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Yumusak doku hemanjiomu: Olgu sunumu

Case report: Soft tissue hemangioma
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OZET

Yumusak doku hemanjiomu iskelet sisteminin sik gériilen be-
nien kitlelerindendir. Genelde ¢ocukluk ¢cagmda saptanan he-
manjiomlarm cilt altma yakm bir kismi 4-5 yasa kadar regre-
se olabilir. Eriskinde daha siklikla kas i¢i ve derin yerleginili
olan hemanjiomlar radvolojik goriintiileme modaliteleri ile 1i-
pik tanisal gzellikleri nedeni ile teshis edilirler. Bu ¢alismada
yunmsak doku hemanjiomunun réntgen, ultrason ve manyetik
rezonansta tipik tamsal ozellikleri gasterilmeye calisiinugtin.

' SUMMARY

22 y M patient with non tender lump on his right foot was
examined with X-Ray and ultrasound. On physical examinati-
on no discoloration was noticed at the site of the lesion. Fine
calcifications of the lesions on X-ray were highly suggesiive
of hemangioma. Finally MRI images of the lesions were done
to clarify the diagnosis of soft tissue hemangioma.
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OLGU

22 E hasta sag ayak sirtinda siglik yakinmasi
ile klinigimizde direkt grafi istegi ile takip edil-
mekteydi. Direkt gratide ayak dorsal kesimde
diizensiz yumusak doku sisligi saptanmisti. Bu
sislik icinde birka¢ adet milimetrik round kalsi-
fik odaklar izlenmekteydi. Ayakta yari sert va-
sifta, agrisiz yumusak doku sisligi ile birlikte
milimetrik kalsifikasyon hemanjiom icin nere-
deyse tipik bulgular olabilir (Resim 1). Daha
sonra hastaya ultrasonografi (USG) yapildu.
USG de degisik ¢apta birkac adet bitigik tubuler
hipoekoik lezyon bir arada saptandr (Resim 2).
Hasta hemanjiom on tanist ile Manyetik Rezo-
nans Goriintiileme (MRG) yapilarak kesin tam-
ya ulagildi. MRG de T1 agurhikli imajlarda tu-
buler hipointens, kasa oranla hafif hiperintens
kas ici ya da cilt altt, siurlart belirli, lobulasyon
costeren yumusak doku kitlesi, yag baskilt T2
agirlikli sekanslarda homojen hiperintens, igin-
de milimetrik hipoekoik alanlar bulunan (kalsi-
fikasyon) lezyon izlendi (Resim 3. 4). Bulgular
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yumugak doku hemanjiomu icin tipik bulgular
olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Yumusak doku hemanjiomu benign vaskiiler
bir tiimor olup genelde geng yasta veya cocuk-
Jukta ortaya ¢ikar. Genelde ekstremitelerde ya
da govdede olur. Konjenital ve yaygm formlar
da vardir (1, 2). Cogu hemanjiomada vaskiiler
orijinli olan bu lezyonlarm boyutlar1 yasla bir-
likte gerileyebilir. Genelde malign transformas-
yon izlenmez (2).

Ciddi trombositopeni ve yaygin hemanjiom-
larla birlikte izlenen Kasabach-Merritt sendro-
mu yagami tehdit edebilir.

Genelde Arteriovendz malformasyonlar ve
vendz malformasyonlarla karigir.

Hemanjiomlar kapiller, kavernoz ve sinov-
yal hemanjiomlar olarak siralanabilir. Kapiler
hemanjiomlar genelde yiizeyel cilek lezyon ola-
rak bilinirler yumusak doku sisligi olusturmaz-
lar ve 4-5 yasta genelde gerilerler (3).

Kavernéz hemanjiomlar yumusak doku kit-
lesi olarak izlenirler. Bazen kas i¢i olup agriya
yol acarlar. Kalsifikasyon ve flebolit gosterdik-
lerinden tani konmasi kolaydir.



Bankoglu ve ark. Yumusak doku hemanjiomu

Resim 1: Direkt grafide minimal yumusak doku
sisligi icinde dagmik milimetrik kalsifikasyonlar

Resim 2: Ultrasonda hipoekoik tubuler multilobule
yumusgak doku lezyonu

Sinovyal hemanjiomlar genelde diz i¢inde
olurlar ve hemartroza yol acarlar. Komsu ke-
mikte rezorbsiyon siklikla goriilebilir (2, 3).

Tim hemanjiomlarda komsuluk gosteren
genis venoz yapilar izlenebilir. Bazen kitle bo-
yutlar1 ekstremitenin elevasyonu ile azalabilir.

Resim 3: Aksiyel T1 A MR imaj kasla
izointens lezyon

Tanida cilde yakin lezyonlar kirmizi-mavi
tipik goriiniimleri ile anlagilir. Direkt grafide
flebolit goriilmesi tipiktir. -

Venografi ile kaverndz hemanjiomlar net
olarak gosterilir.

Manyetik rezonans goriintiilemede yilanva-
ri, tubuler goriiniimler ve eslik eden kismi yag
olusumlari saptanir. Kalsifik depozitler tiim se-
kanslarda sinyalsiz izlenir (4).

Belirgin biiyiikliikte olan lezyonlar cerrahi
tedaviye gider. Daha kiictik ve smirli lezyonlar
kompresyon tedavisi ve sklerozan terapisi ile
tedavi edilmektedir (5).
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Resim 4: T2 A MR imaj Ayak sirtinda multilobule
kitle: Kalsifik milimetrik depozitler
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