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Olgu

Sternokleidomastoid Kas Kapiller Hemanjiomu:

Olgu sunumu

Muhlis Bal, Giiler Berkiten, ilhan Topaloglu

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi

OzET

On dért yasinda bayan hasta, boyun sag tarafinda
11 aydir var olan son zamanlarda giderek buiylyen
tek ve asemptomatik palpabl kitle nedeniyle klini-
gimize basvurdu. Boyundaki kitle olusmadan énce
buna neden olabilecek servikal travma éykUsd yok-
tu. Klinik olarak kitle boyun sag tarafinda olup,
sternokleidomastoid (SKM) kasin orta kismina uyan
bélgede lokalizeydi. Kitle derin planda mobil olup
pulsatil degildi. Boyun bilgisayarli gérintileme
(BT)’de kitlenin SKM icine yerlestigi, 3x2 cm boyut-
larinda, solid ve ovoidal oldugu izlendi. Kitle eksiz-
yonu uygulandi. Intramuskiler hemanjiyom tanisi
histopatolojik inceleme sonrasi kondu.

Anahtar kelimeler: intramuskuler hemanjiyom,
sternokleidomastoid kas, kapiller hemanjiyom

SUMMARY

Capillary Hemangioma of Sternocleidomastoid
Muscle: Case report

A 14-year-old woman presented with a 11-month
history of a single, asymptomatic, palpable mass on
the right side of her neck that recently increased in
size. Prior to the appearance of the swelling, no his-
tory of cervical trauma was reported. Clinically, the
mass was localized to the right neck centered abo-
ut the middle portion of the sternocleidomastoid
muscle. It was felt as a mobile, tender, and nonpul-
satile mass on deep planes, Computerized tomog-
raphy of the neck revealed, solid, ovoid, a 3x2 cm
mass within the sternocleidomastoid muscle. Mass
was excised. Intramuscular hemangioma was diag-
nosed after histopathological examination.

Key words: intramuscular hemangioma, sternoclei-
domastoid muscle, capillary hemangioma

GiRiS

Kas ici yerlesimli hemanjiyomlar benign vas-
kiler timorler olup, tim hemanjiomlarin %
0,8 gibi dusuk bir oranini olusturur ™. Sikhkla
govde ve ekstremitelerde izlenmesine karsi-
lik bas boyun bélgesinde ¢ok ender gorulir-
ler. Bas ve boyun bélgesinde en sik kutanoéz,
subglottik ve parotis hemanjiomlari incelen-
mistir. Masseter ve trapezius kasi en sik yer-
lesim gosterdikleri kas yapilaridir @. Kas ici
yerlesimli timorlerin ender gérilmesi, derin
yerlesimli olmasi, bulgularinin nonspesifik ol-
masi nedeni ile operasyon 6ncesi dogru tani
konulmasi oldukca zordur. Preoperatif olarak
tam rutin incelemelerin yapilmasina ragmen,
postoperatif histopatolojik incelemeye kadar
gercek tanisi konulamayan sternokleidomas-
toid (SKM) kas icinde yerlesimli kapiller he-

manjiom olgusu hastanin da bu konuda bilgi-
lendirilmesi sonrasi literatir bilgileri gézden
gecirilerek sunuldu.

OLGU

On dort yasinda bayan hasta, yaklasik 5 yildir
boyun sag tarafinda zamanla buylyen kitle
yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Hastamiz-
da daha 6nceden boyun veya yiz bolgesinde
travma ve cerrahi islem anamnezi yoktu. Fizik
muayenede boyunda sag SKM kas Uzerine
uyan bolgede, orta jugulerde, 3x2 cm boyut-
larinda yuvarlak, hareketli, orta sertlikte ve
palpasyonla agrili, pulsatil olmayan, GfGrim
duyulmayan, kitle tespit edildi. Kitle SKM ka-
sindan net sinirlarla ayirt edilemiyordu. Kitle-
nin Uzerini 6rten deri normal renkte ve kivam-
daydi.
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Hastaya ayrintili radyolojik inceleme yapil-
di. Boyun ultrasonografisinde sag SKM kasta
yerlesim goésteren 3x2 cm boyutlarinda, hete-
rojen ic yapida duzgUun sinirl kitle tarif edil-
di. Boyun Manyetik Rezonans Gérlntlileme
(MRG)'de sag SKM kas posteriorunda yaklasik
3x2 ¢cm boyutunda T1 agirhkli sekansta hipo,
T2 agirlikli sekansta heterojen-hiper, post-
kontrast tutulumu goésteren lezyon tariflendi
(Resim 1). Yapilan ince igne aspirasyon biyop-
sisi kan elemanlari seklinde rapor edildi. Has-
taya genel anestezi altinda boyun eksploras-
yonu ve boyundan kitle eksizyonu uygulandi.
Kitle SKM icine yerlesmis olup, etraf dokular-
dan dikkatlice disseke edildi. Kitlenin 4x3,5

Resim 1. Boyun MRG'de sag SKM icerisinde kitle izlen-
mekte.

Resim 2. Kesi ile ortadan ikiye ayrilmis kitlenin postope-
ratif gorintusi.

cm bayuklagtunde oldugu géralda, total ola-
rak ¢ikarildi (Resim 2). Histopatolojik inceleme
intramuskutler kapiller hemanjiyom seklinde
rapor edildi (Resim 3). Hastanin yapilan takip-
lerinde niiks veya ek patoloji saptanmadi.

riniimi (H&Ex200).

TARTISMA

Hucresel proliferasyonla buylUyen vaskuler
orijinli timér olan hemanjiomlar ¢ocukluk
caginin en sik rastlanan tamoérleridir . Tam
benign timorlerin % 7’sini olustururlar @.

Hemanjiyomlar damar boyutuna ve histolojik
ozelliklerine goére kapiller (<140 pm), kaver-
néz (>140 pm) ve karisik (mikst) olmak Uzere
3 gruba ayrilir. Histolojik olarak kapiller tip
cok sayida kuguk ve sinirli damar yapilarin-
dan, kaverndz tip ise yer yer kistik kavern ya-
pilari olusturan damarlardan olusur ©. Bu (g
tip icerisinde kavern6z hemanjiom daha sik
gorulmektedir. Tum intramuskiler hemanji-
yomlarin % 50'si, bas boyun bélgesinde gora-
lenlerin ise % 68'i kapiller tiptedir ¢4. Bizim
olgumuz da kapiller tip hemanjiyom olarak
rapor edildi. Kavernéz hemanjiyomlar kapil-
ler hemanjiyomlara nazaran kas icinde daha
¢ok tromboze olurlar. Bu nedenle yumusak
dokularda kalsifikasyon seklinde rapor edile-
bilmektedir ®.

intramuskiler hemanjiyomlar, palpasyonla
genelde esnek, kaucuk kivamda, sinirlari cevre
dokulardan ayirt edilebilen lokalize kitle ola-
rak karsimiza ¢ikar ©. Semptomlar genellikle
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kitlenin yerlesimine gére degismektedir. Agri
tarifleyen hastalarda sinir basisi olabilecegi
akla gelmelidir. Vasktler malformasyonlarda
daha sik gorulen pulsasyon ve Gfarim intra-
muskUler hemanjiyomlarda gértlmez.

intramuskaler hemanjiyomlarin tanisinda hem
seyrek gortlmesi hem de klinik olarak tespi-
tinin zor olmasi nedeniyle zorluk yasanmak-
tadir ). Basit radyografik goéruntuleme ve
hemanjiyomlarin yogun kan icerigi ve bazen
tehlikeli olabilmesi nedeniyle ince igne aspi-
rasyon biyopsisi tani koymada pek yardim-
¢ olmaz ®. Boyun BT, hemanjiyomun cevre
dokularla sarilmasi nedeniyle genellikle kit-
le gorintust vermektedir. Renkli dopler ise
kitlenin vaskuler yapisi konusunda bize bilgi
verebilir. Boyun MRG bu tidr yumusak doku-
larin ayirimini iyi yapabildiginden BT'ye gore
daha fazla bilgi verir. Boyun MRG'sinde tipik
olarak T1 agirlikli sekansta hipo, T2 agirhkli
sekansta kitlenin yogun kan icerigi nedeniyle
heterojen-hiperintens lezyon tarif edilir. BU-
yuk kanamalari 6nlemek amaciyla bu tar kit-
lelerde anjiyografi ile kanlanma orani tespit
edilebilir ©19, Bizim olgumuzda da literattrle-
re uygun olarak goériinttileme yéntemlerinden
en ¢cok MRG yardimci olmustur.

Seyrek goérilen bu timoéran tedavisi cerrahi
eksizyon olup, endikasyonlari timoérin buyuk
olmasi, hizli buytimesi ve lezyon icine kanama
olmasidir. Skleroterapi, anjiyografik emboli-
zasyon, lazer terapisi de diger tedavi secenek-
leri arasindadir 07,

SONUC

Boyunda kitle KBB pratiginde oldukca sik kar-
stlasilan, d6nemli hastaliklarin habercisi olabile-
cegi gibi, primer hastaligi da gosterebilir. Her
ne kadar ender de gorulse de boyunda kitlesi
olan hastalarda intramuskuler hemanjiyom
olabilecegi de unutulmamalidir.
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