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ABSTRACT |

Amag¢: Bu calismanin amaci hemanjiyom tanisi alan
cocuklarda demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavileri
ve tedavi sonuclarinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Ekim 2017- Eylil 2019 tarihleri
arasinda hemanjiyom tanisi alan 100 ¢ocuk hastanin
dosyasi geriye donik olarak incelendi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, tedavi yaklasimlar ve
sonuclari not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin 66’si
(%66) kiz, 34'U (%34) erkekti. Hastalarin yas gruplarina
gore, 0-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay ve >24 ay yas
gruplarinda sirasiyla 35, 28, 23, 8 ve 6 hasta vardi. Atmis
bir hastada (%61), hemanjiyom bas-boyun bolgesinde
yerlesimli iken, bas-boyun disi yerlesim 39 (%39)
hastada saptandi. Tedavi yaklasimlari 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 U¢ hastada (37,5) yanit alindi. Stabil hastalik, oral
propranolol alan hastalarin 13'liinde (%45,1), topikal
timolol damla uygulanan hastalarin 13'linde (%61,9)
ve oral propranolol + oral kortikosteroid alan hastalarin
dordlinde (%50) saptandi.

Sonug: ¢ocuklarda, hemanjiyom tedavisinde o6zellikle
oral propranolol tedavisinin etkili ve glivenilir bir tedavi
yontemi oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler:
propranolol

Cocukluk c¢adi, hemanjiyom,

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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GIRIS
Hemanjiyomlar cocukluk ¢caginin en sik gorilen yumusak
doku tiimorleridir. Gergek insidansi bilinmemekle bera-

ber, bir yas alti cocuklarda % 4-10 sikhginda goruldigi
tahmin edilmektedir (1).

Yiizde 60 oraninda bas ve boyun bélgesinde gorilir. Kaf-
kas irkinda, kizlarda, diisiik dogum agirlikli ve prematiire
bebeklerde gériilme ihtimali daha fazladr. ileri anne yasi,
cogul gebelik, plasenta anomalileri ve preeklampsi gibi
durumlarda da infantil hemanjiyom goériilme oraninin
arttigini gosteren calismalar mevcuttur (2).

infantil hemanjiyomlarin kendine 6zgii bir yasam
dongisl vardir. Bu déngi proliferasyon ve involiisyon
evresi olarak iki evreden meydana gelir. Proliferasyon erk-
en infant déneminde baslar ve bir yil siirebilir. involiisyon
evresi proliferasyona gore daha yavastir ve hastalarin
%76'sinda yedi yasinda tamamlanir (3).

Kendini sinirlayici 6zellikte olmasina ragmen bazen
yasami tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir. Medikal
tedavi yaklasik %10’unda gerekmektedir. Kozmetik de-
formiteye sebep olup bulundugu yer ve 6zelligine gore
solunum zorlugu, gérme bozuklugu, beslenme bozuk-
lugu, kalp yetmezligi, lezyon Uzerinde ulser, kanama ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olabilir.

Tedavide non-selektif bir beta bloker olarak kullanilan
propranololiin infantil hemanjiyom tedavisindeki et-
kisi gosterilmistir ve ilk tercih olarak tedavide kullanil-
maya baslanmistir. Kortikosteroidler de giinimizde iyi
bir tedavi secenegi olsa da yan etkileri fazladir. Ayrica
kemoterapdotikler ve antivaskiler endotelyal biyime
faktoru (anti-VEGF) ikinci basamak tedaviler olarak kul-
lanilmakta olup, gerektigi durumlarda cerrahi yontem,
lazer ve embolizasyon tedavileride uygulanmaktadir (4).

Bu calismanin amaci klinigimizde hemanjiyom tanisi alan
ve izlenen hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri,
uygulanan tedavi ve sonuclarinin retrospektif deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin, Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Yerel Etik Kurulundan (Tarih: 30.10.2019, Karar No:
2019/320) izin alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi ilke-
leri cercevesinde yapilmistir. Retrospektif bir calisma
oldugu icin hasta ya da hasta yakinlarindan onam alin-
madi.

Ekim 2017- Eylul 2019 tarihleri arasinda daha énceden
tedavi uygulanmamis, klinik olarak hemanjiom tanisi
alan ve takibe alinan bir ay ile 18 yas arasindaki 100
hastanin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi
yoluyla yapilmistir. Hastalarin tibbi bilgilerine; pediatrik
onkoloji takip ve arsiv dosyalarinin yani sira bilgisayar
sisteminden ulasiimistir. Calismaya alinan hastalarin

yasl, cinsiyeti, hemanjiomun boyutu, lokalizayonu, ver-
ilen topikal ve oral tedaviler, tedavi siresi ve sonuclari
geriye donuk olarak incelendi.

Calisma kabul kriterleri; lezyonlari hemanjiyom tanimi-
na uymak, basvuru sirasinda yasin bir ay ile 18 yas ar-
asinda olmak, hemanjiyom nedeni ile tedavi baslanmis
hastalar arasinda olmak ve tani, izlem ve tedavisi Pedi-
atrik Onkoloji Bilim Dalinda yapilan ve tedavi kesimind-
en sonra en az Ug ay sureyle izlenen hastalardan olmak
olarak belirlenmistir. Kriterlerin tamamini karsilayan
hastalar ¢calismaya alinmistir. Calisma dislama kriterl-
eri; hemanjiyom digi tani almis olmak, dosyasinda tani
ve tedavi ile ilgili bilgileri eksik olmak, tedavi baslanan
hastalarda tedavi kesiminden sonraki ti¢ aylik periyodu
tamamlamamis olmak olarak belirlenmistir. Kriterlerin
bir tanesini karsilayan hastalar ¢calismaya alinmamustir.

Hastalarin tedavisinde topikal bir beta blokor olan timo-
sol damla, non-selektif bir beta blokér olan propranolol
ve sistemik kortikosteroid olan prednol kullanildi. in-
fantil hemanjiyom tedavisinde hangi ilacin kullanacagi-
na lezyonun boyutuna, yerlesim yerine, tipine, gelisen
yada gelisme ihtimali olan komplikasyona gore karar
verildi. Propranolol dozu ilk giin 1 mg/kg/glin (giinde
iki dozda) olacak sekilde baslandi, ikinci giin 2 mg/kg/
guin e ¢ikildi. Prematiire dogum 6ykisi veya komorbid-
itesi olan hastalara propranolol dozu ilk giin 0,5 mg/
kg/giin (glinde iki dozda) olacak sekilde baslandi, ikinci
glin 1 mg/kg/gln e ¢ikildi. Hastalarin tedavisinde kul-
lanilan diger iki ilag timosol ve sistemik bir kortikoster-
oid olan prednoldi. Topikal bir beta blokér olan timosol
damla glinde iki kez, iki damla olarak lezyonun tizerine
damlatilmasi seklinde tedavide kullanildi. Prednol dozu
2 mg/kg/giin (giinde tek dozda, sabahlari ve maksi-
mum gunliik 60 mg) olarak baslandi, hastanin kilosuna
gore dozu ayarlandi. Depresif duygu durumu, ajitasyon,
uykusuzluk, huzursuzluk, cushingoid yiiz gérinim, fe-
mur basinin aseptik nekrozu, hipertansiyon, osteoporoz
ve katarakt gibi yan etkilerin gelisimi agisindan hasta-
lar yakindan takip edildi. Prednol kullanimina bagh yan
etki gelisiminde ilag azaltilarak kesildi.

infantil hemanjiyom tedavisinde lezyonlardaki iyilesme
belirtileri hastalarin pediatrik onkoloji poliklinik kon-
trolii sirasinda yapilan 6lgctimler ve fotograf cekimleri ile
degerlendirildi. Tedavi yanitlarinda %50-100 iyilesme
varligi iyilesen lezyon, %50 ve altinda kigulme varlig
ve tedavi ile boyut ve renk degisikligi olmayan hastalar
stabil lezyon ve tedavi kesildikten sonra tekrar buyime
gorulen vakalar rekirren lezyon olarak kabul edildi.
Tedaviye yanitlar degerlendirilirken tedaviye baslama
yasl, tedavide kullanilan ilag ve tedavi siireleri incelendi.
Tedaviye baslama yasi icin 6 ay ve alti, 6 ay-2 yas arasi ve
2 yas Ustl gruplari belirlenirken verilen tedavinin siiresi
ise 6 ay alti slire tedavi alanlar ve 6-12 ay arasi tedavi
alanlar olarak gruplandi.
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istatiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz icin IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 21 yaziim programi kullanildi.
Kategorik veriler icin frekans ve yuzdeleri kullanildi.
Sayisal degerler icin dagihm normal ise ortalama ve stan-
dart sapma, dagihm normal degilse ortanca degeri ile
minimum ve maksimum degerler verildi. Kolmogorov
Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilastirlmasinda
X2 testleri, numerik verilerin karsilastirilmasinda ise stu-
dent T testi ya da Mann Whitney U testi kullanildi. Alfa
degeri (p) 0.05'ten kuiclik ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hemanjiyom tanisi ile takip ve tedavi edilen 100 olgunun
66'sl (%66) kiz, 34U (%34) erkekti. Olgularin 35'inde
(%35) tani alma yasi 0-3 ay, 28'inde (%28) tani alma yasl
3-6 ay, 23’Uinde (%23) tani alma yasi 6-12 ay, 8'inde (%38)
tani alma yasi 12 ay-2 yas ve 6'sinda (%6) tani alma yasi
2 yas ve Uzeri olarak bulundu. Hastalarin tanida ortan-
ca yasl 7 ay olarak belirlendi. Olgularin en cok tani alma
yasi 0-3ay arasindaydi (%39). En sik izlenen lokalizasyon
bas-boyun bolgesi olup, hastalarin %55'inde lezyonun
boyutu 2 cm'den buyiikti ve lezyon sayisina bakildigin-
da %68 hastada tek lezyon mevcuttu. Lezyon tipine gore
degerlendirildiginde 78 hastada (%78) ylizeyel lezyon, 4
hastada (%4) derin lezyon ve 18 hastada (%18) kombine
lezyon (ylizeyel ve derin lezyon birlikte) olarak tespit edil-
di.

Hastalar dogum haftalarina gore degerlendirildiginde
31 hastanin (%31) 38 gestasyon haftasindan daha kiiglik
dogdugu ve preterm kabul edildigi; 69 hastanin da (%69)
38 gestasyon haftasi ve Gzerinde dogmus olup term ka-
bul edildigi saptandi. Dogum kilosu 2500 gr'in altinda
Olcilip dusik dogum adirlikh olarak kabul edilen 20
hasta olup (%20) geriye kalan 80 hastada (%80) 2500
gram ve uzeri dogmus ve normal dogum agirlikli olarak
kabul edilmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de
gorilmektedir.

Hastalarin tedavi sekli ve sonuclari Tablo 2'de gorilmek-
tedir. Caismamizda, 71 hastada (%71) oral propranolol
tedavisi (2 mg/kg/glin), 21 hastada (%21) topikal timo-
lol damla uygulandigi (2x2 damla), ve 8 hastada ise (%8)
oral propranolol (2 mg/kg/giin) ile birlikte metilpredni-
solon (2 mg/kg/gtin) kullanildigi saptandi. Oral propran-
olol tedavisi kullanilan 71 hastanin 37'sinde (%52) cevap
alindigi, hastalarin 32'sinde ise (%45) lezyonlarin stabil
seyrettigi gozlendi. Bu grupta yer alan hastalarin 2’sinde
de (%3) tedavi kesildikten sonra rekkirrens saptandi.
Topikal timolol uygulanan hastalarda ise, 21 hastanin
7'sinde (%33) tedaviye yanit alindigi ve 13’linde (%62) ise
lezyonlarin stabil seyrettigi gozlendi. Bu grupta yer alan
hastalarin sadece birinde (%5) rekkiirens saptandi. Te-

davide oral propranolo ve metilprednisolon kullanilan 8
hastanin 3'linde (%38) yanit elde edilirken, 4'tinde (%50)
lezyonlar stabil seyrettigi gozlendi. Hastalarin sadece
birinde (%12) rekkiirrens saptandi.

Tedavi uygulanan hastalarda tedavi streleri 3 kategoride;
0-6 ay tedavi alan hasta (%22, n=22), 6 ay-1 yil tedavi
alan hasta (%69, n=69), 1 yildan uzun tedavi alan hasta
(%9, n=9) olarak siniflandirildi. Hastalarin cocuk onkoloji
poliklinigimize basvuru sebepleri incelendiginde infan-
til hemanjiyoma bagli gelisen bes komplikasyonun bu
sebepleri olusturdugu tespit edildi. Bu komplikasyonlar
Ulserasyon, kanama, hizli biiyiime, kozmetik sebepler
ve i¢ organ yerlesiminden olusuyordu. Tedavi baslanan
60 hastada (%60) basvuru sebebi kozmetik sebepler, 31
hastada (%31) basvuru sebebi hizli biylime, 5 hastada
(%5) basvuru sebebi kanama, 3 hastada (%3) basvuru

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Lezyon

Ozellikleri

n (%)

Tani alma yasi

0-3 ay 35 (%35)

3-6 ay 28 (%28)

6-12 ay 23 (%23)

12 ay-2 yas 8 (%8)

2 yas ve Uzeri 6 (%6)
Lokalizasyon

Bas- boyun 61 (%61)

Bas- boyun disi 39 (%39)
Boyut

<2cm 45 (%45)
cm 42 (%42)

>5cm 13 (%13)
Lezyon tipi

Yiizeyel 78 (%78)

Derin 4 (%4)

Kombine 18 (%18)
Lezyon sayisi

Tek 68 (%68)

2-5 adet 32 (%32)

5'ten fazla 0 (%0)
Dogum haftalarina gore

< 38 gestasyon haftasindan 31 (%31)

> 38 gestasyon haftasindan 69 (%69)
Dogum kilosu

< 2500 gr 20 (%20)

> 2500 gr 80 (%80)

II);'Izeyie: Stabil lezyon Rleekz‘;:::n
(n:47, %47) W49 %49 (14 ng)

e 2T
Propranolol
(n:7F1‘, %71) 37 32 2
Propranolol+Prednol
(8, %) 3 4 !
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sebebiic organ yerlesimive 1 hastada (%1) basvuru sebe-
bi Ulserasyon olarak saptandi. Tablo 3’de hastalarin 6zel-
likleri ve tedavi yanitlari gosterilmistir. Hastalarin tedavi
yanitlari degerlendirildiginde cinsiyet, dogum agirhgu,
gestasyon yasl, tani alma yasi, lezyon sayisi, lezyon tipi
ve tedaviye baslama yasinin tedavi etkinligine etki et-
medigi gorildi. Tedavi etkinligi ile lezyonun yerlesim
yeri karsilastinldiginda bas boyun bélgesinde olan ve
bas boyun disi bolgelerdeki lezyonlarin tedaviye yanitlari
arasinda anlamli fark saptandi (p:0,015).

Tablo 3. Hastalarin Ozellikleri ve Tedavi Yanitlari

Bzellik 'I‘g'z?ie: Izt:y':"" Rleekz‘;::“ P degeri
Cinsiyet 0,107
Erkek 19 15 0
Kiz 28 34 4
Dogum agirhig 0,295
<2500 gr 11 9 0
> 2500 gr 36 40 4
Gestasyon yasl 0,529
Preterm 16 14 1
Term 31 35 3
Tani alma yasi 0,211
0-3 ay 16 18 1
3-6 ay 16 11 1
6-12 ay 12 10 1
12 ay- 2 yas 2 1
2 yas ve Uzeri 1 0
Lezyon sayisi 0,510
Tek lezyon 34 31 3
2-5 lezyon 13 18 1
Yerlesim yeri 0,015
Bas boyun 34 26 1
Bas boyun disi 13 23 3
Lezyon tipi 0,162
Yiizeyel 41 33 4
Derin 1 3 0
Kombine 5 13 0
Tedaviye baslama yasi 0,290
6 ay alti 31 28
6 ay- 2 yas 14 16 2
2 yas ve Uzeri 2 5 0
TARTISMA

Hemanjiyomlar bebeklik ve ¢ocukluk caginda en sik
gorilen vaskiler timorlerdir. Gergek insidansi bilinme-
mekle birlikte gorilme sikliginin %4-10 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. infantil hemanjiom hayatin ilk bes
ayinda hizh bir proliferasyon (bliylime) fazindan son-
ra involusyon (kii¢lilme) donemine girer. Viicudun her
hangi bir bélgesinde gelisebilmesine ragmen ¢ogunluk-
la bas-boyun bélgesinde gériilmektedir. Ozellikle kulak
cevresi, burun ucu, dudak cevresi, subglottik ve trakeal
lezyonlar obstriksiyonlara neden olurken, periorbital
bolgede olanlar optik sinir basisina, gérme sorunlarina

ve goz kapagi hareketlerinde kisithiliga yol acabilmek-
tedirler. Ayrica bazi lezyon tiplerinde masif kanama ve
enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmekte ve
kiicilme sonrasi kalicl skar dokusu kalabilmektedir. Bu
sebeplerden dolayi tani konmasi ve tedavi baslanmasi
gerekli olan bir hastaliktir (5). Bizim calismamizda ¢ocuk-
luk caginda hemanjiyom tanisi konan vakalarin dosyalari
geriye doniik olarak incelenmis olup hastalarin basvuru
yasl ve sebepleri, lezyonlarin sayisi ve boyutu, lezyon ti-
pleri, yerlesim yerleri, tedavileri, takip slreleri ve tedavi
sonuclari degerlendirildi.

Hemanjiyomlarin ¢odu tedavisiz kendiliginden geriley-
erek iyilesme egilimindedir. Spontan rezolusyona ugray-
acagi dasundlen kiglik hemanjiyomlar aktif miidahale
etmeme ile yakin takip altinda izlenebilir. Kesin tedavi
endikasyonlari arasinda; blyk, plak benzeri (segmental)
veya kombine ylizeyel ve derin yerlesimli olmak, 6zellikle
travmaya yatkin yerlerde yer almak, hayati tehdit edi-
ci durumlara sebep olmak (tikayici subglottik timorler,
noral yapilara basi, kanamaya yol acan gastrointestinal
timorler, kalp yetmezligine neden olan dev tiimorler),
fonksiyon kaybina yol acan lezyon olmak (ambliyopi-
ye neden olan periokuler lezyonlar, burun ve dis kulak
yolunun tikayici lezyonlari, Glsere lezyonlar) sayilabilir.
Bu endikasyonlar varsa infantil hemanjiyomun tedavi-
si gerekmektedir (6). Calismamizda hemanjiyom teda-
visinde oral propranolol, topikal timolol damla ve oral
propranolol + metilprednisolon tedavileri kullanildi.

Puttgen ve arkadaslar (7) tarafindan yapilan ¢cok merke-
zli 731 hastanin katildigi retrospektif bir calismada teda-
vide topikal timolol damlanin, boyutuna bakilmaksizin
ince ve yuzeysel hemanjiyomlar icin oral propranolol'e
iyi tolere edilebilen bir alternatif tedavi oldugu goster-
ilmistir. Bizim calismamizda tedavide topikal ila¢ olarak
timolol damla kullanilan hastalarin %33’linde yanit elde
edilirken, %62'sinde stabil lezyon saptandi. Rekiirens or-
antise %5'di.

Oral propranololiin 2008 yilinda, infantil hemanjiyomlu
hastalarda kalp yetmezligini tedavi etmekicin kullanimin-
da tesadifi olarak IH'da gerileme yaptiginin gézlenme-
si bu ilacin infantil hemanjiyom tedavisinde kullanima
baslanmasina sebep olmustur. Sonrasinda bircok genis
vaka raporlari ve randomize kontrolli ¢alismalar yayin-
lanmis ve infantil heemanjiyom tedavisinde etkinligi
sebebiyle birinci basamak tedavi olarak tercih edilmistir.
Oral propranolol icin etki mekanizmasi tamamen netlik
kazanmamis olsa da potansiyel etki mekanizmalari va-
zokonstriksiyon, vaskiiler endotelyal biiylime faktérinin
(VEGF) ve bazik fibroblast buyiume faktoriiniin (bFGF) ek-
spresyonunun azalmasi ve apoptozun uyarilmasi olarak
kabul edilmektedir (8-11). Calismamizda tedavide oral
propranolol kullanilan hastalarin %52'sinde yanit elde
edilirken, hastalarin %45'inde lezyonun stabil seyrettigi
go6zlendi. Hastalarin %3’linde rekiirrens saptandi.
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Oral propranolol tedavisi kullanima girmeden 6nce he-
manjiyom tedavisinde dncelikli olarak kortikosteroidler
kullaniliyordu. Kortikosteroide yanitsiz vakalarda veya
bazi durumlarda vinkristin gibi kemoterapétikler, embo-
lizasyon, lazer ve cerrahi tedaviler de uygulanmaktaydi.
Yapilan calismalarda propranololiin kortikosteroid teda-
visine gore daha az yan etkiye sebep oldugu ve kortikos-
teroide gore daha efektif oldugu gosterildi. Bu nedenle
c¢ogu merkezde birinci basamak tedavi olarak tercih edil-
mektedir. Tek basina kortikosteroidin baslangic tedavisi
olarak kullanimi nadir durumlarda goriiliirken, kortikos-
teroid ve propranololiin birlikte kullanimi bazi merke-
zlerde tercih edilmektedir (12-14). Bizim calismamizda
tedavide oral propranolol ile birlikte oral kortikoster-
oid kullanilan hastalarin %38’inde lezyonlarda iyilesme
saptanirlen, hastalarin %50'sinde lezyonlarin stabil sey-
rettigi gozlendi. Bu grupta rekiirens orani %12'ydi.

Literatlir incelendiginde infantil hemanjiyom tedavisi
sonrasl reklrrens orani %5-10 arasinda degismektedir
(15,16). Derin ve kombine (ylizeyel ve derin) lezyon-
lar rekirrens icin yiksek risk olusturmakla birlikte en
onemli risk faktort tedavinin erken kesilmesidir. Bizim
calismamizda tim hastalarda rekiirrens orani %7 olup
literatiir ile uyumlu olarak saptandi.

SONUC

Galismamizda &zellikle infantil hemanjiyom tedavisinde
kullanilan topikal B-bloker timosol, non-selektif -blok-
er propranolol ve sistemik steroid prednol etkinlik
acisindan karsilastiriimis, non-selektif 3-bloker propran-
ololiin digerlerine gore tedavide daha iyi sonug verdigi
gorilmustir. Tedavi verilen hastalarin hicbirinde yan etki
gérilmemistir. infantil hemanjiyom tedavisinde 6zellikle
propranolol tedavisinin etkili ve giivenilir bir tedavi yon-
temi oldugu gdzlemlenmistir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin, Selcuk Universitesi, Tip
Fakiltesi, Yerel Etik Kurulundan karar alinmistir (Tarih:
30.10.2019, Karar No: 2019/320).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak
dizayn edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alin-
mamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,

yurltilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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