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OZET:

Ekinizmin sik rastlanmayan etyolojisi: Intramuskdler hemanjiom (Olgu sunumu)
Intramuskdler hemanjiom sik rastlanmayan benign bir lezyon olup, tiim hemanjiomlarin % 0,8 ini olusturur. Klinik
sikayet olarak anatomik lokalizasyonuna gore agri, sislik ve hareket kisithligi gérilebilir ancak kesin tani igin his-
topatolojik degerlendirme gerekir. 13 yasinda erkek cocugu hastanemize, sag baldirinda son 5 yildir agri ve sislik
sikayetiyle basvurdu. Hastanin en belirgin sikayeti ise giderek daha da belirgin hale gelen tek tarafli parmak ucun-
da ylrtime idi. Radyolojik dederlendirmeler sonrasinda konulan intramuskiler hemanjiom tanisi, tru-cut biyopsi
ile dogrulandi. Timaorin gastrokinemius kasinda kontraktiire neden oldugu ve bu sebeple sekonder dislik ayak
deformitesi gelismis oldugu gorildi. Timaor radikal cerrahi ile eksize edildi. Gastrokinemius kasi Vulpius prosedi-
ri ile uzatildi. 3 yillik takipte lokal rekiirrens bulgusu saptanmadi. Son yapilan klinik kontroliinde hastanin normal
yirdyls paternine kavusmus oldugu gorild.

Yazimizda nadir gorilen bu timor ve klinik bulgusu ile ilgili klinik tecriibemizi paylasmak istedik.

Anahtar kelimeler: Hemanjiom, ekinizm

ABSTRACT:

An uncommon ethiology of equinizm: intramusculer hemangioma (case report)
Intramuscular hemangioma is an uncommon benign lesion and contributes % 0.8 of all hemangiomas. Diagnosis
can only be done with histopathological evaluation in this type of tumor which presents clinically with pain,
swelling and restriction of movements depending on its anatomical localization. 13 year old boy was admitted to
the hospital with a history of pain, swelling in his right calf, presenting for the last five years. His major complaint
was clinically increasing unilateral toe-walking. After having done the radiological evaluation, the diagnosis
of intramuscular hemangioma was verified with tru-cut biopsy. This benign tumor caused contracture of the
gastrocnemius muscle and lead to unilateral secondary equinism deformity of the foot. Tumor was excised
by radical surgery. The gastrocnemius muscle was lengthened by the Vulpius procedure. No local recurrence
was observed in the three year follow up. The patient had a normal gait pattern in his last follow up physical
examination.

We wanted to share our experience with this unique tumor presenting with unique symptoms.
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GIRIS

Hemanjiom benign vaskiler bir timor olup hem
ytizeyel hem de derin dokularda yerlesim gosterebilir.
Hemanjiomlarin metastazini veya malign transfor-
masyonunu gosteren herhangi bir literatiir yoktur. int-
ramuskiler hemanjiom ilk kez 1983’te Liston tarafin-
dan tanimlanmustir. Etyolojisi hala netlesmemis olup
bazi yazarlar lezyonu “hamartom”, bazilari ise “mal-
formasyon” olarak kabul etmektedir. Lezyon genellik-
le genc eriskinlerde goriilmekle birlikte, kadin-erkek
cinsiyette goriilme sikhgi esittir (1-4). Sikhkla alt eks-

tremitelerde gorulir. Cok nadir gorilen bu benign
tumor, tim hemanjiomlarin %0,8"ini olusturur
(1,2,5,6,7,8). Hastalarin cogu aktiviteyle artan agri ve/
veya sislik ile bagvurmaktadir. Klinik semptomlar;
yumusak dokuda kitle, agri ve sisligi icermekte, tani
icin MRI faydali olmaktadir (4,5,9). Tedavi, lezyonun
yerine, sinirlarina, kozmetik goriinisiine ve hastanin
yasina baglidir. Tedavi secenekleri arasinda gozlem,
kortikosteroid, radyoterapi, topikal ajanlar, kriyotera-
pi, arter ligasyonu, sklerozan ajan enjeksiyonu, embo-
lizasyon, cerrahi eksizyon vardir (1,3,4,5,8,10,11).
Yumusak doku hemanjiomu, etkilenen kaslarda kont-
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Sekil 1: Klinik goriiniim; ylriyls sirasinda hastadaki
ekinizm deformitesi

raktur gelisimine sebep olarak, sekonder muskiiloske-
letal deformitelere neden olabilir.

Bu calismada, nadir gortlen bu lezyon eslik eden
deformitesi ile birlikte calisildi. Radikal cerrahi eksiz-
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yondan sonra tiimoriin lokal rekirrensi gorilmedi.
Cerrahi tedavi ve rehabilitasyon sonrasi kas kontrak-
tlrd tamamen ¢ozaldu.

OLGU SUNUMU

Sag baldirinda 5 yildir agri ve sislik hikayesi olan
13 yasindaki erkek ¢cocugu 2004 Ekim ayinda hasta-
nemize basvurdu. Hastanin sikayeti tek tarafli, gide-
rek belirgin hale gelen ve glinltk aktivitelerini sinir-
lamaya baglayan parmak ucu yurtyustydi (Sekil 1).
Fizik muayenede gastrokinemius kasi tizerinde agri,
sislik ve ayakta ekinizm deformitesi gozlendi. MRI
incelemesinde, posterior kompartmanda yag doku-
nun altinda yerlesmis, vaskiler elemanlari ve kalsifi-
kasyonu iceren, kas dokuda atrofiye neden olan lez-
yon olarak tanimlandi. Lezyon, proksimal seviyesi
fibula basindan baslayip 12 cm uzunlugunda olan,
sinirlari keskin fakat net olarak belirlenemeyen, “anji-
yomatozis” olarak tanimlandi. Hemanjiomlarda
karakteristik olan T1 ve T2 agirlikli gorinttlerdeki
yuksek sinyal, hastanin MRI incelemesinde de goriil-
di (Sekil 2a,b). Anjiografinin arteriyel fazinda, lez-
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Sekil 2a: Aksiyel, koronal T1 agirlikhh MR goriintiilerinde gastrokinemius kasinda heterjen kiitle goriiniiyor. Ara

2a Aksiye
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sinyaller hemanjiomun yaglh karakteini yansitiyor. Kiitle icindeki sinyalsiz alan flebitden kaynaklaniyor.
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2b Aksiyel

Sekil 2b: Aksiyel T2 agirlikh MRda yiiksek sinyalli kivrimh alanlar, vaskiiler kanallardaki yavas kan akiminin

gOstergesi.

Sekil 3: Anjiogramin vendz fazinda contrast maddenin
“paddling"i goériiliyor

Sekil 4: Timorin intraoperatif makroskopik goriintiisi

yonda arteryel akim gozlenmedi. Venoz fazda, krus
posteriorunda, hemanjio-kavernéz malformasyonlar-
la karakterize ven6z malformasyonlarda tanisal olan
multipl vendz akim gozlendi (Sekil 3). Anjiografik
tani; ven6z malformasyon-hemanjiom idi. Timorin
radikal eksizyonu planlandi.

Gastrokinemius kasinin arkasinda, kas icinde yer-
lesimli, etraf yumusak dokuya yapisik, gri-kahve ren-
ginde, 105x50x20 mm ve 40x40x10 mm uzunlugun-
da fasya ve yag doku iceren kitle eksize edildi (Sekil
4). Ayagin ekin deformitesini diizeltmek icin Vulpius
prosediirii uygulandi. Hasta ameliyat sonrasi 5. glin
hastaneden taburcu edildi. Materyalin histopatolojik
incelemesinde, siskin kas lifleri arasinda kalin duvar-

Sekil 5: Cizqili kas lifleri ile ¢evrili zayif fibréz stroma
icindeki genis capli kan damarlarinin proliferasyonu
(HEx40)
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Sekil 6: Son fizik muayenedeki klinik gériiniim (Postop 3 Yil)

[i arteriyel dokularin oldugu, tek katli endotelyumu
olan, eritrositten zengin, ince fibroz kapsul ile gevrili
vaskiler proliferasyonun gozlendigi “intramuskiler
kavern6z hemanjiom” olarak lezyon tanimlandi
(Sekil 5).

3 yillik takipte rektrrens goriilmedi. Hastanin
yurilyls paterni tamamen normale dondu (Sekil 6).

TARTISMA

Hemanjiomlar en sik gorilen yumusak doku
timorleridir. Ciltte, subkutan dokuda, dalakta ve
karacigerde siklikla gorilarken, kas icinde, gluteal
bolgede, ust ekstremitede ve gogis duvarinda nadi-
ren gorilurler (1,3,4,6,8).

intramuskiiler hemanjiomlara genellikle 35 yas
altindaki genc eriskinlerde rastlanir. Yavas buytrler
ve agrili olabilirler. Kas doku kaynakli sebebi bilin-
meyen agri ve sisligin ayirici tanisinda kas i¢i heman-
jiomlar dustntlmelidir. Lezyon kas kontraktiirt ile
birlikte ekstremitede deformiteye neden olabilir.
Gastrokinemius kasinda gorildugiinde parmak ucu
yuriyusiine sebep olabilecek distuk ayak deformite-
sine neden olabilir (2,3,5).

Siniflama, tiimordeki vaskiiler dokunun 6zellikleri-
ne gore yapilir. Ayirici tanida anjiosarkom, liposar-
kom, lipom, fibrom, rabdomyosarkom, lenf nodiilleri,
kompartman sendromu, hematom, hemanjioperios-
tom, diffiiz anjiomatozis ve herni akla gelmelidir

(1,6,10,11). Yiizeyel timorlerin capi genelde 5 cm’den
daha kucukken, fasya altinda, derin dokularda yerle-
sen timorlerin capi 5 cm’den daha baydktar (11).

intramuskiiler hemanjiom tanisinda MRI yararli
olur. Diger yumusak doku tiimorlerinde sadece T2
agirlikli gorintilerde yiksek sinyal gorilirken,
hemanjiomlarda hem T1, hem de T2 agirlikli goriin-
ttlerde yuksek sinyal goriilmesi, tani icin degerli bir
bulgudur. MRI" da ayrica timorin lobtler karakteri
de goriilebilir (5,7,8,9).

intramiiskiiler hemanjiomlarin tedavisinde altin
standart timortn total eksizyonudur. Cerrahi eksiz-
yon intrakapstler, ekstrakapstiler, genis veya radikal
olabilir. Genis rezeksiyon lokal niikslerin 6nlenme-
sinde siklikla yeterlidir (1,11).

Tumorin belirsiz sinirlari ve yiiksek lokal rekir-
rens sikligl nedeniyle total eksizyonu bazen zor ola-
bilir. Tam yapilamayan rezeksiyonda %20 rektirrens
bildiren yayinlar vardir. Bazen lokal rezeksiyon
mumkin olmayabilir. Elde ve ayakta yapilacak genis
yumusak doku rezeksiyonu fonksiyon kayiplarina
neden olabilir. Embolizasyon (perkitan sklerozan
ajan enjeksiyonu) bu hastalarda iyi bir secenek olabi-
lir. Sklerozan ajan, endoteli harap ederek trombis
olusumunu uyarabilir. Bu tedavi modalitesi timorin
boyutlarini kiglltebilir ancak tam bir kir saglamaz.
Tedavinin amaci agriyi azaltmak ve fonksiyonu arttir-
maktir (1,5,8).

Ayagin unilateral ekinizm deformitesinde, primer
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etyolojik faktor olarak gastrokinemiusa ait patolojiler
akla gelmelidir. Agri ve sisligi olan hastada hemaniji-
om distnilmelidir. Hemanjiom, yumusak dokuda

KAYNAKLAR

1. Tang P, Hornicek FJ, MD, Gebhardt MC and et al. Surgical
treatment of hemangiomas of soft tissue. Clin.Orthop. 2002;
399:205-210.

2. Klemme WR, James P, Skinner SR. Latent onset unilateral toe-
walking secondary to hemangioma of the gastrocnemius. |
Pediatr Orthop 1994; 14:773-775.

3. Sutherland AD. Equinus deformity due to haemangioma of calf
muscle. | Bone Joint Surg. 1975 ;57B:104-105.

4. Brown RA, Crichton K, Malouf GM. Intramuscular haemangima
of the thigh in a basketball player. Br.). Sports Med. 2004,38:346-
348.

5. Domb BG, Khanna AJ, Mitchell SE, Frassica FJ. Toe-walking
attributable to venous malformation of the calf muscle. Clin
Orthop 2004, 420:225-229.

6. Weiss SW and Goldblum JR. Benign tumors and tumor-like
lesions of blood vessels ed. Enzinger and Weiss’s Soft Tissue
Tumors, 4th ed. St Louis: CV Mosby, 2001; pp 837-890.

agrisi olan ve nadiren kontraktir ve deformitesi olan
hastalarda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir
yumusak doku timoradr.

10.

11.

Vigorita VJ. And Ghelman B. Vascular and other mesencymal
tumors and lesions. In Orthopaedic Pathology Lippincott
Williams& Wilkins, Philadelphia, New York, Baltimore 1999; pp
386-424.

Campanacci M. Angiomas and angiodysplasias. In bone and Soft
Tissue Tumors, 2nd ed. Springer Verlag. Wien New York, 1999;
pp 1051-1077

Olsen Kl, Stacy GS, Montag A. Soft-tissue cavernous hemangioma.
Radiographics.2004May-Jun;24(3):849-54.

Sunil TM. Intramuscular Hemangioma Complicated by a
Volkmann’s Like Contracture of the Forearm Muscles. Indian
Pediatrics. 2004; 41:270-273.

Wisniewski SJ, Newcomer K and Stanson AW. Intramuscular
Hemangioma of the Foot: A Diagnostic Dilemma. Med Sci Sports
Exerc, 2005; 37:1655-1657.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 45, Sayi: 1, 2011 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 45, Number 1, 2011



