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Kapiller Hemanjiomda Intralezyonal
Kortikosteroid Tedavisi'

Selcuk Akin™", Erhan Safak™, Mesut Ozcan™

OZET. Kiinigimizde kapiller hemanjiomu olan 15 olgu lezyon i¢i (intralezyonal) kortikosteroid (triamcinolone
acetonid) enjeksiyonu ile tedavi edildi. Olgular tedavi bitiminde ve tedaviden 2 yil sonra degerlendirildi. Sonuglar
estetik olarak tatmin edici olmamakla birlikte, ¢alismamizda kortikosteoridin hemanjiomun involusyonunu
hizlandirdig ve sistemik kommplikasyonlarinin ok az ve gegici oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler .Lezyon i¢i .kortikosteroid tedavisi .kapiller hemanjiom .involusyon.

Intralesional Corticosteroid Treatment in the Capillary Hemangioma

SUMMARY. /5 cases with capillary hemangioma were treated by iniralesional corticosteroid (iriamcinolone
acetonid) injection. The cases were evaluated at the end of treatment and 2 years later following the treatment.
Although the results were not found to be estheticaly satisfactory, it was obvious that corticosteroid treatment
accelerated the involution of hemangioma. Systemic complications due to corticosteroid injection were found to be

rare and temporary.

Key Words .Intralesional .corticosteroid therapy .capillary hemangioma .involution.

Kapiller hemanjiom endotel hiicre proliferasyonu ve
kan dolu kanallarin anastomozundan olugan benign
bir tomérdar’. Yeni doganin en sik gorilen
tamorlerinden biridir'. Dermisin ylzeyel tabakasinda
lokalize olan bu lezyon genellikle dogumdan sonra
ortaya gikmakta ve yagamin ilk 1-4 haftasinda daha
belirgin olmaktadir. Fakat dogumda olgunlagmamis
bir hemanjiomun ilk isareti olan kirmizi bir leke
veya nokta bulunabilmektedir. Cok nadiren de
dogumda biiyik bir hemanjiom gorilmektedir'.
Kizlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazladir.
Prematire infantlarda daha sik, zencilerde ise,
daha az goraimektedir'. Parlak kirmizi veya
mavimsi kirmizi renkte olan kapiller hemanjiomiar
en sik bas ve boyun bélgesinde daha sonra
sirasiyla govde, ekstremiteler ve genital bolgede
bulunmaktadir. Lezyonlarin % 80'ni tek bir bélgede
gorulmektedir. Kapiller hemanjiomlar ilk 3-6 ayda
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hizla blyumekte, 1 yil civarinda bilyimede
duraklama olmaktadir. Daha sonra spontan olarak
gerilemektedirler. Gercekte aktif bir tedavi
gerektirmezler’. Bazi durumlarda ise hizla
buyayerek ciddi kozmetik deformitelere sebep
olmaktadirlar. Bundan dolay! her olgu ayn ayn
degerlendirilip  hemanjiomun  &zellikleri, hizli
biyomesi, anatomik lokalizasyonu gdzéniinde
bulundurularak aktif tedaviye karar verilmektedir®.
1963 vyilinda trombositopeni tedavisi igin
kortikosteroid uygulanan hemanjiomlu bir hastada
tesadifen hemanjiomun kiguldaga goérilmas ve
yapilan galigmalarda kortikosteroidin hemanjiomun
involusyonunu hizlandirdidi tespit edilmistir. Bundan
sonra hemanjiomun tedavisinde; oral, intramiiskiiler
ve intralezyonal kortikosteroidler kullaniimaya
baslaniimistir’.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde kapiller hemanjiomu olan 15 olguya
intralezyonal kortikosteroid enjeksiyonu planlandi.
Tedaviye baglamadan énce hemanjiomlarin klinik
gorunuslerine gére tanisi yapildi. Lezyonlar tipik
olarak yumusak, kirmizi renkli, basmakla rengi de-
gismeyen, gilek benzeri goérinimdeki olusumlard.
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Tablo: I- Olgular ve tedavinin sonuglar

S. Akin, ark.

Tedaviye Toplam Sonug Sonug
Olgu Baglama "Triamcinolone Tedavi Tedaviden
No. | Cinsiyet Yasi Yerlesim Yeri acetonid” dozu bitiminde 2 yil sonra Komplikasyon
1 E 4 ay | Sol orbita kenan 140 mg Orta Orta Biiyime geriligi
2 E 7ay |Sol meme 180 mg Orta lyi
3 K 5.5 ay | Sol ayak tabani 160 mg Orta Orta Bilytime geriligi
4 E 4 ay |Sol yanak 140 mg Orta lyi Kilo artigi
5 K 3ay |Burun 120 mg Orta Orta Yizde 6dem
6 K 8.5 ay |Ust dudak 200 mg Cok az Orta Blyime geriligi
7 K 6ay |[Aln 170 mg Cok az lyi Enfeksiyon
8 E 6ay |Sag kol 150 mg Orta Orta
9 E 9ay |Sad orbita kenan 220 mg Cok az Orta Biytme geriligi
Yizde ddem
10 K 11 ay | Sol yanak 210 mg Orta lyi Buyume geriligi
11 E 5 ay Burun 150 mg Cok az Cok az Yizde 6dem
12 K 7.5ay |Aln 180 mg Orta Orta
13 K 35ay |Aln 140 mg Orta lyi Enfeksiyon
14 K 9.5 ay |Ust dudak 200 mg Orta Orta Biiyime geriligi
15 K 4ay |Sad yanak 150 mg Orta Orta Blyume geriligi

Hemanjiomlarin hizh biyimesi nedeniyle anatomik
lokalizasyon go6zéninde bulundurulmadan intra-
lezyonal kortikosteroid tedavisine karar verildi.
Olgularin 6 tanesi erkek, 9 tanesi kiz idi. Yaslari 3
ay ile 11 ay arasinda degismekte idi. Oniki olguda
lezyonlar bas ve boyun bdlgesinde, 2 olguda
ekstremitede, 1 olguda gévdede idi (Tablo I). Ug
olguda ise multiple lezyonlar vardi. Bu hastalarda
sadece yuz bolgesindekiler ¢alismaya alindi. Yedi
olguda dogumdan itibaren diz bir kirmizi leke veya
kigk bir kitle seklinde hemanjiom oldugdu, 3 olguda
ilk ayda, 5 olguda ise ilk (i¢ ay iginde hemanjiomun
ortaya c¢iktig aileleri tarafindan belirtildi.

Tedavide orta etkili bir sentetik glikokortikoid olan
"triamcinolone acetonid" kullanildi. Hemanjiomun
icine insdlin ignesi ile 2 mg./kg. olmak (zere
kortikosteroid enjekte edildi. Enjeksiyon haftada bir
kez uygulandi. Tedaviye 10 hafta sire ile devam
edildi. Uygulamada insilin ignesi takili enjektor
hemanjiomun igine sokuldu, piston geriye gekilerek
siringanin igine kan dolmadigi gorulince kortiko-
steroid enjekte edildi. Olgulara verilen toplam
kortikosteroid dozu 120 mg. ile 220 mg. arasinda idi
(Tablo I).

Bulgular

Tedaviye baslandiktan 1 ay sonra bir olgunun
kilosunda yaklagik 1 kilo artis oldu. Ug olguda

yuzde 6dem ortaya g¢ikti. |ki olguda hemanjiom
llsere oldu ve enfeksiyon gelisti. Buyume skalalari
Uzerinde yapilan degerlendirmede 7 olgunun boylari
normal yasitlarina gére ortalama 4-5 cm., kilolar
ise 2-3 kg. arasinda geri kaldi§i géruldu (Tablo 1).
Tedavinin bitiminden 6-9 ay sonra hastalarin
yuzundeki 6dem geriledi. Boy ve kilolarn buyime
skalar1 Uzerinde degerlendirildiginde % 50-75
persantil arasinda idi. Olgular tedavinin bitiminde
yani ilk enjeksiyondan yaklasik 3 ay sonra-ile
tedaviden yaklasik 2 yil sonra de@erlendirildiler.
Tedavideki bagar ise baslangigtaki lezyon hacminin
% 80'inin kayboldudu olgularda "iyi" derecede,
baslangictaki lezyon hacminin % 80 ile % 25
arasinda kayboldugu olgularda "orta" derecede ve
baslangigtaki lezyon hacminin % 25'den daha az
kayboldugu olgularda ise "gok az" derecede oldugu
seklinde yorumlandi.

Tedavinin bitimindeki dederlendirmede "“iyi" dere-
cede olarak nitelendirilen olgu yoktu. 11 olgudaki
basar "orta" derecede, 4 olguda ise "gok az"
derecede seklinde yorumlandi (Tablo |) (Resim
1,2).

Tedaviden 2 yil sonra yapilan degerlendirmede 5
olgu "iyi" derecede, 9 olgu "orta" derecede ve 1
olgu ise "gok az" derecede yorumlandi (Tablo I)
(Resim 3, 4, 5, 6, 7, 8).
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Resim: 1-2
Bir olgunun tedaviden onceki ve tedaviden 3 ay sonraki goriintimii.
Hemanjiomda belirgin bir gerileme goriilmektedir.

Resim: 3-4
Bir olgunun tedavi dncesi ve tedaviden 2 yil sonraki gériniimii

Resim: 5-6
Bagka bir olgunun tedavi éncesi ve tedaviden 2 yil sonraki goriiniimii
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S. Akin, ark.

Resim: 7-8

Sol yanaginda ¢ok biiyiik bir hemanjiomu olan olgunun tedaviden dnceki ve tedaviden 2 yil sonraki gorimimii.
Lezyonda involiisyonun hizli oldugu goériilmektedir.

Tartisma

Hemanjiomlarin tedavisinde giinimiize kadar gesitli
metodlar kullaniimistir. Bunlar ligasyon, eksizyon,
cesitli kimyasal maddeler, yapay sklerozanterapi,
radyasyon, kompresyon, kortikoterapi ve laserdir.
Bu islemlerden ¢ogu tehlikelidir ve tedavi sonunda

‘goriints olarak kot bir skar dokusu birakmakta-
dirlar’.

Hemanjiomlarin kortikosteroidler ile tedavisini ise,
birgok yayinlar savunmaktadir’. Yapilan galismalar-
da hemanjiomlarin kortikosteroid hormon reseptéri
icerdigi hipotez edilmistir'. Biyopsilerde de bu
reseptorlerin sadece "strawberry” hemanjiomlarda
bulundudu, kavernéz, "port-wine stain" hemanjiom-
larda ise olmadigi tespit edilmistir’. Folkman ise,
belirli kortizon anologlarinin heparin ve heparin
fragmanlan mevcudiyetinde anjiogenezisi inhibe
ettigini gostermistir’.

Kortikosteroidlerin  hemanjiomlardaki etkilerinin
antienflamatuar tesirlerinden ziyade, sirkilas-
yondaki vazokonstriktif ajanlarin vaskiler hassa-
siyetlerini arttirmasina bagh oldudu bildiriimigtir.
Zarem ve Edgerton’'un hemanjiom biyopsilerinde
antienflamatuar aktivite miktarini minimal bulmalar
bu hipotezi desteklemisti® Sistemik steroidin
kullanimi sirasinda gocugdun gelismesi dikkatli bir
sekilde incelenmeli ve enfeksiyonlara kars! tedbirli
olunmalidir®. Bu yizden intralezyonal kortikosteroid
enjeksiyonu oral uygulamanin sistemik etkilerini en
aza indirecek bir yol olarak ortaya gikmistir'.
Intralezyonal tedavi ilk defa 1970 yilinda Azzolini
ve Novvenne tarafindan 115 g¢ocuklu bir seride
bildirilmis ve daha sonra uygulama alanina
girmigtir’. Tedavi siresi oral kortikosteroid
uygulamasina goére daha kisadir, kullanilan total
doz sistemik uygulamada kullanilandan daha azdir
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ve elde edilen sonuglar daha iyidir®. Intralezyonal
kortikosteroid uygulamasinda kullanilan
"triamcinolone acetonid"in uzun stren etkisine badl
olarak hemanjiomun involusyonunu hizlandirdid! bil-
dirilmistir®. Enjekte edilen steroidin hemanjiomdaki
normal sirkilasyonunun arteriel degil venoz ve
lenfatik sistem ile oldugu tahmin edilmektedir’.
Intramiskiler enjeksiyonda etkili doz kan plazma-
sinda 21 guin kalirken, intralezyonal tedavide ise 35
giin kalmaktadir*®. Bir sensitif hemanjiom 7-10 gin
icinde involusyon safhasina girdiginin ilk isaretlerini
vermektedir. Bunlar yumusama, renk agiimasi,
biyume hizinin azalmasidir. Eger yuksek doz korti-
kosteroid verilirse, gocukta biyimede gegici durak-
lama, istah azalmasi, gegici olarak yiizde 6dem olu-
sabilmektedir. Anlamii bir hipertansiyon bulgusu ve
su, tuz tutulmasina rastlaniimamaktadir'’. Fakat
batiin hemanjiomlar kortikosteroidiere cevap ver-
mezler. Intralezyonal kortikosteroid enjeksiyonuna
cevap vermeyen hemanjiomlarda diger kortiko-
steroid uygulamalarindan ziyade cerrahi tedavi
yapiimalidir®.

Sonug olarak kiinigimizde intralezyonal kortiko-
steroid enjekte edilerek tedavi edilen kapiller
hemanjiomlu olgularda, steroidin hemanjiomun
involisyonunu hizlandirdi§i gézlenmis ve intra-
lezyonal kortikosteroid uygulanmasi ile steroidin
sistemik etkilerinin minimal ve gegici oldugu tespit
edilmigtir.
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