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Mentalis Kasinda intramuskiiler Hemanjiom:
Olgu Sunumu

Intramuscular Hemangioma Of Mentalis Muscle:
Case Report

OZET

Iskelet kaslarinda gelisen hemanjiomlar oldukga nadir gériilen iyi huylu timérlerdir. Bas boyun
bolgesinde siklikla masseter ve trapezius kaslarinda rastlanan intramuskiiler hemanjiomlarin
(IMH) mentalis kasinda goriilmesi ¢ok daha seyrektir. Nonspesifik klinik bulgulara sahip olmasi
ve bas boyun bolgesinde ender goriilmesi nedeniyle bu tiimorlerde preoperatif tan1 koymak
oldukca zordur. Tedavi olarak bir miktar saglam kas dokusunu da igerecek sekilde hemanjiomun
total cerrahi rezeksiyonu dnerilmektedir. Bu yayinda, mentalis kasindan koken alan ve transoral
yaklagimla tamami gikartilan, histopatolojik tanisi kapiller tip IMH olarak rapor edilen bir olgu
sunuldu ve klinik, histolojik bulgular ile tedavi protokolii tartisildi.

Anahtar kelimeler: Kapiller intramuskiiler hemanjioma, mental kas, tani, tedavi
ABSTRACT

Hemangiomas of skeletal muscle are extremely rare benign neoplasms. In the head and neck
region, intramuscular hemangiomas occur most frequently in the masseter and trapezius muscles.
However, intramuscular hemangiomas (IMH) arising from the mentalis muscle are relatively
rare. Preoperative diagnosis of head and neck IMH is rendered difficult by its rarity and
nonspecific clinical findings. Total excision of the hemangioma with a margin of normal muscle
is recommended. In this report, a case of mentalis muscle hemangioma, which was surgically
excised by transoral approach and histopathologically confirmed the diagnosis of capillary-type
IMH, was presented and the clinical, histologic findings and treatment modalities are discussed.

Keywords: Capillary intramuscular hemangioma, mentalis muscle, diagnosis, treatment
GIRIS

Hemanjiomlar genellikle deri ve miik6z membranlarda goriilen, sik karsilasilan
iyi huylu timoérlerdir. Kii¢lik damarsal yapilardan olusan kapiller
hemanjiomlar, biiyiik damarsal yapilardan olusan kaverndz hemanjiomlar ve
kapiller ile kaverndz hemanjiomlarin bir arada bulundugu mikst hemanjiomlar
olmak {tizere ii¢ tipte incelenir. Tiim hemanjiomlarin yaklasik % 1’inden az1
iskelet kaslarinda goriiliir ve genellikle baldir kaslari, 6n kol fleksor kaslar1 ve
quadriseps kasi gibi ekstremitelerin biiyiik iskelet kaslarinda ve govde
kaslarinda rastlanir (1,2,3,4). intramuskiiler hemanjiomlar (IMH), bas-boyun
bolgesinde ise dzellikle masseter ve trapezius kaslarinda goriiliir (1,2,3,4). Bu
iki kas disindaki bas-boyun bdlgesinin diger kaslarinda ise oldukca nadir
rastlanir (5,6). Bu nedenle bas-boyun bdlgesindeki kitlelerde IMH nin ayrici
tanida ilk planda akla gelmesi zordur.

Bu makalede ¢ok ender goriilen bir lokalizasyonda, mentalis kasinda,
preoperatif rutin tetkikler, goriintiileme ve ince igne aspirasyon biyopsisi ile
kesin tanis1 koyulamayan, ancak eksizyonel biyopsi sonrasinda histopatolojik
inceleme ile tanis1 koyulan IMH’li bir olgu; tan1, tedavi yaklasimi ve patolojik
ozellikler gozden gegirilerek tartigildi.

OLGU SUNUMU

Alt1 ay dnce mentumun sag yarisinda baslayan ve giderek biiyiiyen agrisiz bir
kitle sikayeti nedeniyle 21 yasindaki bayan hasta klinigimize basvurdu.
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Travma, gecirilmis ameliyat ve siirekli kullanilan bir
ilag dykiisii yoktu. Hastanin muayenesinde mentumun
sag yarisinda sinirlar net palpe edilemeyen, yuvarlak,
yumusak kivamli, yaklasik 30x30 mm boyutlarinda
kitle tespit edildi. Kitlenin iizerini orten deri normal
rengindeydi. Boyunda lenfadenopati izlenmedi ve
diger sistemik muayeneleri dogaldi. Ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi, vaskiiler yumusak doku kitlesi
ile uyumluydu. Ince igne aspirasyon biyopsi sonucu
nondiagnostikti. Lokal anestezi altinda intraoral yolla
sag gingivobukkal sulkus insizyonunu takiben kitle
eksizyonu uygulandi. Operasyonda sag mental kastan
kaynaklanan, ¢evre dokulardan simirlar1 net
ayrilamayan, ¢evre dokulara oranla daha koyu renkli
kitle izlendi ve kitle ile birlikte bir miktar saglam kas
dokusunu da i¢erecek sekilde cerrahi sinir olusturarak
rezeksiyon islemi tamamlandi. Histopatolojik
incelemede, ¢izgili kas demetleri arasinda geligim
gosteren diizensiz smirlt timor gorildi. Timori
matiir adip6z dokunun eslik ettigi prolifere damar
yapilart olusturmaktaydi. Bu damarlar kiigiik ve orta
capta olup limenleri belirgindi. Endotelde sisme,
hiperkromazi, pleomorfizm, mitoz ya da nekroz gibi
malignite kriterleri gézlenmedi (Sekil 1). Bu bulgular
esliginde olguya intramiiskiiler anjioma tanisi
konuldu. Postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmad: ve birinci yilin
sonunda niiks ile uyumlu bulgu izlenmedi.

TARTISMA

Hemanjiomlarin gelisiminde konjenital, travmatik ve
hormonal faktdrler suglanmakla birlikte kesin sebebi
bilinmemektedirl. Kasta yerlesen hemanjiomlara
genellikle 2.-3. dekatlarda rastlanir. Bag-boyun
yerlesimli tiimorlerde her iki cins arasinda anlamli
fark bulunmamakla birlikte erkeklerde biraz daha sik
goriiliirl.

Intramiiskiiler hemanjiomlarin (IMH), bas-boyun
bolgesinde goriilme oranlart %14 ile %21 arasinda
degismektedir. En sik goriilen yer masseter kas1 (%36)
ve trapezius kasi (%24) olup, periorbital kaslar (%12),
sternokleidomastoid kas (%10) ve temporal kas (%38)
diger daha az goriilen bas-boyun bdlgeleridir
(1,2,3,4,5,6). Parotis bezine, pterigoid kaslara ve
infratemporal alana yayilim goriilebilir (1,2,3).

Hemanjiomlarin siniflandirilmasinda histolojik alt
tiplendirme yaygin olarak kullanilmaktadir. Kiigiik
damarsal yapilardan olusan kapiller hemanjiomlar,
tiim IMH’lerin yaklasik %50’sini olusturmaktadir ve
bu tip hemanjiomlarin da yaklasik %68’ine bas boyun
bolgesinde rastlanmaktadirl,2. Bu tiir tiimorlerde
klinik tablo daha hizli ilerler ve kitle anamnezi
genellikle bir yildan azdir. Biiyiik damarsal yapilardan
olusan  kaverndz  hemanjiomlar ve  mikst
hemanjiomlar da daha uzun siireli bir anamnez vardir.

Sekil 1: intramuskiiler hemanjiomun histopatolojik gériiniimii (H&E x 200)
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Bu tiimérlere genellikle govdenin alt kisimlarinda ve
ekstremitelerde rastlanir. Kavernéz hemanjiomlarin
%19’unda, mikst hemanjiomlarin ise sadece %5’inde
bas boyun tutulumuna rastlanir (1). Bu timorler,
genellikle agrisiz  olmakla beraber, kapiller
hemanjiomlara goére daha biiyik boyutlara
ulasabilirler (3). Kaverndz tip IMH, kolaylikla benign
vaskdiler tiimor tanisi alabilmelerine karsin kapiller tip
IMH, malign tiimérlerle karigabilirler. Bu tiimérlerde
cok sayida kiiciikk kapiller damarlarin kas lifleri
arasinda pseudoinfiltratif biiylime gosterdigi izlenir.
Ayrica az da olsa gozlenen endotelyal papiller
proliferasyon, siskin endotel nukleuslari, yiiksek
mitotik aktivite ve perindral infiltrasyon gibi bulgular
maligniteyi taklit edebilir. Ancak c¢ok sirali endotel
tabakasi, bizar hiperkromatik nukleus, multinukleer
hiicreler ya da nekroz alanlar1 goriilmemesi
maligniteyi ekarte ettirmelidir. Bu siipheli bulgular
disinda kapiller IMH’lere siklikla matiir adipoz doku,
daha az oranda fibr6z doku, intavaskiiler trombiis ya
da kemik formasyonu eslik edebilir. Kavernoz tip
IMH ise ince duvarh, genis liimenli damar yapilari ile
kolaylikla tanmirlar. Endotel nukleuslar1 kiiciik ve
uniformdur, mitotik aktivite diistiktiir. Kapiller tip ile
benzer olarak adipoz ve fibroz doku eslik edebilir.
Endotelyal papiller proliferasyon ve kemik
formasyonu kapiller tipten daha az siklikta gdzlenir.
Intravaskiiler trombiis olusumu kapiller tipten gok
daha siktir. Mikst tip IMHler ise histopatolojik olarak
bu iki spektrum arasinda yer alirlar (1,2,3). Sunulan
bu olgu kapiller tip IMH ile uyumluydu.

IMH’lerin nadir goriilmesi, bu tiimorlerin ayirict
tanida gbzden kagmasina neden olabilir. Genellikle bu
lezyonlar kasin diger benign veya malign lezyonlari
ile kanigtirilir (4). Tanida direkt grafi, ultrasonografi,
tomografi veya anjiografi bulgular1 timor icin
spesifik olmayabilir (5,7). Manyetik rezonans
goriintiileme; bu 1iyi huylu vaskiiler kitlenin
morfolojisini daha iyi yansitir (2). Ince igne
aspirasyon biyopsisinin tanida yeri yoktur ve bu
olguda da oldugu gibi nondiagnostiktir. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konur4.

Spontan regresyon, IMH’de oldukg¢a enderdir (7).
Asemptomatik seyreden hemanjiomlar tedavisiz takip
edilebilirken, hizli bitylimesi, kontrol edilemeyen agr1,
kozmetik deformite veya fonksiyonel bozukluga yol
acmasi, iizerini Orten deride nekroz gelismesi ve
malignensi siiphesi durumlarinda tedavi endikasyonu
dogar (1). IMH’lerin tedavisinin planlanmasinda
kitlenin lokalizasyonu, ulasilabilirligi, derin dokulara
invazyonu, hastanin yast ve estetik kaygilar1 gibi
faktorler etkilidir. Kriyoterapi, radyoterapi, sklerozan
ajan veya steroid injeksiyonu, tiimorii besleyen kan
damarlarinin ligasyonu veya embolizasyonu ve

cerrahi rezeksiyon gibi pek cok tedavi sekli ortaya
atilmistir (1-8). IMH’lerin cevre yapilara invazyon
6zelliginin bulunmasi nedeniyle bizim de vakamizda
uyguladigimiz gibi, tiimorle birlikte bir miktar saglam
kas dokusunu da icerecek sekilde yapilacak total
cerrahi rezeksiyonun uygun oldugunu diislinliyoruz.
Cerrahi  sirasinda  karsilasilabilecek  kanama
komplikasyonu agisindan dikkatli olunmalidir (8).

IMH’ler, benign lezyonlar olmalarma ragmen yeterli
cerrahi  smir  birakilmadan yapilan  cerrahi
rezeksiyonlar sonrasinda tekrar gelisebilir. Sirasiyla
lokal rekiirrens oranlar kapiller, kavern6z ve mikst
IMH’lerde %20, %9, %28dir (1,2,5). Bu olguda bir
yilim  sonunda yapilan kontrolde rekiirrens
gbzlenmedi.

Sonu¢ olarak, bas boyun bolgesinde nadir
rastlanmasina ragmen IMH’ler, bu bolgede gelisen
kitlelerin ayiric1 tanisinda akilda tutulmalidir.
Histopatolojik inceleme ile ancak kesin tanisi
konabilmektedir. Yeterince cerrahi sinir birakarak
yapilacak cerrahi rezeksiyon, tiimoriin rekiirrensini
onlemede yardimci olacaktir.
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