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Intramasseter hemanjiom

R. Dogan, A. Y. Korkut, S. B. Eren

Intramuscular hemangiom

Hemangiom are vascular formations in the body and develop
from any site. Hemangiomas originate from skeletal muscle
accounts for less than 1% of all hemangiomas. Skeletal mus-
cle hemangiomas are seen rarely so that difficult to diagnose.
Therefore, difficulties experienced in the treatment. As a re-
sult, to encounter risks such as inadequate resection and facial
nerve injury. Case is a 47 years old female patient. In our case,
although we do routine examination before the operation, as
real as postoperative histopathologic examination undiagnosed
case of an intramuscular hemangioma discussed with literature.
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Ozet

Hemanjiomlar damarsal olusumlar olup vucudun herhangibir
yerinden kaynaklanabilmektedirler. iskelet kasindan kéken alan
hemanjiomlar tim hemanjiomlarin % 1’den azini olusturur. En-
der goruldiklerinden tani konulmasida zordur. Bundan dolayi
tedavidede zorluklar yasanmaktadir. Bunun sonucunda yetersiz
rezeksiyon ve fasial sinir zedelenmesi gibi riskler ile karsilasil-
maktadir. Olgumuz 47 yasinda bayan bir hastadir. Olgumuzda
operasyon 6ncesi rutin incelemeleri yapmamiza ragmen, pos-
toperatif histopatolojik incelemeye kadar gercek tanisi konula-
mayan bir intramuskuler hemanjiom vakas literatlr esliginde
tartisiimistir.
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Giris

Hemanjiomlar ilk dekadin en sik rastlanan timor-
lerindendir. Hemangiomlar en sik kutandz ve mukozal
yiizeylerde izlenirler. Iskelet kasindan kéken alan he-
manjiomlar tim hemanjiomlarin %1’inden daha azim
olusturur.Kas ici yerlesimli hemanjiomlar baslica gévde-
nin buylk kaslarindan ve ekstremitelerden koken alirlar.
Kas ici yerlesimli hemanjiomlar bas ve boyun bolgesin-
de oldukca ender goruntirler.

Tum intramuskiler hemanjiomlarin %151 bas ve
boyun boélgesinde olup, masseter kasi en sik tutulan
yerdir.! Bu timorlerde tedavi 6ncesi dogru tani nadiran
konulabilir. Clinkt; bu timorler ender gorilir, derin
yerlesimlidirler, bulgularinin nonspesifikdir. Bundan do-
layt tedavi dogru planlanamaz ve bunun sonucundada
yetersiz rezeksiyon ve fasial sinirin zedelenmesi gibi
risklerle karsilasilir.?



Intramasseter hemanjiom

Tanidaki bu zorluklardan dolay: klinik olarak dog-
ru tantya ulasmada ultrasound, komputerize tomografi,
arteriografi, magnetik rezonans gibi gorintiileme yon-
temleri kullanilir.?

Olgumuzda operasyon oOncesi rutin incelemeleri
yapmamiza ragmen, postoperatif histopatolojik incele-
meye kadar gercek tanist konulamayan bir intramusk-
ler hemanjiom vakast sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda kadin hasta klinigimize cenesinde
5 aydir olan sislik sikayeti ile basvurdu. Hastanin yu-
zUinln sag tarafinda tragusun 3 cm dntinde zigomanin
2 c¢m altinda 2.5x2 c¢m boyutlarinda solid tarzda, pal-
pasyonda minimal hassasiyeti olan kitle mevcut (Re-
sim 1). Kitlede pulsasyona, uftirime ve adenopatiye
rastlanilmad. Kitle palpasyon ile parotis bezinden tam
olarak ayrilamiyordu. Hasta kitlenin sabah kalkinca
daha belirgin hale geldigini belirtiyor. Hastanin ¢igne-
me strasinda kitlesi daha belirgin hale geliyor. Uzerini
orten deri normal renk ve kivamda idi. Fasiyal sinirde
paralizi yok. Parotisin duktal orifisi dogaldi. Hastanin
cenesindeki sislik zamanla biiyiimeye baslamis. Hasta-
nin daha 6nce oral kontraseptif kullanimi, boyna veya
ylze travma anamnezi, gecirilmis yiz cerrahisi ana-
manezi bulunmamaktadir Hastanin diger kulak burun
bogaz muayenesi dogaldi. Hastanin sistemik herhangi
bir hastalig1 yoktur.

Resim 1.

Preop kitlenin goruntusd.

Hastaya yapilan USGide 22x19 mm, boyutlarinda
cevre ile ayni miktarda kanlanan kitle saptandi. ilABide
kan aspire edildi, endotelial sekilli hiicreler ve spindle
sekilli hiicreler goruldt ve vasktler orijinli olabilecegi
rapor edildi.

Hastaya cerrahi sirasinda preaurikuler, post tragal in-
sizyonla girildi. Parotis bezinin lateralinden cilt flepleri
kaldirildi. Parotis bezinin 6niinde, masseter kasi icinde,
koyu renkli kitle gortildi (Resim 2). Fasial sinir dalla-
r1 ortaya konuldu, korundu, kitleyi besleyen damarlar
tesbit edildi ve kitle cevre saglam doku ile birlikte ge-
nis olarak cikarildi (Resim 3). Histolojik incelemede he-
manjiom olarak degerlendirildi (Resim 4). Hastanin alt
aylik takiplerinde herhangibir rekiirrense rastlanmadi.

Resim 2.

Periop kitlenin gdruntsa.
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Resim 3.  Psotop kitlenin gorintisa.
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Kitlenin histopatolojik gérantusa.

Resim 4.
Tartisma

Hemanjiomlar viicudun herhangi bir yerinden kay-
naklanabilirse de, bas ve boyun bolgesinde en sik kuta-
noz, subglottik ve parotis hemanjiomlar: incelenmistir.?

Iskelet kast hemanjiomu tiim benign vaskiiler tii-
morlerin %0.81ini temsil eder.*%13.8’i bas ve boyun bol-
gesinde meydana gelir.? Bas ve boyunda en sik goriilen
yer masseter kast onu takiben trapezius ve sternoklei-
domastoid kasidir.>> Masseter kast icinde %30, trapezius
kast icinde %24, periorbital kas icinde %12, sternokle-
idomastoid kas icinde %10 oraninda hemanjioma rast-
lanir. Literatirde koken aldig: kas disinda, parotis bezi,
pterygoid kaslar ve infratemporal bolgeyi tutan olgular
bildirmistir. Olgumuzda masseter ici yerlesimli heman-
jlom goralmusdir.

Intramuskiiler hemanjiom genellikle hayatin ilk ¢
dekadinda gorilir.® Hemangiomlar cinsiyet dagilimi
olarak esit sekilde gorilmelerine ragmen masseter icin
erkek baskinligmin oldugu soylenebilir” Olgumuzda
hasta kadin hasta olup kitle dordiincii dekatta ortay ¢ik-
mustir.

Etyolojiyi agiklamak icin cesitli 6neriler mevcuttur.
Konjenital olarak gelistigi teorisini ilk ¢ dekatta daha
fazla gortlmesi desteklemektedir.>®® Diger déne sirtlen
nedenlerden biride travmalardan sonra bozuk dokudan
kaynaklanabilecegidir’ Olgumuzda travma anamnezi
mevcut degildir. Bagska bir gorise gore intramuskiiler
hemanjiomun blylimesinde hormonlar: roli bulun-

maktadir. OKS kullanan hastalarda hemanjiom boyutla-
rinda ani artis kaydedildi.?”'*!? Bizim olgumuzda hasta-
nin OKS kullanim 6ykiisti yoktur. Hastanin dstorojen ve
progestoren reseptori negatifdir.

Alen ve Ezinge hemanjiomlari Gice ayirmustir. Buytk
damarli (140 mm<caply), kiicik damarli (140 mm<capl),
miks damarli tip.”® Bunlarin karsiligi kavernoz, kapiller
ve miks tiplerdir. Bu klasifikasyon kullanishdir. Ayrica
bu klasifikasyon hastalarin klinigi ve rekiirrens oranlari
ile koreledir. Bas boyun bolgesinde kapiller tip heman-
jlom daha sik gorilir. Kavernoz ve miks tip daha ¢ok
govde ve alt ekstremitede goruliir. En fazla rekirrens
gosteren miks tiptir (%28). Olgumuz kapiller tip heman-
jlom olup literatiirle uyumludur.

Bu timorler kademeli olarak bir yildan az bir siirede
buytyerek kitle olustururlar.? Olgumuzda kitle iki yilda
olusmustur. Preop dogru tani orant %8 kadardir. Clinki
kitle masseterin icinde veya parotisin bitisigindedir. Di-
ger vaskiiler malformasyonlarin aksine bunlarda akim
hissedilmez ve basinca maruz kalinca sekil degistir-
mezler.2 Hastalarin basvuru nedenleri %60 kitle ve eslik
eden agn sikayetidir. Tumor, eger 3 cm’den biytikse
agrt daha belirgin semptomdur. Tumoriin ¢igneme st-
rasinda daha belirgin olmasi nedeniyle, vaskiiler orijinli
olabilecegi dustnuldi.

Cesitli timorler klinik olarak intramasseter hemanji-
omla karisir. Krisan yapilar; tiktrtik bezi timorleri ve
kistleri, lenfanjiom, rabdomiyosarkom, masseterik hi-
pertrofi ve schwannom.

Diiz filmler, angiografi ve komputerize tomogra-
fi spesifik bulgular vermez."*" Eger timérde, tfirim,
pulsasyon gibi bulgular yoksa arteriografiye gerek yok-
tur. Buyuk timorlerde kitleyi besleyen arterler izlenebi-
lir ancak kuctk timorlerde yavas kan akimindan dolay:
besleyen damarlar secilemez.2% Magnetik rezonans go-
rintileme ile diger inceleme yontemlerinden daha fazla
bilgi edinilebilir. T2 agirlikli incelemede, gollenmis kan
icinde artmis serbest su yogunlugu tesbit edilebilir.!®
Parotisde lezyon olup olmadigi ameliyattan once iyice
degerlendirilmelidir. Tkinci kez yapilan [IAB de sonuc
kan elemanlart gelmisse vaskiler lezyon duisintlmeli-
dir. MR daha sonra istenmelidir. Arteriografiye genellik-
le gerek kalmaz. Proksimal vaskiiler kontrol ayni kesi
ile elde edilebilir.

Intramuskiler hemanjiomlarin tedavisi, timoriin
yerine, invazyon derinligine, ulasilabilirligine, hastanin
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yast ve kozmetik beklentiye gore planlanmalidir. Kar-
bondioksit lazer uygulamasi, radyasyon tedavisi, steroid
verilmesi, sklerotik

ajanlarin enjeksiyonu, kriyoterapi, damarlarin ligasyo-
nu, embolizasyon ve cerrahi eksizyonu gibi cesitli tedavi
uygulamalart 6nerilmistir.**!'* En uygun tedavi yontemi
cerrahi eksizyondur. Aynt zamanda malignitenin ekarte
edilmesi icin gereklidir. Kas ici yerlesimi ve invaziv ka-
rakterinden dolay1 genis olarak, saglam doku ile birlik-
te cikardmalidir. Genis eksizyon sonrast lokal rekiirrens
oranlart %9-28 arasindadir.? Cerrahi sonrast fibrozis ol-
dugundan rektirrens durumlarinda ikinci bir cerrahi ¢cok
zordur ve bu cerrahi sirasinda fasiyal sinir yaralanmasi
riski yuksektir.? Masseter kasinin total eksizyonu sonrast
ntks gorilmemistir. Bu kozmetik ve fonksiyonel 6zur-
lilliik yapar. Intraoperatif tam olarak tiimorii belirlemek
zordur. Cunki dogast geregi esnek yapiya sahiptir ve
masseterden eksizyon icin belirli bir kapstilii yoktur.

Cerrahi yontem olarak, intraoral eksizyon, superfisi-
al parotidektomi ve preavrikiler insizyon ile cilt flaple-
rinin kaldirilip, fasial sinir dallari tanindiktan sonra genis
olarak cikartilmasi énerilmistir.>>%1>

Olgumuzda kozmetik acidan uygunluk nedeni ile
preaurikiiler posttragal insizyon kullanip, cilt flaplerinin
kaldirilmasini takiben, timoriin genis olarak ¢ikartilma-
st yontemini kullandi. Eger timér derin yerlesimli ise
superfisial parotidektomi uygulanmalidir.

Sonug olarak, intramasseter hemanjiom tanisinda ilk
basamak, timorin kas ici yerlesimli hemanjiom olabile-
cegini akilda tutmaktir. En 6nemli tan1 yontemi Magne-
tik rezonans gorintiilemedir. Kesin tani histopatolojik
inceleme ile konur. En uygun tedavi yontemi cerrahi
eksizyondur. Benign tiimor olmasina ragmen niiks ihti-
mali oldugundan genis eksizyon yapilmalidir.
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