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Intramuskuler hemangiom

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

Oldukca nadir gonilen intramiskiiler hemangiomlar incelenmis ve 2 vaka takdim edilmistir. Birinci vakada
intramaskiler hemangiomlar i¢inde ¢ok nadir olarak gorilen kemik tutulmasi, tamér dokusu iginde yeni ke-
mik olusumu ve periost reaksiyonu ile belirlenmis ve bu olusum radyolojik ve patolojik anatomik olarak sap-
tanmstir. Teshis ve tedavi yontemleri literatir 15151 alnnda tarwsilmus ve niks oraninda verilen degisik yazdelere

dikkat ¢ekilmistir.

Intramusculer hemangiomas that ara rarely seen have been analysed and two cases prensented. In the
first couse bone invasion in the musculer hemangioma with new bone formation in the tumoral tissue and
periosteal reaction is-depicted and radiologically and pathologically establiched. Diagnosis and treatment of
intramuskular hemangioma have been discussed under the light of various literature and attention has been
drawn to the conflicting percentages given as recidive ratios.

Hemangiomlar, tim timorlerin % 2-3 Gnd, se-
lim timérlerin ise % 7 ini olustururlar (11). Int-
ramuskaler hemangiomlar ise, tim selim damar
tamorlerinin % 0.8 ini olusturacak kadar az go-
rilirler (10). Nadir olmalar ve klinik belirtile-
rinin ayirici olmamast nedeniyle biopsi
yapilincaya degin ¢ok nadirgen tanimlanabilir-
ler (1).

Intramuskiler hemangiom tanimi 1894 yilin-
da Mucatello ve 1932 de Putti tarafindan yapil-
mustir. Ancak pekcok arastirmaci, Liston’un
1843 yilinda, popliteal bolgede tarif ettigi timo-
nin, bir intramuskiler hemangiom olduguna ina-
nirlar (12). Daha sonraki yillarda, 2-3 serilik
pekcok vaka takdimleri yapilmistir (9). Shallow
ve ark. (11), kendi iki vakalan ile birlikte, genis
bir literatir taramasi yapmis ve 335 vakanin so-
nuclanni bildirmislerdir. Bugiine degin, kaynak
verilerinde, 450 civaninda intramiskiler heman-
giom -vakas! yaymnlanmstir (14).

Angiomat6z lezyorlar, viicudun her yerinde
ve organlarda gérulebilirler (7). Cilt ve mukoza
gibi yiizeyel yerlesim gostermedikleri zaman cok
nadiren teshis edilebilirler (15).

Bu calismada, kas icinde yerlesim gosteren,
mikst tipte 2 intramuskiler hemangiom vakast,
kaynak verileriyle kiyaslanarak takdim edildi.

Vak’'alar

Vaka 1.: U.A. 27 yasinda, ev kadini. 1982 yi-
linda sol elbiledinde hafif agri baslamis ve 1984
yilinda artan agri, sislik, supinasyon kaybi ile kli-
nigimize basvurdu. ki yildan beri, artan sika-
yetler nedeniyle ev islerini goremez hale

1-  Radius ve ulnanin alt ucunda niter 0ssoz sahada
Szellikle ulnada daha belirgin olmak Gzere korteks
kalinlagmasi ve periost reaksiyonu var. M. Qromotor
Quadratus iginde ise yeni kemik olusumu goriluyor.

geldigini ifade etmekte.

Klinik muayenede, sol el biledinin volar tara-
finda, fleksor tendonlar gevresinde, yumusak do-
ku sisligi oldugu gorilda. Palpasyonda agri tespit
edildi. Ayrica, sol 6nkol ve elbilegini pronasyon-
da tutuyor ve supinasyona getiremiyordu. Pasif
olarak supinasyon zorlamasi ¢ok agriliydi. Yu-
kardaki klinik tablo ile bir tenosinovit dasanal-
du ve antiflojistik tedavi baslandi. Alt1 ay sonraki

1- i.st. Tip Fak. Ort. ve Travmatoloji Anabilim Dali Profesori
2- Ist. Tip Fak. Ort. ve Travmatoloji Anabilim Dal Uzman
3- Ist. Tip Fak. Patolojik Anatomi Anabilim Dal Dogenti.
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2- Gevreleri teksira endotel ile doseli, Iimenlerinde erit-
rositler bulunan kavernéz hemangiom alanlari, bir ke-
narda ¢izgili kas demetleri, 6demli ve artmig olgun
ya§ dokusundan zengin interstisyum (Hematoksilen-
Eosin, X 510 kez buyutaimustir) 13339/85.)

kontrolde, tim sikayetlerde artma sonucu rad-
yografik tetkik yapildi. Radyografik inceleme, ra-
dius ve ulnanin distalinde, M. pronator
quadratus’un yapisma yerinde periost reaksiyo-
nu ile birlikte yeni kemik olusumu goruldu ve
ameliyat o6nerildi (Resim 1).

Yapilan ameliyatta, flekor tendonlarin daha al-
tinda M.pronator quadratus kas icinde yeralan
bir timor Kkitlesi saptandi. Taumér ¢ok kanayan
ve kolayca yirtilan ve pas rengini almis kas ice-
risindeydi. Heriki kemigdin yapisma yerinde ve
periostta da, timoral infiltrasyon goriilmektey-
di. M.pronator quadratus i¢indeki timor ile bir-
likte ¢ikartildi. Periost kiirete edilde ve yara
kapatildi. Ameliyat sonrasi komplikasyonsuz
seyretti ve yara perprimum kapandi. Dért ay son-
raki kontrolde, agn ve sislik timuyle gecmisti.
El bilegi hareketleri supinasyonun % 50 kadar
olmasi disinda normaldi. On ay sonraki son mu-
ayenesinde supinasyonda normale dénmustu.

Histopatolojik incelemede (Path. Prot. No:
13339/85), materyel 1.5 cm boyunda sert ke-
mik ile, 1 cm capinda kirmizi-kahverengi, yumu-
sak ve diizensiz parcadan olusmaktaydi.
Mikroskopik tetkikte, hafif degeneratif degisik-
likler gosteren ¢izgili kas demetleri arasinda, sa-
yica artmis genis kavern6z bosluklar, yodun
eritrosit kiimeleri izlenmekteydi (Resim 2). Ara-
da, interstisyel bélgede artmis yag dokusu igin-
de, prolifere kapiller kesitleri ve kalin cidarli, dar
limenli damar yapilan mevcuttu. Bazi bolgeler-
de, yogun lenfosit topluluklan gorilmekteydi
(Resim 3). Mikroskopik tan:: Mikst tipte intamus-
kiler hemangiom, sert kisimlann incelenmesin-
de ise, sklerotik kemik lamelleriydi.

Vaka 11.: E.A. 15 yasinda, erkek 6grenci. Sag

3- Kismen degenere ¢izgili kas demetleri, yogun lenfosit
topluluklan arasinda prolifere kapiller kesitleri
{Hematoksilen-Eosin, X 510 kez buyutdimuastar.
13339/85).

uyluk alt ve i¢ kisimda sislik ve agr sikayeti ile
1986 yilinda, klinigimize basvurdu. Sikayetleri
bir yil 6nce baslamis ve gittikce artmis. Sag uy-
luk i¢ kisminda, agrili yaygin sislik palpe edildi.
Cilt gorinimu normaldi. Ayni taraf uylukta 2 cm
atrofi tespit edildi. Radyolojik incelemede bir
ozellik yoktu. Labratuar bulgulan normaldi. Ayni
yil Rlinigimizde ameliyat edildi. Sag uyluk alt u¢
medialinde M.vastus medius icinden 4x2x2 ck
Olculerinde, ¢ok kanayan, koyu kirmizi renkli,
cabuk yirtilan, kas ile igice girmis, sinirlan sap-
tanamiyan timoral yapi gortildi. Lezyonun, pe-
riost ile herhangi bir baglantisi yoktu. Kitle total
cikartildi ve yara kapatildi. Yara komplikasyon-
suz, perpimum kapandi. Alt1 ay sonraki kontrol-
de, sislik timuyle kaybolmus, fakat 2 cm atrofi
devam ediyordu. Agn hafif vardi. Quadriceps eg-
zersizleri verildi ve kontrole ¢agrildi.

Materyelin makroskopik incelenmesinde
(Path.Prot.No:3217/86), lezyon 4x2x1 cm él¢i-
lerinde, yumusak kivamda, pembe-kirmizi renk-
te, diizensiz parcadan olusmaktaydi.
Mikroskopik incelemede ise, kas demetleri ara-
sinda endotel ile doseli, genis damarsal bosluk-
lar, bazilarinin limenlerinde eritrositler,
birkisminin liimenleri timuyle bos gorinimdey-
di. Arada kalin duvarl, dar limenli damarlar ve
prolifere kapiller kesitleri vard: (Resim 4). Ge-
nis damarlarin bir kisminda, liimene dogru uza-
nan papiller yapilar ve organize trombisler
izlenmekteydi. Mikroskopik tani: Intramuskiler
hemangiom, mikst tip.

Tartisma

Hemangiomlar, kan damarlanni taklit eden se-
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4. |ki numarali vakada, bir alanda kavern6z damar ke-
sitleri, bir alanda ise, fibromuskuler hiperplazi goste-
ren, kahn cidarh dar limenli damarlar, interstisyel
alanda artmis bad ve yad dokusu (Hematoksilen-
Eosin, X 125 kez buyutuimustur 3217/86).

lim timorlerdir. Ancak selim timoérden cok, vas-
kiler bir malformasyon olarak kabul
edilmektedir (5).

Hemangiomlarin etyolojisi ve patogenezi tar-
tismalidir. Bazi yazarlar timérin embriyolojik
bir bozukluk sonucu gelistigini, birkismi ise, bir
vasovasorum hastalii olarak lezyonun gelisti-
gini kabul etmektedirler (11). Bundan baska,
vaskiiler elementlerin basit hipertrofisi, staz yada
tamor alaninda artmis vaskiiler tansiyon, gevre
bag dokusu atrofisi sonucu, kiiciikk damarlara ya-
pilan destek kaybi gibi farkl teoriler ileri surl-
mustir. Tamoérin olusumunda travmanin rola
oldugu, ancak travmanin primer bir neden ol-
may1ip, hem semptomlar arttiran, hemde timo-
rin biyimesinde segonder bir faktér olduguna
inananlar cogunluktadir (8).

intermuskiiler hemangiomlarin % 87 si ilk ti¢
dekat icerisinde ve kadinlarda biraz daha fazla
goérulmektedir (8) Tamoérin erken klinik belir-
tisi agr1 olup, vakalarin % 60'inda gérialmekte-
dir. Agn, lezyonun buyukligu ile iliskili olmayip
lokalizyona baglidir (6). Nadir vakalarda bizim
1 nolu vakamizda oldugu gibi, periostal yeni ke-
mik olusumu, endosteal destruksiyon ve rekons-
triksiyon, paget kemik hastaliina benzer

radyolojik gérinim saptanabilir (6).

Hemangiomlarin ¢cogunlugu, deri ve mukoza
gibi yuzeyel yerlesim gésterirler. Daha az oran-
da ise, derin dokularda saptanirlar (7). Intramus-
kiler hemangiom, derin dokularda yeralan
hemangiomlara érnektir (2).

INtramuskiler hemangiom, tim selim damar
tamorlernide oldugu gibi kapiller, kavernoéz ve
mikst tipte gorilirler. Kapiller olan tipte, bol mi-
toz iceren, prolifere endotel hiicrelerinin kime-
ler olusturmasi nedeniyle habis bir timar tanisi
alabilmektedir (1). Bizim kas icerisinde yeralan
iki hemangiom vakamiz, hem kapiller hemde ka-
vernOz alanlari iceren mikst tipte bir intramus-
kiler hemangiomdu.

Intramuskiiler hemangiomda bazen belirgin
yad dokusu infiltrasyonu gértlir. Bu lipomat6z
alanlar belirginlestiginde, bir infiltran lipom (4)
yada bir angiolipom ile karnsabilir (13).

Tamor, kasi infiltre eden iyi differansiye bir
liposarkomla da karisabilir, ancak belirgin da-
mar proliferasyonu liposarkomda gérilmedigi gi-
bi, atipik lipoblastlar ve lipositlerde,
hemangiomlarda saptanmaz (5).

Intramuskiler hemangiomda bazen papiller
endotelyal hiperplazide oldudu gibi, limen ici-
ne dogru, birbiri ile anostomozlar yapan uzan-
tilar ve endotelyal pholiferasyon gortlebilir.
Fakat papiller endotelyal hiperplazi siklikla, kro-
nik staz zemininden kékenlenir (3).

Kas icerisinde yeralan angiom bir angiosar-
komlada tan yalnishgina sebeb alabilir. Fakat
angiosarkomun derin dokularda 6zellikle kas
icinde, primer gelisimi son derece nadirdir. Ay-
rica angiosarkomlarda gorilen belirgin nikle-
us polimorfizmi ve atipisi hichir zaman
intramuskiler hemangiomda gérilmez (7).

Trias ve ark. (14), intramuskiiler hemangiom-
larin angiografik tetkikini yapmislar ve timoére
giden bir damar pedikulinin varh@ini géstermis-
lerdir. Ameliyatta da bu pedikila bulup bagla-
diklarini ifade etmislerdir. Biz iki vakamizda da
angiografik tetkik yapamadik ve ameliyattada pe-
pidil saptayamadik.

La Sorta (8) timér’in tam cikartiimasi halni-
de nukslerin gérilmedigdini kaydedilmistir. An-
cak niks orani % 618 arasinda degistigi ve
herzaman lezyonun tim olarak c¢ikartmanin
mumkin olmadigi da belirtilmektedir (11). Ame-
liyatlarda kas dokusunun buyik bir kisminih ¢I-
kartilmasina karsilik, fonksiyonel neticelerin iyi
oldugu kaydedilmektedir. Maligniteye degisim,
tim kaynak verilerinden, ancak bir tanesinde
saptanmaktadir (11).
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