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Intramuskuler hemangıom 

Fahri SEYHAN (1), Mahmut BERKMAN (2), Misten DEMiRYONT (3), 

Oldukça nadir görülen intramüsküler hemangiomlar incelenmiş ve 2 vaka takdim edilmiştir. Birinci vakada 
intramüsküler hemangiomlar içinde çok nadir olarak görülen kemik tutulması, tümör dokusu içinde yeni ke­
mik oluşumu ve periost reaksiyonu ile belirlenmiş ve bu oluşum radyolojik ve patolojik anatomik olarak sap­
tanmıştır. Teşhis ve tedavi yöntemleri literatür ışıllı alunda taruşılmış ve nüks oranında verilen dellişik yüzdelere 
dikkat çekilmiştir. 

lr>tramusculer hemangiomas' that ara rarely seen have been analysed and two cases prensented. In the 
fjrsı couse bone invasian in the musculer hemangİoma with new bone formation İn the tumoral lissue and 
periosteaJ reaclion is-depicted and radiologically and pathologically establiched. Diagnosis and treatment of 
intramuskular hemangioma have been discussed under the light of various literalure and aııen/ion has been 
drawn to the conflicting percentages given as recidive ratios. 

Hemangiomlar, tüm tümörlerin % 2-3 ünü, se­
lim tümörlerin ise % 7 ini oluştururlar (ı ı). Int­
ramusküler hemangiomlar ise, tüm selim damar 
tümörlerinin % 0.8 ini oluşturacak kadar az gö­
rülürler (ı O). Nadir 'olmalan ve klinik belirtile­
rinin ·ayırıcı olmaması nedeniyle biopsi 
yapılıncaya dellin çok nadirgen tanımlanabilir­
ler (ı). 

Intramusküler hemangiom tanımı ı 894 yılın­
da Mucatello ve ı 932 de Putti tarafından yapıl­
mıştır. Ancak pekçok araştırmacı, Liston'un 
ı 843 yılında, popliteal bölgede tarif ettilli tümö­
rün, bir intramusküler hemangiom oldu!juna ina­
nırlar (ı 2). Daha sonraki yıllarda, 2-3 serilik 
pekçok vaka takdimleri yapılmıştır (9). Shallow 
ve ark. (ı ı ), kendi iki vakalan ile birlikte, geniş 
bir literatür taraması yapmış ve 335 vakanın so­

nuçlannı bildirmişlerdir. Bugüne dellin, kaynak 
verilerinde, 450 civarında intramüsküler heman­
giom vakası yayınlanmıştır (14). 

Angiomatöz lezyorılar, vücudun her yerinde 
ve orgarılarda görülebilirler (7). Cilt ve mukoza 
gibi yüzeyel yerleşim göstermediideri zaman çok 
nadiren teşhis edilebilirler (ıs). 

Bu çalışmada, kas içinde yerleşim gösteren, 
mikst tipte 2 intramusküler hemangiom vakası, 
kaynak verileriyle kıyaslanarak takdim edildi. 

Vak'alar 

Vaka ı.: Ü.A. 27 yaşında, ev kadını. ı 982 yı­
lında sol elbilellinde hafif alln başlamış ve ı 984 
yılında artan alln, şişlik, supinasyon kaybı ile kli­
nillimize başvurdu. İki yıldan beri, artan şika­
yetler nedeniyı':. ev işlerini göremez hale 

1· Radius ve ulnanın alt ucunda niter OS$OZ sahada 
özellikle ulnada daha belirgin olmak üzere kartaks 
kalınlaşması ve periost reaksiyonu var. M. Qromotor 
Quadratus içinde ise yeni kemik oluşumu görülüyor. 

geldillini ifade etmekte. 
Klinik muayenede, sol el bilellinin volar tara­

fında, fleksor tendonlar çevresinde, yumuşak do­
ku şişlilli olduııu görüldü. Palpasyonda alln tespit 
edildi. Aynca, sol önkol ve elbilellini pronasyon­
da tutuyor ve supinasyona getiremiyordu. Pasif 
olarak supinasyon zorlaması çok allnlıydı. Yu­
kardaki klinik tablo ile bir tenosinovit düşünül­
dü ve antif10jislik tedavi başlandı. Altı ay sonraki 
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2- Çevreleri teksıra endotel ile döşeli, l(ımenlerinde erit­
rositler bulunan kavernöz hem angi om alanları, bir ke­
narda çizgili kas demetleri. ödernh ve artmış olgun 
yaQ dokusundan zengin interstisyum (Hematoksilen­
Eosin. X 510 kez büyütülmüştür) 13339/85.) 

kontrolde, tüm şikayetlerde artma sonucu rad­
yografık tetkik yapıldı. Radyografik inceleme, ra­
dius ve ulnanın distalinde, M. pronator 
quadratus 'un yapışma yerinde periost reaksiyo­
nu ile birlikte yeni kemik oluşumu görüldü ve 
ameliyat öneriidi (Resim 1). 

Yapılan ameliyatta, flekor tendonlann daha al­
tında M.pronator quadratus kas içinde yeralan 
bir tümör kitlesi saptandı. Tümör çok kanayan 
ve kolayca yırtılan ve pas rengini almış kas içe­
risindeydi. Heriki kemi!jin yapışma yerinde ve 
periosııa da, tümöral infiltrasyon görülmektey­
di. M.pronator quadratus içindeki tümör ile bir­
likte çıkartıldı. Periost kürete edilde ve yara 
kapatıldı. Ameliyat sonrası komplikasyonsuz 
seyretti ve yara perprimum kapandı. Dört ay son­
raki kontrolde, a!jn ve şişlik tümüyle geçmişti. 
EI bile!ji hareketleri supinasyonun % 50 kadar 
olması dışında normaldi. on ay sonraki son mu­
aYenesinde supinasyonda normale dönmüştü. 

Histopatolojik incelemede (Path. Pro!. No: 
13339(85), materyelLS cm boyunda sert ke­
mik ile, 1 cm çapında kırmızı-kahverengi, yumu­
şak ve düzensiz parçadan oluşmaktaydı. 
Mikroskopik tetkikte, hafif degeneratif de!jişik­
likler gösteren çizgili kas demetleri arasında, sa­
yıca artmış geniş kavernöz boşluklar, yo!jun 
eritrosit kümeleri izlenmekteydi (Resim 2). Ara­
da, interstisyel bölgede artmış ya!j dokusu için­
de, prolifere kapiller kesitleri ve kalın cidarlı, dar 
lümenli damar yapılan mevcuttu. Bazı bölgeler­
de, yo!jun lenfosit topluluklan görülmekteydi 
(Resim 3). Mikroskopik tanı: Mikst tipte intamus­
killer hemangiom, sert kısımlann incelenmesin­
de ise, skıerotik kemik lamelleriydi. 

Vaka ll.: E.A. 15 yaşında, erkek ö!jrenci. Sa!j 

-

3- Kısmen degenere çizgili kas demetleri, y�un lentasit 
topluluklan arasında prolifere kapiller kesitleri 
(Hematoksilen-Eosin, X 510 kez büyütülmüştür. 
13339/85). 

uyluk alt ve iç kısımda şişlik ve a!jrı şikayeti ile 
i 986 yılında, klini!jimize başvurdu. Şikayetleri 
bir yıl önce başlamış ve gittikçe artmış. Sa!j uy­
luk iç kısmında, a!jrılı yaygın şişlik palpe edildi. 
Cilt görünümü normaldi. Aynı taraf uylukta 2 cm 
atrofi tespit edildi. Radyolojik incelemede bir 
özellik yoktu. Labratuar bulgulan normaldi. Aynı 
yıl klini!jimizde ameliyat edildi. Sa!j uyluk alt uç 
medialinde M.vastus medius içinden 4x2x2 ck 
ölçülerinde, çok kanayan, koyu kırmızı renkli, 
çabuk yırtılan, kas ile içiçe girmiş, sınırları sap­
tanamıyan tümöral yapı görüldü. Lezyonun, pe­
riost ile herhangi bir ba!jlantısı yoktu. Kitle total 
çıkartıldı ve yara kapatıldı. Yara komplikasyon­
suz, perpimum kapandı. Altı ay sonraki kontrol­
de, şişlik tümüyle kaybolmuş, fakat 2 cm atrofi 
devam ediyordu. A!jn hafif vardı. Quadriceps eg­
zersizleri verildi ve kontrole ça!jrıldı. 

Materyelin makroskopik incelenmesinde 
(Path.Pro!.No:32i 7(86), lezyon 4x2xl cm ölçü­
lerinde, yumuşak kıvamda, pembe-kırmızı renk­
te, düzensiz parçadan oluşmaktaydı. 
Mikroskopik incelemede ise, kas demetleri ara­
sında endotel ile döşeli, geniş damarsal boşluk­
lar, bazılarının lümenlerinde eritrositler, 
birkısmının lümenleri tümüyle boş görünümdey­
di. Arada kalın duvarlı, dar lümenli damarlar ve 
prolifere kapiller kesitleri vardı (Resim 4). Ge­
niş damarların bir kısmında, lümene do!jru uza­
nan papiller yapılar ve organize trombüsler 
izlenmekteydi. Mikroskopik tanı: Intramusküler 
hemangiom, mikst tip. 

Tartışma 

Hemangiomlar, kan damarlannı taklit eden se-



4- Iki numaralı vakada, bir alanda kavernöz damar ke­
sitleri, bir alanda ise, fibromusküler hiperplazi göste­
ren, kahn cidarh dar lumenli damarlar, interstisyel 
alanda artmış baO ve ya{ı dokusu (Hematoksilen­
Eosin, X 125 kez büyütülmüştür 3217/86). 

lim tümörlerdir. Ancak selim tümörden çok, vas­
küler bir malformasyon olarak kabul 
edilmektedir (5). 

Hemangiomlann etyolojisi ve patogenezi tar­
tışmalıdır. Bazı yazarlar tümörün embriyolojik 
bir bozukluk sonucu gelişti�ini, birkısmı ise, bir 
vasovasorum hastalı�ı olarak lezyonun gelişti­
�ini kabul etmektedirler (ı ı). Bundan başka, 
vasküler elementlerin basit hipertrofısi, staz yada 
tümör alanında artmış vasküler tansiyon, çevre 
ba� dokusu atrofısi sonucu, küçük damarlara ya­
pılan destek kaybı gibi farklı teoriler ileri sürül­
müştür. Tümörün oluşumunda travmanın rolü 
oldu�u, ancak travmanın primer bir neden 01-

mayıp, hem semptomları arttıran, hemde tümö­
rün büyümesinde segonder bir faktör oldu�una 
inananlar ço�unluktadır (8). 

İntermusküler hemangiomların % 87 si ilk üç 
dekat içerisinde ve kadınlarda biraz daha fazla 
görülmektedir (8) Tümörün erken klinik belir­
tisi a�rı olup, vakaların % 60'ında görülmekte­
dir. Agn, lezyonun büyüklü�ü ile ilişkili olmayıp 
lokalizyona ba�lıdır (6). Nadir vakalarda bizim 
1 nolu vakamızda oldu�u gibi, periostal yeni ke­
mik oluşumu, endosteal destruksiyon ve rekons­
trüksiyon, paget kemik hastalı�ına benzer 
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radyolojik görünüm saptanabilir (6). 
Hemangiomların ço�unlu�u, deri ve mukoza 

gibi yüzeyel yerleşim gösterirler. Daha az oran­
da ise, derin dokularda saptanıdar (7). lntramus­
küler hemangiom, derin dokularda yeralan 
hemangiomlara örnektir (2). 

lNtramusküler hemangiom, tüm selim damar 
tümörlemide oldu�u gibi kapiller, kavemöz ve 
mikst tipte görüıürler. Kapiller olan tipte, bol mi­
toz içeren, prolifere endotel hücrelerinin küme­
ler oluşturması nedeniyle habis bir tümör tanısı 
alabilmektedir (ı ). Bizim kas içerisinde yeralan 
iki hemangiom vakamız, hem kapiller hemde ka­
vemöz alarıları içeren mikst tipte bir intramus­
küler hemangiomdu. 

lntramüsküler hemangiomda bazen belirgin 
ya� dokusu infiltrasyonu görülür. Bu lipomatöz 
alanlar belirginleşti�inde, bir infiltran lipom (4) 
yada bir angiolipom ile karışabilir (ı3). 

Tümör, kası infiltre eden iyi differansiye bir 
liposarkomla da karışabilir, ancak belirgin da­
mar proliferasyonu liposarkomda görülmedi�i gi­
bi, atipik lipoblastlar ve lipositlerde, 
hemangiomlarda saptanmaz (5). 

lntramusküler hemangiomda bazen papiller 
endotelyal hiperplazide oldu�u gibi, lümen içi­
ne do�ru, birbiri ile anostomozlar yapan uzan­
tılar ve endotelyal pholiferasyon görülebilir. 
Fakat papiller endotelyal hiperplazi sıklıkla, kro­
nik staz zemininden kökenlenir (3). 

Kas içerisinde yeralan angiom bir angiosar­
komlada tanı yalnışlı�ına sebeb alabilir. Fakat 
arıgiosarkomun derin dokularda özellikle kas 
içinde, primer gelişimi son derece nadirdir. Ay­
rıca angiosarkomlarda görülen belirgin nükle­
us polimorfizmi ve atipisi hiçbir zaman 
intramusküler hemangiomda görülmez (7). 

Trias ve ark. (1 4), intramusküler hemangiom­
ların angiografik tetkikini yapmışlar ve tümöre 
giden bir damar pedikü1ünün varlı�ını göstermiş­
lerdir. Ameliyatta da bu pedikülü bulup ba�la­
dıklarını ifade etmişlerdir. Biz iki vakamızda da 
angiegrafık tetkik yapamadı k ve ameliyattada pe­
pidül saptayamadık. 

La Sorta (8) tümör'ün tam çıkartılması hain i­
de nükslerin görülmedi�ini kaydedilmiştir. An­
cak nüks oranı % 6 1 8 arasında de�işti�i ve 
herzaman lezyonun tüm olarak çıkartmanın 
mümkün olmadı�ı da belirtilmektedir (1 ı). Ame­
liyatlarda kas dokusunun büyük bir kısmınıh Çı­
kartılmasına karşılık, fonksiyonel neticelerin iyi 
oldu�u kaydedilmektedir. Maligniteye de�işim, 
tüm kaynak verilerinden, ancak bir tanesinde 
saptanmaktadır (ıı). 
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