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Onkol Lokalizasyonlu
Intramiiskiiler Kavernéz Hemanjiyom

Intramuscular Cavernous Hemangioma Localized
on Forearm: Case Report

OZET Hemanjiyomlar; vaskiiler dokunun hamartomatdz malformasyonu yada benign tiimérleri
olarak tanimlanabilirler. Kapiller hemanjiyomlar sistemik dolasimla direkt olarak baglantis1 olan
kapillerlerden olusurken kavernéz hemanjiyomlar sistemik dolasimla baglantis1 simirh olan dilate
endotelyal kavitelerden olusur. Intramuskiiler hemanjiyomlar biitiin hemanjiyomlar icinde %0.8
gibi az bir goriilme oranina sahiptir. Preoperatif olarak bu vakalarin %90'1ndan fazlasinda dogru tam
konamamaktadir. Hastalarin %98'inde kitle, %60'inda agn ve daha az oranda da pulsasyon, goriilen
klinik semptomlar arasindadir. Tanida ultrason ve bilgisayarl tomografi gibi yardime1 goriintiileme
yontemleri kullanilabilmesine kargilik altin standart magnetik rezonans goriintiilemedir. Tedavide
medikal yontemler kullamlabilir fakat optimal tedavi segenegi cerrahi eksizyondur. Cerrahi tedavi
endikasyonlari; timor biiyiikliigiinde artig, siddetli agri, fonksiyon kaybr, lokal cildin nekroz riski,
trombositopeni, kozmetik deformite ve malignite siiphesidir. Intramiiskiiler hemanjiyomlarin
infiltratif 6zelliginden dolay1 postoperatif rekiirrensi 5nlemek amaciyla tiimér gevresinden saglam
kas dokusunu da igerecek sekilde genis marjinle eksizyon yapilmalidir. Bu olgu sunumunda; 22
yasinda bir kadin hastada, 6énkolda ender goriilen intramiiskiiler yerlesimli bir kavernéz
hemanjiyom vakasini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kavernz hemanjiyom, 6nkol

ABSTRACT Hemangiomas are considered hamartomatous malformations or benign neoplasms of
normal vascular tissues. Capillary hemangiomas consist of capillaries communicating freely with the
systemic circulation, whereas cavernous hemangiomas are made up of dilated endothelial cavities
with minimal connection to systemic circulation. Intramuscular hemangiomas are rare benign tu-
mors, making up 0.8% of all hemangiomas and they can arise within skeletal muscles from un-
commonly described locations, presenting as a mass in 98% of cases and pain in 60%. Ultrasound
and CT scans may be used to assess these lesions, but magnetic resonance imaging is the gold stan-
dard for diagnosis and accurately delinates the margins of extent. Treatment of intramuscular he-
mangiomas involves both medical and surgical modalities. Indications for surgical resection include
accelerated growth, intractable pain, functional impairment, risk for local skin necrosis, thrombo-
cytopenia, cosmetic deformity and suspicion for malignancy. Because of the infiltrative nature of
intramuscular hemangiomas, normal muscle must be removed beyond the gross limits of the tumor
to prevent recurrence. In this study; we aimed to present a rarely seen case at 22 years old female
patient who had an intramuscular cavernous hemangioma localized on forearm.
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emanjiyomlar; vaskiiler dokunun hamartomat6z malformasyonu
yada benign tiimorleri olarak tanimlanabilirler. Klinikte genellik-
le asemptomatik kitleler seklinde ortaya ¢ikarlar. Derin fasya ya da
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kas dokusuna invaze olduklarinda hareket kisitlili-
g1 ve hareketle ortaya ¢ikan agr gibi semptomlara
neden olurlar.

I OLGU SUNUMU

22 yasinda kadin hasta sol 6nkolda, 10 yildir var
olan kitle ve elini sarkitinca olusan agn sikayetiy-
le poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muaye-
nesinde; sol énkol volar yiiz orta 1/2 seviyesinde,
radial tarafta, yaklagik 4x2 cm biyiikligiinde, 1.
parmak fleksiyonuyla belirginlesen, yumusak ki-
vamda, hareket kisithlig1 yapmayan, immobil sub-
kutan kitle saptandi (Resim 1). Kitle iizerindeki
ciltte herhangi bir renk degisikligi gozlenmedi. Has-
taya hastali ile ilgili, yapilacak operasyon ve ope-
rasyonun olas1 komplikasyonlarina ait bilgilendirme
yapilarak onam formu alindi. Aksiller blok aneste-
zisi altinda Lazy-S insizyonla yapilan cerrahi eksiz-
yon sirasinda kitlenin vaskiiler yapida oldugu ve
fleksor pollisis longus kasina infiltre oldugu goriil-
dii ve saglam kas dokusunu da igerecek sekilde ge-
nis marjinle eksize edildi (Resim 2). Spesmenin
patolojik inceleme sonucu kavernéz hemanjiyom
olarak rapor edilmigtir (Resim 3). Postoperatif dé-
nemde, 2 hafta siiresince 1. parmaga fleksor dina-
mik splint uygulanan hastanin 6 aylik takip siiresi
igerisinde parmak hareketlerinde kisitlihik yada re-
kiirrense dair bir bulguya rastlanmada.

8 TARTISMA

Intramiiskiiler hemanjiyomlarin etiyolojisi halen
tartigmalidir. Bazi yazarlar konjenital tiimérler ol-

RESIM 1: Olgunun ameliyat 6ncesi goriintiisi.
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RESIM 3: Kitlenin mikroskopik gériintiisi.(H&E X 40).

dugunu diisiiniirken bazi yazarlar ise travma nede-
niyle olustugunu savunmaktadir.! Intramuskiiler
hemanjiyomlar biitiin hemanjiyomlar iginde %0.8
gibi az bir goriilme oranina sahiptir.” Preoperatif
olarak bu vakalarin %90'1ndan fazlasinda dogru ta-
n1 konamamaktadir. Hastalarin %98’inde Kkitle,
%60'1nda agr1 ve daha az oranda da pulsasyon, go-
rillen klinik semptomlar arasindadir.”? Histopatolo-
jik olarak hemanjiyomlar kapiller, kavernoz ve
mikst olarak siniflandirilabilirler.? Kapiller heman-
jiyomlar sistemik dolagimla direkt olarak baglanti-
st olan kapillerlerden olusurken kavernoz
hemanjiyomlar sistemik dolagimla baglantis sinir-
11 olan dilate endotelyal kavitelerden olusur. Tam-
da ultrason ve bilgisayarli tomografi gibi yardimc1
goriintiilleme yontemleri kullanilabilmesine karsi-
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lik altin standart magnetik rezonans goriintiileme-
dir.

Tedavisiz gerileme goériilmeyen olgularda uy-
gulanabilecek tedavi yontemleri radyoterapi, kri-
yoterapi, embolizasyon ve cerrahidir. Optimal
tedavi secenegi cerrahi eksizyondur. Cerrahi teda-
vi endikasyonlari; tiimér biytkligtnde arti, sid-
detli agn, fonksiyon kayb, lokal cildin nekroz riski,
trombositopeni, kozmetik deformite ve malignite

siiphesidir.? Intramiiskiiler hemanjiyomlarin infil-
tratif 6zelliginden dolay1 postoperatif rekiirrensi
6nlemek amaciyla tiimor gevresinden saglam kas
dokusunu da icerecek sekilde genis marjinle eksiz-
yon yapilmalidir. Intramiiskiiler hemanjiyomlar-
dan kapiller hemanjiyomlarin rekiirrens orani %20,
kavernéz hemanjiyomlarin %9 ve mikst tipin ise
%28’dir.* Total eksizyonun yapilamadig: durum-
larda diger tedavi segenekleri kullanilabilir.
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