok kiiciik bebeklerde bile
hemanjiom tedavisinde tercih edilebilir.
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