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Intramasseter hemanjiom

Özet

Hemanjiomlar damarsal oluşumlar olup vucudun herhangibir 
yerinden kaynaklanabilmektedirler. İskelet kasından köken alan 
hemanjiomlar tüm hemanjiomların %1’den azını oluşturur. En-
der görüldüklerinden tanı konulmasıda zordur. Bundan dolayı 
tedavidede zorluklar yaşanmaktadır. Bunun sonucunda yetersiz 
rezeksiyon ve fasial sinir zedelenmesi gibi riskler ile karşılaşıl-
maktadır. Olgumuz 47 yaşında bayan bir hastadır. Olgumuzda 
operasyon öncesi rutin incelemeleri yapmamıza rağmen, pos-
toperatif histopatolojik incelemeye kadar gerçek tanısı konula-
mayan bir intramusküler hemanjiom vakası literatür eşliğinde 
tartışılmıştır.
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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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Giriş

Hemanjiomlar ilk dekadın en sık rastlanan tümör-
lerindendir. Hemangiomlar en sık kutanöz ve mukozal 
yüzeylerde izlenirler. İskelet kasından köken alan he-
manjiomlar tüm hemanjiomların %1’inden daha azını 
oluşturur.Kas içi yerleşimli hemanjiomlar başlıca gövde-
nin büyük kaslarından ve ekstremitelerden köken alırlar. 
Kas içi yerleşimli hemanjiomlar baş ve boyun bölgesin-
de oldukça ender görünürler.

Tüm intramusküler hemanjiomların %15’i baş ve 
boyun bölgesinde olup, masseter kası en sık tutulan 
yerdir.1 Bu tümörlerde tedavi öncesi doğru tanı nadiran 
konulabilir. Çünkü; bu tümörler ender görülür, derin 
yerleşimlidirler, bulgularının nonspesifikdir. Bundan do-
layı tedavi doğru planlanamaz ve bunun sonucundada 
yetersiz rezeksiyon ve fasial sinirin zedelenmesi gibi 
risklerle karşılaşılır.2
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Tanıdaki bu zorluklardan dolayı klinik olarak doğ-
ru tanıya ulaşmada ultrasound, komputerize tomografi, 
arteriografi, magnetik rezonans gibi görüntüleme yön-
temleri kullanılır.3

Olgumuzda operasyon öncesi rutin incelemeleri 
yapmamıza rağmen, postoperatif histopatolojik incele-
meye kadar gerçek tanısı konulamayan bir intramuskü-
ler hemanjiom vakası sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Kırk yedi yaşında kadın hasta kliniğimize çenesinde 
5 aydır olan şişlik şikayeti ile başvurdu. Hastanın yü-
zünün sağ tarafında tragusun 3 cm önünde zigomanın 
2 cm altında 2.5x2 cm boyutlarında solid tarzda, pal-
pasyonda minimal hassasiyeti olan kitle mevcut (Re-
sim 1). Kitlede pulsasyona, üfürüme ve adenopatiye 
rastlanılmadı. Kitle palpasyon ile parotis bezinden tam 
olarak ayrılamıyordu. Hasta kitlenin sabah kalkınca 
daha belirgin hale geldiğini belirtiyor. Hastanın çiğne-
me sırasında kitlesi daha belirgin hale geliyor. Üzerini 
örten deri normal renk ve kıvamda idi. Fasiyal sinirde 
paralizi yok. Parotisin duktal orifisi doğaldı. Hastanın 
çenesindeki şişlik zamanla büyümeye başlamış. Hasta-
nın daha önce oral kontraseptif kullanımı, boyna veya 
yüze travma anamnezi, geçirilmiş yüz cerrahisi ana-
manezi bulunmamaktadır Hastanın diğer kulak burun 
boğaz muayenesi doğaldı. Hastanın sistemik herhangi 
bir hastalığı yoktur.

Hastaya yapılan USG›de 22x19 mm, boyutlarında 
çevre ile aynı miktarda kanlanan kitle saptandı. İİAB›de 
kan aspire edildi, endotelial şekilli hücreler ve spindle 
şekilli hücreler görüldü ve vasküler orijinli olabileceği 
rapor edildi.

Hastaya cerrahi sırasında preaurikuler, post tragal in-
sizyonla girildi. Parotis bezinin lateralinden cilt flepleri 
kaldırıldı. Parotis bezinin önünde, masseter kası içinde, 
koyu renkli kitle görüldü (Resim 2). Fasial sinir dalla-
rı ortaya konuldu, korundu, kitleyi besleyen damarlar 
tesbit edildi ve kitle çevre sağlam doku ile birlikte ge-
niş olarak çıkarıldı (Resim 3). Histolojik incelemede he-
manjiom olarak değerlendirildi (Resim 4). Hastanın altı 
aylık takiplerinde herhangibir rekürrense rastlanmadı.

Resim 1.	 Preop kitlenin görüntüsü. Resim 3.	 Psotop kitlenin görüntüsü. 

Resim 2.	 Periop kitlenin görüntüsü.
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Tartışma

Hemanjiomlar vücudun herhangi bir yerinden kay-
naklanabilirse de, baş ve boyun bölgesinde en sık kuta-
nöz, subglottik ve parotis hemanjiomları incelenmiştir.2

İskelet kası hemanjiomu tüm benign vasküler tü-
mörlerin %0.8›ini temsil eder.4 %13.8’i baş ve boyun böl-
gesinde meydana gelir.2 Baş ve boyunda en sık görülen 
yer masseter kası onu takiben trapezius ve sternoklei-
domastoid kasıdır.2,5 Masseter kası içinde %36, trapezius 
kası içinde %24, periorbital kas içinde %12, sternokle-
idomastoid kas içinde %10 oranında hemanjioma rast-
lanır. Literatürde köken aldığı kas dışında, parotis bezi, 
pterygoid kaslar ve infratemporal bölgeyi tutan olgular 
bildirmiştir. Olgumuzda masseter içi yerleşimli heman-
jiom görülmüşdür.

İntramusküler hemanjiom genellikle hayatın ilk üç 
dekadında görülür.6 Hemangiomlar cinsiyet dağılımı 
olarak eşit şekilde görülmelerine rağmen masseter için 
erkek baskınlığının olduğu söylenebilir.7 Olgumuzda 
hasta kadın hasta olup kitle dördüncü dekatta ortay çık-
mıştır.

Etyolojiyi açıklamak için çeşitli öneriler mevcuttur. 
Konjenital olarak geliştiği teorisini ilk üç dekatta daha 
fazla görülmesi desteklemektedir.5,8.9 Diğer öne sürülen 
nedenlerden biride travmalardan sonra bozuk dokudan 
kaynaklanabileceğidir.5 Olgumuzda travma anamnezi 
mevcut değildir. Başka bir görüşe göre intramusküler 
hemanjiomun büyümesinde hormonları rolü bulun-

maktadır. OKS kullanan hastalarda hemanjiom boyutla-
rında ani artış kaydedildi.2,7,10-12 Bizim olgumuzda hasta-
nın OKS kullanım öyküsü yoktur. Hastanın östörojen ve 
progestoren reseptörü negatifdir.

Alen ve Ezinge hemanjiomları üçe ayırmıştır. Büyük 
damarlı (140 mm<çaplı), küçük damarlı (140 mm<çaplı), 
miks damarlı tip.13 Bunların karşılığı kavernöz, kapiller 
ve miks tiplerdir. Bu klasifikasyon kullanışlıdır. Ayrıca 
bu klasifikasyon hastaların kliniği ve rekürrens oranları 
ile koreledir. Baş boyun bölgesinde kapiller tip heman-
jiom daha sık görülür. Kavernöz ve miks tip daha çok 
gövde ve alt ekstremitede görülür. En fazla rekürrens 
gösteren miks tiptir (%28). Olgumuz kapiller tip heman-
jiom olup literatürle uyumludur.

Bu tümörler kademeli olarak bir yıldan az bir sürede 
büyüyerek kitle oluştururlar.2 Olgumuzda kitle iki yılda 
oluşmuştur. Preop doğru tanı oranı %8 kadardır. Çünkü 
kitle masseterin içinde veya parotisin bitişiğindedir. Di-
ğer vasküler malformasyonların aksine bunlarda akım 
hissedilmez ve basınca maruz kalınca şekil değiştir-
mezler.2 Hastaların başvuru nedenleri %60 kitle ve eşlik 
eden ağrı şikayetidir. Tümör, eğer 3 cm’den büyükse 
ağrı daha belirgin semptomdur. Tümörün çiğneme sı-
rasında daha belirgin olması nedeniyle, vasküler orijinli 
olabileceği düşünüldü.

Çeşitli tümörler klinik olarak intramasseter hemanji-
omla karışır. Krışan yapılar; tükürük bezi tümörleri ve 
kistleri, lenfanjiom, rabdomiyosarkom, masseterik hi-
pertrofi ve schwannom.

Düz filmler, angiografi ve komputerize tomogra-
fi spesifik bulgular vermez.14,15 Eğer tümörde, üfürüm, 
pulsasyon gibi bulgular yoksa arteriografiye gerek yok-
tur. Büyük tümörlerde kitleyi besleyen arterler izlenebi-
lir ancak küçük tümörlerde yavaş kan akımından dolayı 
besleyen damarlar seçilemez.2,6,9 Magnetik rezonans gö-
rüntüleme ile diğer inceleme yöntemlerinden daha fazla 
bilgi edinilebilir. T2 ağırlıklı incelemede, göllenmiş kan 
içinde artmış serbest su yoğunluğu tesbit edilebilir.16 
Parotisde lezyon olup olmadığı ameliyattan önce iyice 
değerlendirilmelidir. İkinci kez yapılan İİAB de sonuç 
kan elemanları gelmişse vasküler lezyon düşünülmeli-
dir. MR daha sonra istenmelidir. Arteriografiye genellik-
le gerek kalmaz. Proksimal vasküler kontrol aynı kesi 
ile elde edilebilir.

Intramusküler hemanjiomların tedavisi, tümörün 
yerine, invazyon derinliğine, ulaşılabilirliğine, hastanın 
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Resim 4.	 Kitlenin histopatolojik görüntüsü.



yaşı ve kozmetik beklentiye göre planlanmalıdır. Kar-
bondioksit lazer uygulaması, radyasyon tedavisi, steroid 
verilmesi, sklerotik

ajanların enjeksiyonu, kriyoterapi, damarların ligasyo-
nu, embolizasyon ve cerrahi eksizyonu gibi çeşitli tedavi 
uygulamaları önerilmiştir.2,3,12 En uygun tedavi yöntemi 
cerrahi eksizyondur. Aynı zamanda malignitenin ekarte 
edilmesi için gereklidir. Kas içi yerleşimi ve invaziv ka-
rakterinden dolayı geniş olarak, sağlam doku ile birlik-
te çıkarılmalıdır. Geniş eksizyon sonrası lokal rekürrens 
oranları %9-28 arasındadır.2 Cerrahi sonrası fibrozis ol-
duğundan rekürrens durumlarında ikinci bir cerrahi çok 
zordur ve bu cerrahi sırasında fasiyal sinir yaralanması 
riski yüksektir.2 Masseter kasının total eksizyonu sonrası 
nüks görülmemiştir. Bu kozmetik ve fonksiyonel özür-
lülük yapar. İntraoperatif tam olarak tümörü belirlemek 
zordur. Çünkü doğası gereği esnek yapıya sahiptir ve 
masseterden eksizyon için belirli bir kapsülü yoktur.

Cerrahi yöntem olarak, intraoral eksizyon, superfisi-
al parotidektomi ve preavriküler insizyon ile cilt flaple-
rinin kaldırılıp, fasial sinir dalları tanındıktan sonra geniş 
olarak çıkartılması önerilmiştir.2,3,6,15

Olgumuzda kozmetik açıdan uygunluk nedeni ile 
preauriküler posttragal insizyon kullanıp, cilt flaplerinin 
kaldırılmasını takiben, tümörün geniş olarak çıkartılma-
sı yöntemini kullandı. Eğer tümör derin yerleşimli ise 
superfisial parotidektomi uygulanmalıdır.

Sonuç olarak, intramasseter hemanjiom tanısında ilk 
basamak, tümörün kas içi yerleşimli hemanjiom olabile-
ceğini akılda tutmaktır. En önemli tanı yöntemi Magne-
tik rezonans görüntülemedir. Kesin tanı histopatolojik 
inceleme ile konur. En uygun tedavi yöntemi cerrahi 
eksizyondur. Benign tümör olmasına rağmen nüks ihti-
mali olduğundan geniş eksizyon yapılmalıdır.
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