
İntramusküler hemanjiyomlar, sıklıkla ekstremitelerde lokalize benign
yumuşak doku tümörleridir.1 Özellikle alt ekstremitelerde ve gövdede
görülmelerinin yanı sıra üst ekstremite ve baş-boyun bölgesinde de

nadir vaka bildirimlerine rastlanmaktadır. Hem yüzeyel hem de derin do-
kularda yerleşim gösterebilmektedir. Hemanjiyomların metastazını veya
malign transformasyonunu gösteren herhangi bir literatür bilgisi yoktur.
İlk kez 1983 yılında Liston tarafından tanımlanmıştır. Etiyolojisi henüz ay-
dınlatılmamıştır, kadın ve erkek cinsiyette görülme sıklığı eşittir. Tüm he-
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Sağ Ön Kolda Şişlik ile Prezente Olan
İntramusküler Hemanjiyoma

ÖÖZZEETT  İntramusküler hemanjiyomlar sıklıkla ekstremitelerde lokalize, benign yumuşak doku tü-
mörleridir. Ayrıca, gövdede ve nadir olarak baş-boyun bölgesinde lokalize olabilmektedir. Sol ön
kol volar yüz, ulnar 1/3 distalde lokalize, bir yıllık şişlik (7,0x3,5 cm) öyküsü olan, periostal reaksi-
yon veya kemik destrüksiyonu göstermeyen intramusküler hemanjiyomlu 57 yaşındaki kadın olgu
sunulmuştur. Şişlik üzerinde cilt değişiklikleri olmamakla birlikte, sağ el bilek abdüksiyonu ve eks-
tansiyonunda hafif eklem hareket kısıtlılıkları mevcuttu. Travma veya oral kontraseptif kullanım
öyküsü yoktu. Direkt grafi ve manyetik rezonans görüntüleme cerrahi ve histopatolojik bulgular ile
aydınlatıldı. Yumuşak doku kitlesi total rezeke edildi. İntramusküler hemanjiyomlar herhangi bir
semptom veya bulgu vermeden yavaş büyüdükleri için genellikle geç tanı almaktadır. Klinisyenle-
rin cilt altı buna benzer bir şişlik ile karşılaştıklarında diğer malignitelerden ayrımını yapabilmek
için intramusküler hemanjiyomlara ikincil gelişen bulgulara aşina olmaları gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemanjiyom; kemik neoplazileri  

AABBSS  TTRRAACCTT  Intramuscular haemangiomas are benign soft-tissue tumours, commonly located in the
extremities. Also they may be located in the trunk and rarely head and neck region. We present 57
year-old woman with intramuscular capillary type haemangioma located in volar aspect of right
forearm with one year history (7.0x3.5 cm) without any bone destruction or periosteal reaction.
There was no skin changes over the swelling, only has minor joint limitations in wrist abduction
and extension movements. She has no history of trauma and oral contraceptive usage. Plain radi-
ography and magnetic resonance imaging are illustrated with surgical and histopathological
findings. Lesion was treated by total resection of the soft tissue mass. As they slowly enlarge with-
out presenting any sign and symptoms, they usually diagnosed lately. Clinicians must be familiar
with these findings secondary to intramuscular haemangiomas when facing such a swelling under
the skin in order to distinct from other malignities.
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manjiyomların %0,8’ini intramusküler hemanji-
yomlar oluşturmaktadır. Klinik semptomlar yumu-
şak dokuda kitle, ağrı ve şişliği içermekte ve tanı
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile kon-
maktadır.1,2 

OLGU SUNUMU

Elli yedi yaşında kadın olgu, sağ ön kolda bir yıldır
olan şişlik yakınması ile fiziksel tıp ve rehabilitas-
yon polikliniğine  başvurdu. Anamnezinde travma,
ilaç kullanımı, sistemik hastalık öyküsü yoktu. Has-
tanın sağ ön kol volar yüzde, ulnar kemik 1/3 dis-
talde lokalize, palpasyonla hafif ağrılı 7,0x3,5 cm
büyüklükte nonpulsatil cilt altı şişlik saptandı
(Resim 1). Üzerini örten deri normal renk ve görü-
nümde  idi. Ulnar sinir ile ilişkili yakınma yoktu.
Fizik incelemede sağ ön kol supinasyonu; sağ el
bilek ekstansiyonu ve abdüksiyonu hafif kısıtlı, ağ-
rısız idi. Konvansiyonel radyografik incelemede
ulnar kemik komşuluğunda kas içinde hiperintens
lezyon saptandı (Resim 2). Manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) sonrası sağ ön kol, ulnar 1/3 dis-
talde radyoulnar mesafeye ilerleyen, fakat kemik
destrüksiyonu göstermeyen, intravasküler kontrast
madde sonrası heterojen kontrastlanan yumuşak
doku kitlesi saptandı (Resim 3a, b). Mevcut kitle

hakkında kesin tanıya varmak için total rezeksiyon
uygulandı. Cerrahi sonrası histopatolojik inceleme
“kapiller hemanjiyom” olarak rapor edildi. Malign
tümor ekarte edildi. 

TARTIŞMA

Hemanjiyomlar damarsal oluşumlar olup, vücudun
herhangi bir yerinde görülebilmektedir. Ender gö-
rüldüklerinden tanı konulması zordur.  Genellikle
ilk üç dekadda, her iki cinste eşit oranda görül-
mektedir. Tüm hemanjiyomların yaklaşık %1’den
azı iskelet kaslarında görülmekte ve genellikle bal-
dır kasları, ön kol fleksör kasları ve gövde kasla-
rında rastlanmaktadır.3,4

Hemanjiyomların etiyolojisi tam bilinmemekle
birlikte konjenital, travma ve hormonal faktörler
(oral kontraseptif kullanımı) sorumlu tutulmakta-
dır.5 İlk üç dekadda daha sık görülmesi konjenital
etiyolojiyi desteklemektedir. Profesyonel müzik
aleti çalgıcılarında  nadiren radius periostuna yakın
komşulukta, periostal reaksiyona neden olabilen
mikst tip hemanjiyom vakaları rapor edilmiştir.4,5

Olgumuz yaşı itibarıyla hemanjiyomların sık görü-
len yaş aralığına uymamakta ve anamnezinde eti-
yolojiye dair net bilgi vermemektedir.
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RESİM 1: Sağ el-el bilek dorsal görünümde ön kol 1/3 distaldeki şişlik
görülmektedir.

RESİM 2: Anteroposterior sağ el-el bilek direkt grafisinde volar yüz ulnar 1/3
distalde  hiperintens lezyon görülmektedir.



Allen ve Enzinger, hemanjiyomları üç sınıfa
ayırmıştır.6 Küçük damarsal yapılardan (çap<140
µm) oluşan kapiller hemanjiyomlar, büyük damar-
sal yapılardan (çap>140 µm) oluşan kavernöz he-
manjiyomlar ve bunların bir arada görüldüğü mikst
tip hemanjiyomlar olmak üzere hemanjiyomlar üç
tipte incelenmektedir. Kapiller hemanjiyomlar tüm
intramusküler hemanjiyomların %50’sini oluştur-
makta ve kavernöz hemanjiyomlara göre daha kısa
anamnez süresiyle erken tanı almaktadır. Kapiller
hemanjiyomlara daha çok baş-boyun bölgesinde
rastlanırken, kavernöz hemanjiyomlara daha çok
gövdenin alt kısımlarında ve ekstremitelerde  rast-

lanmaktadır. Kapiller tip hemanjiyomlar malign
tümörler ile daha sık karışabilmektedir. En fazla
nüks ise mikst tipte görülmektedir. Olgumuz ka-
piller hemanjiyomlar ile ilgili bilinen genel lite-
ratür bilgisinin aksine uzun bir anamnez öyküsü
vermektedir ve lokalizasyon olarak üst ekstremite
yerleşimlidir.

Hemanjiyomlar genellikle benign tümörlerdir
ve bölgesel kemik değişikliklerine neden olmazlar.
Literatürde nadir de olsa bölgesel kemiklerde deği-
şikliğe neden olan hemanjiyomlarla ilgili kısıtlı sa-
yıda veri bulunmaktadır.7

İntramusküler hemanjiyomlar, etkilenen kasta
kontraksiyona neden olarak deformitelere yol aça-
bilmektedir. Ekinus deformitesi ile bulgu veren
gastroknemius kası içinde yerleşen hemanjiyom-
lara dair birkaç vaka mevcuttur.8 Nadiren ayakta
fleksör digitorum brevis kası içinde hemanjiyom-
lar görülebilmektedir.9 Genellikle cerrahi sonrası
nüks veya fonksiyonel defisitler olmadan iyi so-
nuçlar alındığı bildirilmektedir.3,4,7,9

Kas içinde hemanjiyomlar dışında pek çok
kitle görülebilmektedir, bunların kesin ayrımı cer-
rahi rezeksiyon sonrası yapılabilir.10,11 İntramuskü-
ler hemanjiyomlar üst ekstremite ve gövdeden
sonra %15 oranında baş-boyun bölgesinde, özel-
likle masseter ve trapezius kası lokalizasyonunda
görülmektedir. Tüm hemanjiyomların %1’den
daha azında baş-boyun lokalizasyonlu hemanji-
yomlara rastlanmaktadır. Bununla birlikte, milohi-
yoid ve sternokleidomastoid kaslarında oldukça
nadir olarak vaka bildirimleri görülmektedir. Nadir
görülmeleri, derin yerleşimleri ve atipik bulgular
ile ortaya çıkmaları nedeni ile genellikle geç tanı
almakta ve progresif büyüme gösterebilmektedir-
ler.12-15 Baş-boyun kitlelerinin ayırıcı tanısında he-
manjiyomlar düşünülmelidir. Cerrahi sonrası yüz
güldürücü sonuçlar bildirilmektedir.

Tanıda ultrasonografi, kompüterize tomografi,
arteriyografi, MRG gibi görüntüleme yöntemlerin-
den faydalanılmaktadır. Diğer yumuşak doku tü-
mörlerinde sadece T2 ağırlıklı görüntülerde yüksek
sinyal görülürken, hemanjiyomlarda hem T1 hem
de T2 ağırlıklı görüntülerde yüksek sinyal görül-
mesi tanı için değerli bir bulgudur. Tedavi seçe-
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RESİM 3a: Manyetik rezonans görüntüleme sagittal kesitte ulnar yüzde rad-
youlnar mesafeye ilerleyen, fakat kemik destrüksiyonu göstermeyen kitle lez-
yonu görülmektedir.

RESİM 3b: Manyetik rezonans görüntülemede  lezyonun aksiyal kesit görüntüsü.



nekleri arasında izlem, kortikosteroid, radyo-
terapi, topikal ajanlar, kriyoterapi, arter ligasyonu,
sklerozan ajan enjeksiyonu, embolizasyon ve cer-
rahi rezeksiyon vardır. İntramusküler hemanji-
yomların nadir görülmesi, bu tümörlerin gözden
kaçmasına neden olabilmektedir. Spontan regres-
yon oldukça nadirdir. Asemptomatik seyreden he-
manjiyomlar tedavisiz takip edilebilirken; kozmetik
deformite, ağrı, hızlı büyüme ve fonksiyonel bo-
zukluğa yol açanlarda ve malignite şüphesinde
cerrahi gereklidir. Benign lezyonlardır ve yeterli
cerrahi sınır alınmadığında  %9-28 sıklıkta nüks
gelişebilmektedir.13-15 Olgumuzda üç aylık izlem
süresi içerisinde nüks gözlenmemiştir. El bilek ve
ön kol hareket açıklıkları artmıştır. Cerrahi sonrası
ulnar sinirle ilgili yakınma olmamıştır.

Ekstremitelerde cilt altı yumuşak doku şişli-
ğinde ayırıcı tanıda intramusküler hemanjiyomlar

düşünülmelidir. En önemli tanı yöntemi MRG’dir.
Kesin tanı histopatolojik olarak konmaktadır. Kon-
servatif tedavi verilebileceği gibi, kozmetik defor-
mite, hızlı büyüme, ağrı gibi klinik bulguların
varlığında, ek olarak malignite ekartasyonu için
cerrahi eksizyona başvurulabilmektedir. Cerrahi sı-
rasında sağlam doku ile birlikte geniş bir alan re-
zeke edilmelidir.

İntramusküler hemanjiyomun nadir görülmesi,
kas içi yerleşimi nedeni ile geç tanı konması, derin
ve invaziv lokalizasyonu, malignite ile ayırıcı tanı
zorluğu, cerrahi sonrası nükslerin görülmesi gibi ne-
denlerle iyi tanınması gerekmektedir. Bu çalışmada,
ancak histopatolojik inceleme sonrası kapiller he-
manjiyom tanısı koyduğumuz, ayrıca ulnar sinire
komşuluğu ile el bilek ve ön kol fonksiyonunda bo-
zukluğa neden olan olgu literatür eşliğinde sunul-
muştur. 
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