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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada ekstremite yerleşimli kas içi hemanjiyom tanılı, takip ve tedavisi yapılmış 44 

hastanın geriye dönük analizi incelenmiştir  

Yöntem ve Gereçler: Hastaların 25’i kadın, 19’u erkek idi. Hemanjiomların 22’si uylukta, 8’i bacakta, 6’sı 

önkolda, 4’ü dirsekte, 2’si üst kolda, biri omuzda ve biri popliteal bölgede idi. Malignite şüphesi olan 10 hastaya 

tru-cut biyopsi yapıldı. Diğer hastalara klinik ve radyolojik olarak tanı konuldu. Hastaların 32’si izleme 

alınırken, 12’sine cerrahi eksizyon uygulandı. 

Bulgular: Hiçbir hastada ameliyat içi istenmeyen durum olmadı. Cerrahi gruptaki 3 hastaya embolizasyon 

uygulandı. Postoperatif takiplerde 1 hastada enfeksiyon, 2 hastada nüks saptandı.  

Tartışma ve Sonuç: Semptomatik ekstremite yerleşimli kas içi hemanjiyomlarda kitlede progresyon olması, 

ekstremite fonksiyon bozukluğu olması, malignite şüphesi ve giderilemeyen ağrı durumları dışında, izlemin 

güncel tedavi yöntemi olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: İntramusküler (kas içi) hemanjiyom, cerrahi. 

 

ABSTRACT 

Introductıon: 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 Conclusıon: 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 hemangıoma, surgery. 

 

 

Giriş 
 

Hemanjiomlar hayatın ilk 10 yılının en sık 

rastlanılan tümörlerinden olup genellikle cilt 

ve mukozal yüzeylerde izlenirler. İskelet 

kasından köken alan hemanjiomlar ise nadir 

görülüp tüm hemanjiomların %1 inden azını 

oluştururlar. Hemanjiomların etiyolojisi belli 

olmayıp Godanich ve Capanacci gibi bazı 

yazarlar lezyonu hamartom,  Mulliken gibi 

bazı yazarlar ise lezyonu vasküler tümör olarak 

kabul etmektedir (1,2). 

İntramüsküler (kas içi) hemanjiom 

tanımı ilk kez 1843’te Liston tarafından 

yapılmıştır. 1867’de Virschow ilk vertebral 

hemanjiom vakasını yayınlamıştır (3). Lezyon 

genellikle genç yaş grubunda görülmekte olup, 

hastaların %80-90’ı 30 yaş altındadır. Kadın-

erkek cinsiyette görülme sıklığı eşittir. Sıklıkla 

alt ekstremitelerde ve özellikle de uylukta ele 

gelen kitle olarak görülür. Kitle üzerindeki 

ciltte renk değişikliği bulunmaz. Oldukça nadir 

görülen intramüsküler hemanjiomlar tüm 

benign vasküler tümörlerin %0.8’ini oluşturur. 

Hastalar sıklıkla yumuşak dokuda 

kitle, aktiviteyle artan ağrı ve şişlik şikayetiyle 

başvurur (2,4,6). Tanıda manyetik rezonans 

incelemeden yararlanılmaktadır. Tedavi 

lezyonun yerleşim yerine, sınırlarına, hastanın 

yaşına göre farklılık göstermekte olup, 
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tedavide izlem, kortikosteroidler, kriyoterapi 

uygulaması, sklerozan ajan enjeksiyonu, arter 

ligasyonu, embolizasyon ve cerrahi eksizyon 

seçenekler arasındadır ( 5,7). 

Bu çalışmada kliniğimizde tanısı 

konulan 44 intramüsküler hemanjiomlu olguyu 

retrospektif olarak inceledik. 

 

Gereç ve Yöntem 
 

Sağlık Bakanlığı Ankara Onkoloji Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniğinde 2003-2013 tarihleri arasında takip 

ve tedavisi yapılan 44 ekstremite yerleşimli 

intramüsküler hemanjiom olgusu klinik 

özellikleri ve tedavi yaklaşımları yönünden 

değerlendirilmiştir.  

Hastalarımızın 25’i kadın, 19’u erkek 

olup ortalama yaş 27.3 (3-56) olarak bulundu. 

Lezyonların yerleşimi 13 olguda üst ekstremite 

(%29.5) , 31 olguda alt ekstremite (%70.5) idi. 

Üst ekstremite yerleşimli olanların 6’sı önkol, 

4’ü dirsek, 1’i omuz, 2’si ise üst kol yerleşimli 

idi. Alt ekstremite hemanjiomlarının ise 22’ si 

uyluk, 8’i kruris ve 1’i de popliteal bölge 

yerleşimli idi. Uyluk yerleşimi %50 görülme 

sıklığı ile ile en sık görülen bölge idi (Resim 

1). Hastaların tamamı ilgili ekstremitede 

özellikle egzersizle artan ağrı ve şişlik 

şikâyetiyle geldi. 5 cm’den, büyük derin 

yerleşimli olan olgulara malignite şüphesi ile 

tru-cut biyopsi yapıldı. Diğer hastalara klinik 

ve radyolojik yöntemlerle tanı konuldu. Direk 

grafilerde patolojik bulgu saptanmadı. 

Manyetik rezonans incelemelerde T2 ağırlıklı 

kesitlerde hiperintens lobüle yapılı heterojen 

kitle lezyonu saptandı. 

 

Bulgular 
 

İzleme alınan 32 olgu aktivite kısıtlama ve non 

steroidal anti-inflamatuar tedaviye alınarak 6 

aylık periyodlarla kontrole çağrıldı. 12 tanesine 

geniş cerrahi eksizyon uygulandı. İzleme 

alınanlardan dirsek yerleşimli olan bir hastaya 

(Resim 2) dirsek eklem hareketlerinde kısıtlılık 

olması; omuz ve popliteal yerleşimli olan 2 

hastaya ise kitlede progresyon olması 

nedeniyle cerrahi uygulandı. Cerrahi gruptaki 3 

hastaya embolizasyon sonrası geniş cerrahi 

eksizyon yapıldı.  Hastaların ortalama takip 

süresi 52 ay (12-120) idi. Ameliyat sonrası 

takiplerde yara yeri enfeksiyonu görülen 1 

hastaya debridman ve parenteral antibiyotik 

tedavisi uygulandı. 

Cerrahi uygulanan hastaların 

tamamında ağrı şikayetinde gerileme saptandı. 

Postoperatif dönemde damar-sinir 

yaralanmasına ait komplikasyon olmadı. 

Takiplerde uyluk yerleşimli 2 hastaya nüks 

nedeniyle re-eksizyon uygulandı. 

 

 
Resim 1: A-B.Aksiyel MR görüntüsünde yüksek sinyalli kıvrımlı alanlar, vasküler kanallardaki yavaş kan 

akımının göstergesi. C. Sagital mr görüntüsünde kubital bölgedeki sinyal artışı gösteren lezyon D. Ekstremite 

anjiografide vaskülarizasyon artışı görünümü 
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Resim 2: A-B. Uyluk distalde intramuskuler hemanjiom tanısı olan hastanın aksiyel ve sagital mr görüntüleri.  

C-D. Hastanın 5 yıllık takip sonrası kontrol  aksiyel ve sagital mr görüntüleri E-F. Hastanın 10 yıllık takip 

sonrası kontrol aksiyel ve sagital mr görüntüleri 

 

Tartışma 
 

Hemanjiomlar en sık görülen yumuşak doku 

tümörleridir. Sıklıkla cilt, cilt altı doku, dalak 

ve karaciğerde görülürken, kas içinde, 

ekstremitelerde ve göğüs duvarında nadiren 

görülür (1,8). 

İntramusküler hemanjiom ilk kez 

1843’te Liston tarafından tanımlanmış, 

Virschow ise 1867’de ilk vertebral hemanjiom 

vakasını yayınlamıştır (6,8). Lezyon genellikle 

genç yaş grubunda görülmekte olup, hastaların 

%80-90’ı 30 yaş altındadır. Kadın-erkek 

cinsiyette görülme sıklığı eşittir. Sıklıkla alt 

ekstremitelerde ve özellikle de uylukta ele 

gelen kitle olarak görülür. Kitle üzerindeki 

ciltte renk değişikliği bulunmaz. Oldukça nadir 

görülen intramüsküler hemanjiomlar tüm 

benign vasküler tümörlerin %0.8’ini oluşturur 

(5,9,10). Malignleşme potansiyelleri yoktur. 

Ekstremite ağrısında nadiren akla gelirler. 

Klinik olarak genelde asemptomatik 

olabilecekleri gibi yumuşak dokuda ele gelen 

kitle ve ağrı ile kendini belli ederler. Kitle 

üzerinde izole pulsasyon alınabilir. Ekstremite 

sarkıtıldığında şişlikte artış ve kaldırıldığında 

ise kitle büyüklüğünde azalma görülebilir. 

İlgili bölgede kas kontraktürü ve kas 

güçsüzlüğü gelişebilir (11). Aktivite sonrası 

artış gösteren kronik ekstremite ağrısı ile yeni 

ele gelen kitle varlığı intramüsküler 

hemanjiomlar için tipiktir. Egzersiz sonrası 

vasküler genişlemeye bağlı hemanjioma doğru 

kan akımındaki çoğalma ağrıda artışa neden 

olur (6,12,13).  

Tanıda manyetik rezonans 

incelemeden yararlanılmaktadır. Manyetik 

rezonans incelemede T1 ve T2 ağırlıklı 

kesitlerde yüksek sinyal tutulumlu lobüle 

alanlar görülür. T2A görüntülerde fibröz 

dokuyu, hızlı kan akımı olan vasküler yapıları 

veya fokal kalsifikasyonları temsil eden 

noktasal veya retiküler tarzda düşük sinyalli 

alanlar bulunabilir. Direk grafilerde % 25 

oranında kalsifiye flebolitler görülebilir. Bazı 

kompleks lezyonlarda cerrahi eksizyon veya 

embolizasyon kararı vermek için anjiyografi 

faydalı olabilir (13,14) . Tedavide izlem, 
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sistemik kortikosteroid kullanımı, kriyoterapi 

uygulaması, sklerozan ajan enjeksiyonu, arter 

ligasyonu, embolizasyon ve cerrahi eksizyon 

seçenekler arasındadır (7,8). 

Bütün izole intramüsküler 

hemanjiomlarda konservatif tedavi ve izlem ilk 

seçenektir. Tümör boyutlarında hızlı artış, 

tedaviye yanıtsız inatçı ağrı, kozmetik ya da 

fonksiyonel bozukluk, ani gelişen 

trombositopeni, ciltte lokal nekroz riski, 

kitlede malignite şüphesi olması durumunda 

cerrahi tedavi seçenekleri göz önünde 

bulundurulabilir.(13,15). Hemanjiomların 

kompleks ve infiltratif yapısından dolayı 

cerrahi eksizyon uygulanacak hastalarda çevre 

normal kas dokusu da cerrahi eksizyon 

sınırlarına dahil edilmelidir. Yetersiz cerrahi 

uygulanan olgularda nüks ihtimali yüksek 

olup, iyi sınırlı, tek kas grubunda yerleşmiş, 

çevre dokulara minimal invazyon gösteren 

olgular cerrahi eksizyon açısından uygun olan 

hastalardır (15). Cerrahi sonrası rekürrens 

oranı % 18 ile % 61 arasında değişmektedir. 

Cerrahi eksizyonun en sık görülen 

komplikasyonu ise kanamadır (13,16). 

Cerrahi dışı tedavi yöntemleri ise yan etkileri 

ve uzun dönem başarısız sonuçları nedeniyle 

nadiren tercih edilmektedir. Cerrahi için uygun 

olmayan hastalarda skleroterapi, radyoterapi, 

kortikosteroidler ve embolizasyondan 

yararlanılabilir (6,13). Özellikle çıkarılamayan 

lezyonlarda embolizasyon ağrı kontrolü 

yapması, cerrahi esnasında kan kaybını azaltıcı 

ve postoperatif rekkürens riskini azaltıcı 

etkisiyle tercih edilmektedir. Bazı seçilmiş 

vakalarda çoklu lezyon içi skleroterapi 

uygulamasında başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir. Kortikosteroid kullanımı ve 

radyoterapi ise primer olarak sistemik 

hastalıklarda tercih edilmekte olup 

intramüsküler hemanjiomlarda nadiren 

kullanılmaktadır( 11,16). 

Sonuç olarak ekstremite yerleşimli 

intramüsküler hemanjiomlar nadir görülen 

tümörler olması ve genellikle asemptomatik 

olmaları nedeniyle sık akla gelmeyen 

lezyonlardır. Tedavilerinde eğer kitle küçük ve 

asemptomatik ise, kozmetik bozukluğa neden 

olmuyorsa, medikal tedaviyle hastanın ağrıları 

giderilebiliyorsa ilk tedavi yöntemi izlemdir. 

Konservatif tedaviye rağmen kitle boyutlarında 

artış, inatçı ağrı, ilgili ekstremitede fonksiyonel 

bozukluk ya da malignite şüphesi varlığı 

cerrahi tedavi uygulamayı düşündürmelidir.       

Manyetik rezonans inceleme yüksek oranda 

tanı koydurucu olsa da kesin tanı için şüpheli 

lezyonlarda tru-cut biyopsi uygulaması gerekir. 

Çıkartılamayacak kadar büyük lezyonlarda 

hem cerrahi sırasında kanamayı azaltmak hem 

de kitle boyutlarını küçültmek amacıyla 

embolizasyondan faydalanılabilir. Eğer 

yapılacaksa cerrahi eksizyon yüksek nüks 

oranları nedeniyle geniş olarak ve çevre 

normal dokuları da içerecek şekilde 

uygulanmalıdır. 

 

Çıkar Çatışması: Yok 
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