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OZET

Ars. Gér. Dr. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, ISPARTA

Intramuskuler hemanjiomlar nadir goriilen benign fakat infiltratif vaskiiler timorlerdir ve anjiosarkomlardan ayt-

rici tamilarimin yapilmas: gerekir.

Bu makalede, sag kolunda intramuskuler hemanjiomu olan bir hasta sunularak tiimoriin anjiosarkomdan ayirict

tanist gozden gegirildi.

Anabhtar Kelimeler: Intramuskuler hemanjiom.

ABSTRACT

INTRAMUSCULAR HEMANGIOMA (CASE REPORT)

Intramuscular hemangiomas are rarely seen. They are benign but infiltrating vascular tumors. Thus, they must be

distinguished from angiosarcomas.

In this paper, a patient with intramuscular hemangioma at right arm is presented and reviewed the tumor’s

diferential diagnosis from angiosarcoma.

Key Words: Intramuscular hemangioma.

GIRIS

Intramuskuler hemanjiomlar nadir goriilen vas-
kiiler tiimdrlerdir. En sik genglerde ve 30 yasimn al-
tinda goriiliirler. Kadin ve erkek orani yaklagik
1:1"dir (1,3). Etyolojisinde travma 6nemli sayil-
maktadir (1,2).

Tim kaslarda yerlesebilmesine kargin en sik
olarak ekstremite kaslarinda gériilmektedir (1).

Bu tiimérler benign olmalarina kargilik infiltra-
tif olarak biiyiirler ve biiyiik boyutlara ulagabilirler.
Bu nedenle malign tiimérlerle kanstinilabilirler.
Mikroskopik olarak genellikle venoz veya kaver-
noz goriiniim sergilerler (4). Baz1 vakalarda tiimér
¢ok selliiler, siskin nukleuslu olup yer yer mitoz
icerebilirler ve damar liimenine dogru papiller pro-
jeksiyonlar olusturabilirler. Hatta perinoral alanla-
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11 infiltre bile edebilirler. Bu goriintiileri nedeniyle
de anjiosarkomlarla kanistirilabilirler (2).

Klinik olarak genellikle agrilidir ve biiyiik bo-
yutlara ulagabildiginden fonksiyon bozuklugu ve
deformiteye yol agarlar.

Bu tiimorlerde en uygun tedavi cerrahi eksiz-
yondur (1,2,3,5).

Bu olguyu nadir goriilmesi ve maligniteden
ayirici tanisinin yapilmasi gerektigini diisiinerek
yaymlamay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

S.E. 17 yasinda kiz ¢ocugu. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Poliklini-
gi’ne bagvurmus olan hastada sag 6n kol lateralin-
de son 2 aydir bilylimekte olan ve agriyan sislik ol-
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Resim 1. Kas liflerini infiltre etmis kavernéz ve venéz vaskiiler
yapuar. HE, 40X.

dugu, lizerine basilinca pulsasyon alindi§1 goriildii.
Hasta operasyona alinarak materyal patoloji labo-
ratuvarina gonderildi.

Materyal 4x4x2 cm Olgiilerinde, iizerinde kas
lifleri bulunan gri-beyaz renkli elastik kivamli yu-
varlakga bir kitle seklinde idi. Kesit yiizleri i¢leri
kanla dolu kiigiik, biiyiik kistik alanlar icermektey-
di.

Lezyondan alian biyopsiier mikroskopik ince-
leme icin 4-5 mikronluk kesitler haline getirilerek
Hematoksilen Eozin, Van Gieson ve Masson’s
Trichrome boyalari ile boyandi.

Mikroskopik incelemede kas dokusunu genis
alanda infiltre etmis ve ortadan kaidirmus irili ufak-
I1 damarlarin olusturdugu tiimér dokusu goriildi.
Damarlar arsinda miyofibril liflerinin bulundugu
dikkati ¢ekti. Tiimérii olusturan damarlarda ¢ok
fazla endotel proliferasyonu goriilmedi. Mitotik fi-
giire rastlanmadi.

TARTISMA

{ntrmuskuler hemanjiomlar en sik genglerde
goriiliir (2). Bizim vakamiz da 14 yaginda olup bu
kategoriye girmektedir.
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Etyolojisinde travma 6nemli sayilmakta olup
travmay! takiben uzun siiren donemde yavasca bi-
yiidiigii soylenmektedir (1,2). Bu vakada da 6 yil
oncesine dayanan travma hikayesi bu goriisii des-
teklemektedir. Sislik, agr1 ve pulsasyon bulgulan
literatiirle uyumludur (2,3).

Bu tiimorler genellikle mikst bir vaskiiler kom-
ponent sergilerler (4). Bazilan da sis nukleusiu
hiicrelerden zengin olup intraliiminal papiller pro-
jeksiyonlar igerirler. Mitoz sik goriilir (2). Mito-
zun sik olmasi ve infiltratif olmalar nedeni ile an-
jiosarkomlarla kangtinlabilirler. Bizarre hiicrelerin
ve nekrozun olmayst, hiicre siralanmasinin ¢ok ol-
mayist ayirict tanida Snem tasir.
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