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Sag On Kolda Sislik ile Prezente Olan
Intramuskiiler Hemanjiyoma

Intramuscular Haemangioma Presented with
Swelling on Right Forearm: Case Report

OZET intramuskiiler hemanjiyomlar siklikla ekstremitelerde lokalize, benign yumusak doku tii-
morleridir. Ayrica, govdede ve nadir olarak bag-boyun bolgesinde lokalize olabilmektedir. Sol 6n
kol volar yiiz, ulnar 1/3 distalde lokalize, bir yillik sislik (7,0x3,5 cm) 6ykdisii olan, periostal reaksi-
yon veya kemik destriiksiyonu gostermeyen intramuskiiler hemanjiyomlu 57 yasindaki kadin olgu
sunulmustur. $islik tizerinde cilt degisiklikleri olmamakla birlikte, sag el bilek abdiiksiyonu ve eks-
tansiyonunda hafif eklem hareket kisithliklar1 mevcuttu. Travma veya oral kontraseptif kullanim
oykiisti yoktu. Direkt grafi ve manyetik rezonans goriintiilleme cerrahi ve histopatolojik bulgular ile
aydinlatildi. Yumusak doku kitlesi total rezeke edildi. Intramuskiiler hemanjiyomlar herhangi bir
semptom veya bulgu vermeden yavas biiytidiikleri i¢in genellikle ge¢ tan1 almaktadir. Klinisyenle-
rin cilt alt1 buna benzer bir sislik ile karsilastiklarinda diger malignitelerden ayrimini yapabilmek
i¢in intramuskiiler hemanjiyomlara ikincil gelisen bulgulara agina olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom; kemik neoplazileri

ABSTRACT 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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+ ntramuskiiler hemanjiyomlar, siklikla ekstremitelerde lokalize benign
yumusak doku tiimérleridir.! Ozellikle alt ekstremitelerde ve gévdede
goriilmelerinin yani sira {ist ekstremite ve bas-boyun bolgesinde de

nadir vaka bildirimlerine rastlanmaktadir. Hem ytiizeyel hem de derin do-
kularda yerlesim gosterebilmektedir. Hemanjiyomlarin metastazini veya
malign transformasyonunu gosteren herhangi bir literatiir bilgisi yoktur.
[k kez 1983 y1linda Liston tarafindan tanimlanmigtir. Etiyolojisi heniiz ay-
dinlatilmamigtir, kadin ve erkek cinsiyette goriilme siklig1 egittir. Tiim he-
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manjiyomlarin %0,8’ini intramuskiiler hemanji-
yomlar olusturmaktadir. Klinik semptomlar yumu-
sak dokuda kitle, agr1 ve sigligi icermekte ve tani
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile kon-
maktadir."?

I OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda kadin olgu, sag 6n kolda bir yildir
olan sislik yakinmasi ile fiziksel tip ve rehabilitas-
yon poliklinigine bagvurdu. Anamnezinde travma,
ila¢ kullanimy, sistemik hastalik 6ykiisii yoktu. Has-
tanin sag on kol volar ytizde, ulnar kemik 1/3 dis-
talde lokalize, palpasyonla hafif agrili 7,0x3,5 cm
biiyiikliikte nonpulsatil cilt alt1 siglik saptand:
(Resim 1). Uzerini 6rten deri normal renk ve gorii-
niimde idi. Ulnar sinir ile iligkili yakinma yoktu.
Fizik incelemede sag 6n kol supinasyonu; sag el
bilek ekstansiyonu ve abdiiksiyonu hafif kisitlh, ag-
risiz idi. Konvansiyonel radyografik incelemede
ulnar kemik komsulugunda kas i¢cinde hiperintens
lezyon saptandi (Resim 2). Manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) sonrasi sag 6n kol, ulnar 1/3 dis-
talde radyoulnar mesafeye ilerleyen, fakat kemik
destriiksiyonu gostermeyen, intravaskiiler kontrast
madde sonras1 heterojen kontrastlanan yumusak
doku kitlesi saptand:1 (Resim 3a, b). Mevcut kitle

RESIM 1: Sag el-el bilek dorsal goriiniimde on kol 1/3 distaldeki sislik
gorllmektedir.

hakkinda kesin taniya varmak i¢in total rezeksiyon
uygulandi. Cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme
“kapiller hemanjiyom” olarak rapor edildi. Malign
tiimor ekarte edildi.

I TARTISMA

Hemanjiyomlar damarsal olusumlar olup, viicudun
herhangi bir yerinde goriilebilmektedir. Ender go-
riilldiiklerinden tani konulmasi zordur. Genellikle
ilk i¢ dekadda, her iki cinste esit oranda goriil-
mektedir. Tiim hemanjiyomlarin yaklasik %1’den
az1 iskelet kaslarinda goriilmekte ve genellikle bal-
dir kaslari, 6n kol fleksor kaslar1 ve govde kasla-
rinda rastlanmaktadir.®*

Hemanjiyomlarin etiyolojisi tam bilinmemekle
birlikte konjenital, travma ve hormonal faktorler
(oral kontraseptif kullanimi) sorumlu tutulmakta-
dir Ik ii¢ dekadda daha sik gdriilmesi konjenital
etiyolojiyi desteklemektedir. Profesyonel miizik
aleti ¢algicilarinda nadiren radius periostuna yakin
komgulukta, periostal reaksiyona neden olabilen
mikst tip hemanjiyom vakalar1 rapor edilmistir.*°
Olgumuz yas1 itibariyla hemanjiyomlarin sik gorii-
len yas araligina uymamakta ve anamnezinde eti-
yolojiye dair net bilgi vermemektedir.

RESIM 2: Anteroposterior sag el-el bilek direkt grafisinde volar yiiz ulnar 1/3
distalde hiperintens lezyon gériilmektedir.
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RESIM 3a: Manyetik rezonans gériintileme sagittal kesitte ulnar yiizde rad-
youlnar mesafeye ilerleyen, fakat kemik destriiksiyonu gostermeyen kitle lez-
yonu gérllmektedir.

RESIM 3b: Manyetik rezonans goriintiilemede lezyonun aksiyal kesit gorintust.

Allen ve Enzinger, hemanjiyomlarn ¢ sinifa
ayirmustir.® Kiicitk damarsal yapilardan (¢ap<140
pm) olusan kapiller hemanjiyomlar, bityiik damar-
sal yapilardan (¢ap>140 um) olusan kavernoz he-
manjiyomlar ve bunlarin bir arada gértildiigti mikst
tip hemanjiyomlar olmak {izere hemanjiyomlar ii¢
tipte incelenmektedir. Kapiller hemanjiyomlar tiim
intramuskiiler hemanjiyomlarin %50’sini olustur-
makta ve kavern6z hemanjiyomlara gore daha kisa
anamnez siiresiyle erken tani almaktadir. Kapiller
hemanjiyomlara daha ¢ok bas-boyun bolgesinde
rastlanirken, kavernéz hemanjiyomlara daha ¢ok
govdenin alt kisimlarinda ve ekstremitelerde rast-

lanmaktadir. Kapiller tip hemanjiyomlar malign
timorler ile daha sik karisabilmektedir. En fazla
niiks ise mikst tipte goriilmektedir. Olgumuz ka-
piller hemanjiyomlar ile ilgili bilinen genel lite-
ratiir bilgisinin aksine uzun bir anamnez oykiisii
vermektedir ve lokalizasyon olarak iist ekstremite
yerlesimlidir.

Hemanjiyomlar genellikle benign tiimoérlerdir
ve bolgesel kemik degisikliklerine neden olmazlar.
Literatiirde nadir de olsa bolgesel kemiklerde degi-
siklige neden olan hemanjiyomlarla ilgili kisith sa-
yida veri bulunmaktadar.’

Intramuskiiler hemanjiyomlar, etkilenen kasta
kontraksiyona neden olarak deformitelere yol aga-
bilmektedir. Ekinus deformitesi ile bulgu veren
gastroknemius kasi i¢inde yerlesen hemanjiyom-
lara dair birka¢ vaka mevcuttur.® Nadiren ayakta
fleksor digitorum brevis kas: iginde hemanjiyom-
lar goriillebilmektedir.” Genellikle cerrahi sonras:
niiks veya fonksiyonel defisitler olmadan iyi so-

nuglar alindig: bildirilmektedir.347?

Kas i¢inde hemanjiyomlar disinda pek ¢ok
kitle goriilebilmektedir, bunlarin kesin ayrimi cer-
rahi rezeksiyon sonrasi yapilabilir.'®!! Intramuskii-
ler hemanjiyomlar iist ekstremite ve gévdeden
sonra %15 oraninda bas-boyun bolgesinde, 6zel-
likle masseter ve trapezius kasi lokalizasyonunda
goriilmektedir. Tim hemanjiyomlarin %1’den
daha azinda bag-boyun lokalizasyonlu hemanji-
yomlara rastlanmaktadir. Bununla birlikte, milohi-
yoid ve sternokleidomastoid kaslarinda oldukga
nadir olarak vaka bildirimleri goriilmektedir. Nadir
goriilmeleri, derin yerlesimleri ve atipik bulgular
ile ortaya ¢ikmalar: nedeni ile genellikle gec tam
almakta ve progresif bityiime gosterebilmektedir-
ler.’>> Bag-boyun kitlelerinin ayirici tanisinda he-
manjiyomlar diistiniilmelidir. Cerrahi sonrasi yiiz
gildiiriicii sonuglar bildirilmektedir.

Tanida ultrasonografi, kompiiterize tomografi,
arteriyografi, MRG gibi goriintiileme yontemlerin-
den faydalanilmaktadir. Diger yumusak doku tii-
morlerinde sadece T2 agirlikhi goriintiilerde yiiksek
sinyal goriiliirken, hemanjiyomlarda hem T1 hem
de T2 agirlikh goriintiilerde yiiksek sinyal goriil-
mesi tani i¢in degerli bir bulgudur. Tedavi sege-
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nekleri arasinda izlem, kortikosteroid, radyo-
terapi, topikal ajanlar, kriyoterapi, arter ligasyonu,
sklerozan ajan enjeksiyonu, embolizasyon ve cer-
rahi rezeksiyon vardir. Intramuskiiler hemanji-
yomlarin nadir goriilmesi, bu tiimorlerin gézden
kagmasina neden olabilmektedir. Spontan regres-
yon oldukga nadirdir. Asemptomatik seyreden he-
manjiyomlar tedavisiz takip edilebilirken; kozmetik
deformite, agr1, hizli biiytime ve fonksiyonel bo-
zukluga yol aganlarda ve malignite siiphesinde
cerrahi gereklidir. Benign lezyonlardir ve yeterli
cerrahi simir alinmadiginda %9-28 siklikta niiks
gelisebilmektedir.'*!> Olgumuzda ti¢ aylik izlem
stiresi icerisinde niiks gozlenmemistir. El bilek ve
6n kol hareket agikliklar1 artmigtir. Cerrahi sonrasi
ulnar sinirle ilgili yakinma olmamastir.

Ekstremitelerde cilt alt1 yumusak doku sisli-

diistiniilmelidir. En 6nemli tan1 yéntemi MRG’dir.
Kesin tan1 histopatolojik olarak konmaktadir. Kon-
servatif tedavi verilebilecegi gibi, kozmetik defor-
mite, hizli biiyiime, agr1 gibi klinik bulgularin
varliginda, ek olarak malignite ekartasyonu igin
cerrahi eksizyona bagvurulabilmektedir. Cerrahi si-
rasinda saglam doku ile birlikte genis bir alan re-
zeke edilmelidir.

Intramuskiiler hemanjiyomun nadir gériilmesi,
kas i¢i yerlesimi nedeni ile ge¢ tani konmasi, derin
ve invaziv lokalizasyonu, malignite ile ayiric1 tani
zorlugu, cerrahi sonrasi niikslerin gériilmesi gibi ne-
denlerle iyi taninmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada,
ancak histopatolojik inceleme sonras: kapiller he-
manjiyom tanisi koydugumuz, ayrica ulnar sinire
komsulugu ile el bilek ve 6n kol fonksiyonunda bo-
zukluga neden olan olgu literatiir esliginde sunul-

ginde ayirici tanida intramuskiiler hemanjiyomlar ~ mustur.
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