ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2001;35:270-273

Pes planus klinigi ile gizlenen intramuskiiler hemangiom

Intramuscular hemangioma masked by the clinical presentation of pes planus

Senol AKMAN,' Biilent AKSOY,' Erden ERTURER,' Kahraman OZTURK?

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Baltalimam Metin Sabanci Kemik Hastaliklar: Hastanesi

On sekiz yasinda kadin hasta yaklasik alti-yedi yildir ta-
ban cokmesi nedeniyle tedavi gérmekteydi. Pes planusa
yonelik tedaviyle sonu¢ alinamayinca, bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiileme ile ileri inceleme-
ler yapild1 ve sag ayakta fleksor digitorum brevis yerle-
simli hemangiom saptandi. Kitle marjinal eksizyonla tii-
miiyle cikartildi. Ameliyat sonrasinda hastanin sag
ayaginda agr sikayeti kayboldu; hasta 2.5 yildir sikayet-
siz olarak yasamini siirdiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ayak hastaliklar;; hemangiom, kavernoz;
diiztabanlik/radyografi; ayak/radyografi.

An eighteen year-old female patient had been receiving
therapy for pes planus. Upon the persistence of her symp-
toms, further investigations were made by computed
tomography and magnetic resonance imaging and a
hemangioma was detected localized in the flexor digito-
rum brevis muscle. The mass was totally resected with a
marginal excision. The patient’s complaint of pain in the
right foot disappeared after surgery and during a follow-
up period for 2.5 years.

Key words: Foot diseases; hemangioma, cavernous; flatfoot/
radiography; foot/radiography.

Yumusak doku tiimorlerinden biri olan hemangi-
omlar tan1 ve tedavi agisindan sorun yaratabilen tii-
morlerdir. Dogum sonrasi veya bebeklik doneminde
rastlanma siklig1 daha fazla olan hemangiomlar kapil-
ler, kavernoz, miks ve diffiiz tiplerde olabilir." Klip-
pel-Treunaunay, Rendu-Osler-Weber, Cobb ve Maffu-
ci sendromlari ile birlikte goriilebilirler. izole lezyon-
lara da rastlanmaktadir.” Hemangiomlu olgular cerra-
hi tedavi gerektirebilir. Tanida, bilgisayarli tomografi
(BT) ile karsilastirildiginda manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) daha degerli sonuglar vermektedir.”’

Bu yazida, sag ayaktaki agrilar1 pes planusa bag-
lanarak uzun siire tabanlik ve konservatif tedavilerle
izlenen, sag fleksor digitorum brevis adalesi yerle-
simli kaverndz hemangiomlu bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yaklasik olarak alti-yedi yildir taban ¢okmesi ne-
deniyle cesitli merkezlerde degerlendirilen, 6zel ayak-

kabr ve tabanlik ile tedavi edilmesine ragmen sikayet-
leri gegmeyen 18 yasinda kadin hasta, sag ayak taba-
nindaki agr1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Oz-
gecmiginde 6zellik saptanmayan hastanin, soygecmis
aragtirmasinda annesinin diyabetik oldugu belirlendi.

Fizik muayenede, her iki ayak 6n boliimiiniin ta-
raks1 goriiniimde oldugu, hastanin desteksiz ve normal
yiiriidiigti gozlendi. Her iki ayakta fleksibl pes planus
klinigi vardi. Derin palpasyonda sag ayak longitudinal
aksmin sola gore daha agrili oldugu, ayak bilegi ve
parmak hareketlerinin aktif ve pasif olarak agrisiz ol-
dugu saptandi. Norolojik muayenede patolojiye rast-
lanmadi. Laboratuvar incelemelerinde biyokimyasal
tetkikler, sedimantasyon, CRP, RF ve hemogram so-
nuglar1 normal siurlar igerisinde bulundu.

Konvansiyonel radyolojik incelemelerde, her
iki ayak kalkaneal pink a¢isinin ve talokalkaneal
acinin pes planus lehine bozuldugu goriildii (Sekil
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1). Agrilarin gegcmemesi lizerine yapilan BT ince-
lemesinde sag ayak tabaninda yerlesmis ve icer-
isinde kalsifikasyonlar iceren yumusak doku kitle-
si saptand1 (Sekil 2). Ayirici tan1 amaciyla yaptiri-
lan MRG’de, sag ayak tabaninda fleksor digitorum
brevis adalesinin orta boliimiinii tutan, T1 agirlikls
kesitlerde kasa gore minimal hiperintens; PD, T2,
yag baskili T2 sekanslarinda hipointens fibrosep-
talar iceren belirgin hiperintens; intravendz kont-
rast madde verilmesini takiben yogun tutulum gos-
teren belirgin siirli kitle goriintiilendi ve lezyon
kaverndz hemangiom lehine degerlendirildi (Sekil

Sekil 1. Sag ayak lateral grafide kalkaneal pinc agisi ve
talokalkeneal aginin élcimd. (I-Kalkaneal pinc
acisi:12° / ll-Talokalkaneal agi: 30°)

Sekil 2. Sag ayak tabanindaki kitlenin BT tetkikinde kalsi-
fikasyonlarin géranima.

3a, 3b). Tiimoral kitleye eksizyonel biyopsi yapil-
masina karar verildi.

Genel anestezi altinda sag alt ekstremiteye uy-
gulanan pnomatik turnike tatbiki sonrasi sag ayak
tabanindan medial 7-8 cm’lik insizyonla girildi.
Fleksor digitorum brevis adalesi icerisinde kana-
mali, kirmizi-kahverengi renkte, yumusak, 3x2x2.5
cm boyutlarindaki kitlenin ¢ok iyi sinirlanmadigi
goriildii ve kitle marjinal eksizyonla tiimiiyle ¢ikar-
tild1. Eksizyon sirasinda sinir kontaminasyonu goz-
lenmedi. Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Timor Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Da-
I’'nda degerlendirilen materyalin muskiiler karak-
terdeki yumusak doku icerisinde yer alan, yer yer
ince kalsifiye alanlar iceren, vaskiiler yapida selim

Sekil 3. (a) Sag fleksor digitorum brevis adalesi icersinde-
ki kitlenin MR kesitlerde hiperintens gérinima.
(b) Adale icersindeki lezyonun transvers MR ke-
sitte gérinim.
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tiimoral olusum oldugu; tiimoriin dar selliiler daha
cok kapiller hemangiom niteliginde, baz1 kisimla-
rinda lenfangiomaya benzer 6zellikte, nodiiler ka-
rakterde vaskiiler yapilardan olustugu belirlendi.
Ayrica lezyonun iyi sinirli olmadigi, angiomat6z
yapinin kas lifleri arasina girdigi saptandi. Bu bul-
gularla, kitlenin intramuskiiler hemangiom oldugu
sonucuna varildr (Sekil 4a, 4b). Cevre dokularda
diizenli ¢izgili kas dokusunun mevcut oldugu ve
cerrahi sinirlarda patoloji gdzlenmedigi belirtildi.

Ameliyat sonrasi klinik sikayetleri kaybolan hasta
2.5 yildir sikayetsiz olarak yagamin siirdiirmektedir.

Tartisma

Pes planus ayak planter yiiziinii ilgilendiren agri
nedenlerinin basinda gelir. Ayak longitudinal arkim
diisiiren nedenler, pes planus tablosu olusturup, me-
kanik ve anatomik yapiyr bozarak agriya neden
olur.™ Ayakta gelisen yumusak doku tiimérleri de
agriya neden olabilirler. Yumugak doku tiimdrlerinin
biiyiik bir kismi1 ¢cocukluk ¢caginin erken donemlerin-
de fark edilir."*** Yumusak doku tiimorleri ayagin
mezankimal yumusak dokusundan kaynaklanan olu-
sumlardir. Lipom, ganglion, hemangiom, norofib-
rom ve glomus tiimorleri yumusak doku timor gru-

F s

Sekil 4. Cikartilan kitlenin histopatolojik gérinima. (a) H-E x 200, (b) H-E x 400
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bunu olustururlar.” Bilgisayarli tomografi ve MRG
tetkikleri tanida onemlidir. Manyetik rezonans, int-
ramuskiiler hamangiom icin siklikla tan1 koyucu bir
aractir; bu yolla saptanan selliiler tipte fibroz septa-
lar kavern6z hemangiom icin patognomonik kabul
edilmektedir.”® Olgumuz yillarca konvansiyonel
grafilerle pes planus diisiincesiyle takip edilmig ve
hastanin agris1 ¢esitli ortez ve ayakkabilarla tedavi
edilmeye calisilmistir. Tedavinin basarisiz kalmasi
tizerine de BT ve MRG yardimu ile tan1 konulmusg ve
tedavi plani degistirilmistir.

Intramuskiiler hemangiomlar ayagin herhangi bir
yerinde olusabilirler ve sinir tanimaksizin adale, ke-
mik, sinir ve fibr6z dokular boyunca yayilabilirler.
Kavernéz hemangiomlarin ayakta goriilme sikligi
tiim hemangiomlar i¢inde %4.9-%28.5 arasindadir.”
Hemangiomlarin bir tipi olan kapiller hemangiomlar
yiizeyeldir ve kendiliginden gerileme gosterebilirler.
Hemangiomlarda ilk tedavi medikal olmalidir. Agri,
kozmetik goriiniim bozuklugu ve hizli biiyiime olus-
tugu durumda embolizasyon, radyoterapi ve cerrahi
ekstirpasyon uygulanabilecek tedavi yontemleri-
dlr [1,3,6,9]

Embolizasyon karacigerin, bobregin, gastrointes-
tinal ve brongiyal bolgenin, iskelet sisteminde ver-
tebral bolge hemangiomlarinin tedavisinde etkilidir.
Medikal embolizasyon ayrica cerrahi tedaviye ek
olarak da uygulanabilir. Cerrahi 6ncesi embolizas-
yon uygulanmasi, kitlenin cerrahi sinirlarinin belir-
lenmesinde etkili olabilir.""'" Radyoterapinin heman-
giom olgularinda kullanimi simirhidir. Ozellikle go-
cuklarda epifiziyal bolge civarindaki lezyonlarda
epifiz harabiyeti olusturacag: icin kullanilmamali-
dir.”” Kavernoz tip yiizeyel hemangiomlarda radyo-
terapi kullanilabilir; fakat bu tiir olgularda niiks olu-
sabilir."" Cerrahi tedavi, 6zellikle kaverndz heman-
giom gibi derin yerlesimli hemangiomlarin tedavi-
sinde uygulanabilir. Cerrahi tedavi sirasinda kitlenin
cok iyi sinirlanmamis olmasi, tam olarak cikartila-
mamasina yol acabilir. Bu tip olgularda intakt cevre

yumusak dokular1 da kapsayan marjinal rezeksiyon
gerekebilir.” Olgumuzda tiimoriin sinirlart cerrahi
olarak cok belirgin olmadigindan ¢evre kas dokusu
ile beraber rezeksiyon yapilmustir.

Tiimoriin tiimiiyle ¢cikarilamadigi kosullarda, bol-
gedeki damarlarin miimkiin oldugu kadar ligatiire
edilmesi gerekir. Ekstremiteleri tutan yaygin veya
multipl yerlesimli hemangiomlar ve fetal kanama
riskinin olustugu durumlarda, hastanin rehabilitas-
yonu amaciyla cerrahi tedavinin alternatifi amputas-
yon olabilir."*

Ayak agrilar1 nedenlerinin dikkatle arastirilmasi,
yumusgak dokuda olusabilecek patolojilerin deger-
lendirilebilmesi i¢in gerekirse ileri inceleme tetkik-
lerinin yapilmasi gerektigi sonucuna varildi.
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