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Yumuşak doku hemanjiomu: Olgu sunumu

Case report: Soft tissue hemangioma
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yuınuşak doku hemanjiomu için tipik bulgular
olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA

Yumuşak doku hemanjiomu benigır vitsküler
bİr tümör olup geırelde genç yaşta veya çocuk-
lukta ortaya çıkar. Genelde ekstremitelerde ya

ği1 gölğe_qle o!ur, K_ogj_eıriliıl y" yzıygın*formları

da vardr (1,2).Çoğu hemanjiomada vasküler
orijinli oian bu lezyoırların boyutları yaşla bir-
likte gerileyebilir. Geırelde maligır trzursf-ormas-

yon izieırmez (2).

Ciddi trombositopeni ve yaygn lremanjiom-

larla birlikte izleıreır kasabaclr-Merritt seırdro-

mu yaşamr tehdit edebilir.

Genelde Arteriovenöz mıılformıısyonlıır ve

venöz malfbrmasyonlarlzı kırrrşır.

Hemanjiomlar kapiller. kavernöz ve sinov-
yal heınanjiomlaf olarak sıralaırabilir. Kapiler
hemanjiomlar geııelde yüzeyel çilek lezyon ola-

rak bilinirler yuınuşak cloku şişliği oluştı-ırınaz-

lırr ve 4-5 yaşta geııelcie gerilerler (3).

Kavernöz hemanjiomlar yunruşak cloku kit-
lesi olarak izlenirler. Bazen kas içi olup ağrıya

yol açarlar. Kalsifikasyoır ve t]ebolit gösterdik-

lerindeır tanı konması kolaydır.



iJankoğlu ve ark. Yumuşak doku hemanjiomu 

Resim 1: Direkt grafide minimal yumu~ak doku 
~ i ~ liği içinde dağınık milimetr ik kalsifikasyonlar 

Resim 2: Ultrasonda hipockoik tubuler ımıltilobulc 
y uımı~ak doku lezyo nu 

Sinovyal hemanjionılar genelde diz içinde 
olurl ar ve hemarrro za yo l açarlar. Komşu ke­
mikt e rezorbsiyon s ıklıkla görül ebilir (2, 3). 

Tüm hemanjiomlarda komşuluk gösteren 
geni ş venö z yapılar izlenebilir. Bazen kitle bo­
yutları ekstremitenin elevasyonu ile azalabilir. 

Resim 3: Aksiye! T I A MR imaj kasla 
izointens lezyo n 
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Tanıda cilde yakın lez yonlar kırmızı-mavi 
tipik -gôrünuriı.lei-i iie ~ıi1faş ılır. . bir ek t gra ficle 
flebolit görülm esi tipiktir. ...,,-

Veno gra fi ile kavernöz heınanji oml ar net 
olmak gösterilir. 

Manyetik rezonans görüntül emede yılanva­

ri, tubul er görünümler ve eşlik eden kı smi yağ 

oluşumları saptanır. Kal sifik depozit ler tüm se­
kanslarda sinyalsiz izlenir (4). 

Belirgin büyüklükte olan lezyon lar cerrahi 
tedav iye gider. Daha küçük ve s ınırlı lezyon lar 
kompresyon tedavis i ve sklerozan terapi si ile 
tedavi edilmekt edir (5). 
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Resim 4: T2 AMR imaj Ayak sırtında multilobule 
kitle: Kalsifik milimetrik clepozitler 
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