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Extremity localized intramuscular hemangiomas, follow up or surgery?

Ekstremite yerlesimli intramiiskiiler hemanjiyomlarda
takip mi? cerrahi mi?
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OZET
Giris ve Amac¢: Bu ¢alismada ekstremite yerlesimli kas i¢i hemanjiyom tanili, takip ve tedavisi yapilmis 44
hastanin geriye doniik analizi incelenmistir
Yontem ve Gerecler: Hastalarin 25’1 kadin, 19’u erkek idi. Hemanjiomlarin 22°si uylukta, 8’1 bacakta, 6’s1
onkolda, 4’1 dirsekte, 2’si iist kolda, biri omuzda ve biri popliteal bolgede idi. Malignite siiphesi olan 10 hastaya
tru-cut biyopsi yapildi. Diger hastalara klinik ve radyolojik olarak tani konuldu. Hastalarin 32’si izleme
alinirken, 12’sine cerrahi eksizyon uygulandi.
Bulgular: Higbir hastada ameliyat i¢i istenmeyen durum olmadi. Cerrahi gruptaki 3 hastaya embolizasyon
uygulandi. Postoperatif takiplerde 1 hastada enfeksiyon, 2 hastada niiks saptandi.
Tartisma ve Sonu¢: Semptomatik ekstremite yerlesimli kas i¢i hemanjiyomlarda kitlede progresyon olmasi,
ekstremite fonksiyon bozuklugu olmasi, malignite siiphesi ve giderilemeyen agri durumlart diginda, izlemin
giincel tedavi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Intramuskiiler (kas i¢i) hemanjiyom, cerrahi.

ABSTRACT
Introduction: In this study, we evaluated the retrospective analysis of 44 patients with the diagnosis of
extremity located intramuscular hemangiomas.
Methods: Twenty five of the patients were female, and nineteen male. Twenty two of the hemangiomas were in
thigh,8 were in cruris, 6 were in forearm,4 in elbow,2 in arm, one in shoulder, one in popliteal area. Tru-cut
biopsies were performed to ten of them who had malignancy potential. The other patients were diagnosed with
clinical and radiological signs. Thirty two patients were followed up. Twelve were treated with total excision.
Results: No intra operative complications were recorded. Three patients were treated with embolization, one
patient was recorded with local infection, two were recorded with recurrence
Discussion and Conclusion: The current treatment of the symptomatic extremity located intramuscular
hemangiomas is conservative follow up, if the patient has not progressive mass, extremity dysfunction,
malignancy suspicion or intractable pain.
Key words: intramuscular hemangioma, surgery.

Giris

Hemanjiomlar hayatin ilk 10 yilinin en sik
rastlanilan tiimoérlerinden olup genellikle cilt
ve mukozal yiizeylerde izlenirler. Iskelet
kasindan koken alan hemanjiomlar ise nadir
goriiliip tim hemanjiomlarin %1 inden azini
olustururlar. Hemanjiomlarin etiyolojisi belli
olmaylp Godanich ve Capanacci gibi bazi
yazarlar lezyonu hamartom, Mulliken gibi
bazi yazarlar ise lezyonu vaskiiler tiimor olarak
kabul etmektedir (1,2).

Intramiiskiiler (kas i¢i) hemanjiom
tanim1 ilk kez 1843’te Liston tarafindan
yapilmustir. 1867°de Virschow ilk vertebral

hemanjiom vakasini yaymlamistir (3). Lezyon
genellikle geng yas grubunda goriilmekte olup,
hastalarm %80-90°1 30 yas altindadir. Kadin-
erkek cinsiyette goriilme sikligr esittir. Siklikla
alt ekstremitelerde ve o6zellikle de uylukta ele
gelen kitle olarak goriiliir. Kitle iizerindeki
ciltte renk degisikligi bulunmaz. Oldukga nadir
gorillen intramiiskiiller hemanjiomlar tim
benign vaskiiler timérlerin %0.8’ini olusturur.

Hastalar siklikla yumusak dokuda
kitle, aktiviteyle artan agr1 ve siglik sikayetiyle
bagvurur (2,4,6). Tanida manyetik rezonans
incelemeden  yararlanilmaktadir. ~ Tedavi
lezyonun yerlesim yerine, sinirlarina, hastanin
yagina gore farklilik gostermekte olup,
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tedavide izlem, kortikosteroidler, kriyoterapi
uygulamasi, sklerozan ajan enjeksiyonu, arter
ligasyonu, embolizasyon ve cerrahi eksizyon
secenekler arasindadir ( 5,7).

Bu c¢alismada klinigimizde tanist
konulan 44 intramiiskiiler hemanjiomlu olguyu
retrospektif olarak inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Saglik Bakanligi Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 2003-2013 tarihleri arasinda takip
ve tedavisi yapilan 44 ekstremite yerlesimli
intramiskiiler —hemanjiom olgusu  klinik
Ozellikleri ve tedavi yaklagimlart yoniinden
degerlendirilmistir.

Hastalarimizin 25’1 kadin, 19’u erkek
olup ortalama yas 27.3 (3-56) olarak bulundu.
Lezyonlarin yerlesimi 13 olguda iist ekstremite
(%29.5) , 31 olguda alt ekstremite (%70.5) idi.
Ust ekstremite yerlesimli olanlarin 6’s1 énkol,
4’1 dirsek, 1’1 omuz, 2’si ise {ist kol yerlesimli
idi. Alt ekstremite hemanjiomlarinin ise 22’ si
uyluk, 8’1 kruris ve 1’1 de popliteal bolge
yerlesimli idi. Uyluk yerlesimi %50 goriilme
sikligr ile ile en sik goriilen bolge idi (Resim
1). Hastalarin tamamm ilgili ekstremitede
ozellikle egzersizle artan agr1 ve sislik
sikdyetiyle geldi. 5 cm’den, biiyiik derin
yerlesimli olan olgulara malignite siiphesi ile
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tru-cut biyopsi yapildi. Diger hastalara klinik
ve radyolojik yontemlerle tani konuldu. Direk
grafilerde  patolojik  bulgu  saptanmadi.
Manyetik rezonans incelemelerde T2 agirlikli
kesitlerde hiperintens lobiile yapili heterojen
kitle lezyonu saptandi.

Bulgular

Izleme alman 32 olgu aktivite kisitlama ve non
steroidal anti-inflamatuar tedaviye alinarak 6
aylik periyodlarla kontrole ¢agrildi. 12 tanesine
genis cerrahi eksizyon uygulandi. Izleme
alinanlardan dirsek yerlesimli olan bir hastaya
(Resim 2) dirsek eklem hareketlerinde kisitlilik
olmasi; omuz ve popliteal yerlesimli olan 2
hastaya ise kitlede progresyon olmasi
nedeniyle cerrahi uygulandi. Cerrahi gruptaki 3
hastaya embolizasyon sonrasi genis cerrahi
eksizyon yapildi. Hastalarin ortalama takip
siiresi 52 ay (12-120) idi. Ameliyat sonrasi
takiplerde yara yeri enfeksiyonu goriilen 1
hastaya debridman ve parenteral antibiyotik
tedavisi uygulandi.

Cerrahi uygulanan hastalarin
tamaminda agr1 sikayetinde gerileme saptandi.
Postoperatif dénemde damar-sinir
yaralanmasina ait komplikasyon olmadi.
Takiplerde uyluk yerlesimli 2 hastaya niiks
nedeniyle re-eksizyon uygulandi.

Resim 1: A-B.Aksiyel MR goriintiisiinde yiiksek sinyalli kivrimli alanlar, vaskiiler kanallardaki yavag kan

akiminin gostergesi. C. Sagital mr goriintiisiinde kubital bolgedeki sinyal artis1 gdsteren lezyon D. Ekstremite

anjiografide vaskiilarizasyon artig1 gériiniimi
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Resim 2: A-B. Uyluk distalde intramuskuler hemanjiom tanisi olan hastanin aksiyel ve sagital mr gériintiileri.

C-D. Hastanin 5 yillik takip sonrasi kontrol aksiyel ve sagital mr goriintiileri E-F. Hastanin 10 yillik takip

sonrasi kontrol aksiyel ve sagital mr goriintiileri
Tartisma

Hemanjiomlar en sik goriilen yumusak doku
tiimorleridir. Siklikla cilt, cilt alt1 doku, dalak
ve karacigerde goriilirken, kas icinde,
ekstremitelerde ve gogiis duvarinda nadiren
gorilir (1,8).

Intramuskiiler hemanjiom ilk kez
1843’te  Liston tarafindan tanimlanmus,
Virschow ise 1867°de ilk vertebral hemanjiom
vakasini yaymlamistir (6,8). Lezyon genellikle
geng yas grubunda goriilmekte olup, hastalarin
%80-90’1 30 yas altindadir. Kadin-erkek
cinsiyette goriilme sikligi esittir. Siklikla alt
ekstremitelerde ve oOzellikle de uylukta ele
gelen kitle olarak goriliir. Kitle tizerindeki
ciltte renk degisikligi bulunmaz. Oldukea nadir
gorillen intramiiskiller hemanjiomlar tiim
benign vaskiiler tiimdrlerin %0.8’ini olusturur
(5,9,10). Malignlesme potansiyelleri yoktur.
Ekstremite agrisinda nadiren akla gelirler.
Klinik  olarak  genelde  asemptomatik
olabilecekleri gibi yumusak dokuda ele gelen
kitle ve agr1 ile kendini belli ederler. Kitle

tizerinde izole pulsasyon alnabilir. Ekstremite
sarkitildiginda sislikte artis ve kaldirildiginda
ise kitle biiyiikligiinde azalma goriilebilir.
Ilgili bolgede kas kontraktiirii ve kas
giicstizligii gelisebilir (11). Aktivite sonrast
artis gosteren kronik ekstremite agrisi ile yeni
ele gelen kitle wvarh@  intramiskiiler
hemanjiomlar igin tipiktir. Egzersiz sonrasi
vaskiiler geniglemeye bagli hemanjioma dogru
kan akimindaki ¢ogalma agrida artisa neden
olur (6,12,13).

Tamda manyetik rezonans
incelemeden yararlanilmaktadir. Manyetik
rezonans incelemede T1 ve T2 agirlikhi
kesitlerde yiliksek sinyal tutulumlu Iobiile
alanlar goriiliir. T2A goriintillerde fibroz
dokuyu, hizli kan akimi olan vaskiiler yapilar
veya fokal kalsifikasyonlar1 temsil eden
noktasal veya retikiiler tarzda diisiik sinyalli
alanlar bulunabilir. Direk grafilerde % 25
oraninda kalsifiye flebolitler goriilebilir. Bazi
kompleks lezyonlarda cerrahi eksizyon veya
embolizasyon karar1 vermek i¢in anjiyografi
faydali olabilir (13,14) . Tedavide izlem,
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sistemik kortikosteroid kullanimi, kriyoterapi
uygulamasi, sklerozan ajan enjeksiyonu, arter
ligasyonu, embolizasyon ve cerrahi eksizyon
segenekler arasindadir (7,8).

Biitiin izole intramiiskiiler
hemanjiomlarda konservatif tedavi ve izlem ilk
secenektir. Timor boyutlarinda hizli artis,
tedaviye yanitsiz inat¢1 agri, kozmetik ya da
fonksiyonel bozukluk, ani gelisen
trombositopeni, ciltte lokal nekroz riski,
kitlede malignite siiphesi olmasi durumunda
cerrahi tedavi segenekleri gboz Oniinde
bulundurulabilir.(13,15). Hemanjiomlarin
kompleks ve infiltratif yapisindan dolay1
cerrahi eksizyon uygulanacak hastalarda ¢evre
normal kas dokusu da cerrahi eksizyon
sinirlarina dahil edilmelidir. Yetersiz cerrahi
uygulanan olgularda niiks ihtimali yiiksek
olup, iyi smurl, tek kas grubunda yerlesmis,
cevre dokulara minimal invazyon gosteren
olgular cerrahi eksizyon agisindan uygun olan
hastalardir (15). Cerrahi sonrasi rekiirrens
orant % 18 ile % 61 arasinda degismektedir.

Cerrahi eksizyonun en sik goriilen

komplikasyonu ise kanamadir (13,16).
Cerrahi dis1 tedavi yontemleri ise yan etkileri
ve uzun donem basarisiz sonuglari nedeniyle
nadiren tercih edilmektedir. Cerrahi i¢in uygun
olmayan hastalarda skleroterapi, radyoterapi,
kortikosteroidler ve embolizasyondan
yararlanilabilir (6,13). Ozellikle ¢ikarilamayan
lezyonlarda embolizasyon agri  kontrolii
yapmasi, cerrahi esnasinda kan kaybini azaltict
ve postoperatif rekkiirens riskini azaltic
etkisiyle tercih edilmektedir. Bazi segilmis
vakalarda c¢oklu lezyon i¢i skleroterapi
uygulamasinda  basarili  sonuglar  elde
edilmistir.  Kortikosteroid  kullanimi  ve
radyoterapi ise primer olarak sistemik
hastaliklarda tercih edilmekte olup
intramiskiiler hemanjiomlarda nadiren
kullanilmaktadir( 11,16).

Sonu¢ olarak ekstremite yerlesimli
intramiiskiiler hemanjiomlar nadir goriilen
timorler olmasi ve genellikle asemptomatik
olmalart nedeniyle stk akla gelmeyen
lezyonlardir. Tedavilerinde eger kitle kiiciik ve
asemptomatik ise, kozmetik bozukluga neden
olmuyorsa, medikal tedaviyle hastanin agrilar
giderilebiliyorsa ilk tedavi yontemi izlemdir.
Konservatif tedaviye ragmen kitle boyutlarinda
artis, inatg1 agri, ilgili ekstremitede fonksiyonel
bozukluk ya da malignite siiphesi varligi
cerrahi tedavi uygulamayi diislindiirmelidir.
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Manyetik rezonans inceleme yiiksek oranda
tan1 koydurucu olsa da kesin tani icin siipheli
lezyonlarda tru-cut biyopsi uygulamas: gerekir.
Cikartilamayacak kadar biiylik lezyonlarda
hem cerrahi sirasinda kanamay1 azaltmak hem
de kitle boyutlarii kiigiiltmek amaciyla
embolizasyondan faydalanilabilir. Eger
yapilacaksa cerrahi eksizyon yiiksek niiks
oranlar1 nedeniyle genis olarak ve c¢evre
normal dokular1 da igerecek  sekilde
uygulanmalidir.

Cikar Catismasi: Yok
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