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 MASSETER KAS İÇİ YERLEŞİMLİ HEMANJİOM 

INTRAMUSCULAR HEMANJIOMA OF THE MASSETER MUSCLE 

Dr. Onur ODABAŞI(*), Dr. Kubilay METİN(*), Dr. Cemil MUTLU(*), Dr. Gökhan ERPEK(*) 

ÖZET: Kas içi yerleşimli hemanjiomlar, sıklıkla gövde ve ekstremitelerde izlenmesine karşılık, baş ve boyun bölgesinde  
oldukça ender görülürler. Masseter kası en sık görülen yerdir. Tüm hemanjiomaların %0.8'ini oluşturur. Preaperatif olarak  
doğru tam genellikle konulamaz. Masseter kası için yerleşimli bir hemanjiom olgusu sunulmuş olup, klinik radyolojik, his- 
tolojik bulgular ile tedavi protokolü tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Masseter kası, Hemanjiom. 

Abstract: Intramuscıılar hemangiomas (IMH) are uncommon tumors of the head and neck region, occur often in the trunk  
and extremities. Masseter muscle is the most commonly involved site. It constitutes only 0.8% of all hemangiomas. Accurate  
preoperative diagnosis is usually uncommon. A case of IMH of the masseter muscle is presented, the clinical, radiologic, his- 
tologic fîndings and treatment modalities are discussed. 
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GİRİŞ 
Hemanjiomlar bebeklik çağının en sık rast-

lanan tümörlerinden olup, en sık kutanöz ve mu-
kozal yüzeylerde izlenirler. İskelet kasından kö- 
ken alan hemanjiomlar tüm hemanjiomların 
%1'inden daha az olup, başlıca gövdenin büyük 
kaslarından ve ekstremitelerden köken alırlar. Kas  
içi yerleşimli hemanjiomlar baş ve boyun bölge-
sinde oldukça enderdir. Tüm intramusküler he-
manjiomların % 15'i baş ve boyun bölgesinde 
olup, masseter kası en sık tutulan yerdir (1). Bu tü-
mörlerin ender görülmesi, derin yerleşimli olması, 
bulgularının nonspesifik olması nedeni ile, ope-
rasyon öncesi doğru tam konulması oldukça en- 
der olup, tedavinin planlanmasında, yetersiz re- 
zeksiyon ve fasial sinirin zedelenmesi gibi risklere 
yol açar (14). Bu belirsizlikler nedeni ile, klinik ta- 
nı konulmada ultrasound, komputerize tomogra- 
fi, arteriografi, magnetik rezonans görüntüleme 
gibi yöntemlere gereğinden fazla güvenilmekte-
dir(5). 

Preoperatif olarak tüm rutin incelemeleri 
yapmamıza rağmen, postoperatif histopatolojik 
incelemeye kadar gerçek tanısı konulamayan bir 
intramusküler hemanjiom vakası sunulmuştur. 

OLGU 
24 yaşında bayan hasta, yedi yıldan beri  

sağ mandibla köşesinin önünde, giderek büyüyen 
kitle yakınması ile kiniğimize başvurdu. Daha ön-
ceden boyun ve yüz travması, oral kontraseptiv 
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kullanımı ve bölgeye operasyon anemnezi yoktu. 
Fizik muayene bulgusunda; sağ mandibulanın 2 
cm. önünde, orta sertlikte, yuvarlak, 3x1.5 cm. bo-
yutlarında sıkıştırılınca ağrı uyandıran kitle tespit 
edildi. Hasta çenesini sıktığı zaman kitle daha be-
lirgin hale geliyordu (Resim l ve 2). Pulsasyon, 
üfürüm ve adenopatiye rastlanılmadı. Kitle pal-
pasyon ile parotis bezinden tam olarak ayrılamı-
yordu. Üzerini örten deri normal renk ve kıvamda 
idi. 

OLGU SUNUMU 
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Hastada başka bir kulak burun boğaz ve 
sistemik patolojiye rastlanılmadı. 

Parotis sialogramında ekstâglandüler kalsi-
fikasyonlara ve bez kanallarında yer değiştirmeye 
rastlanılmadı. Ultrasonografide, 33x12 mm. bo-
yutlarında, çevre ile aynı miktarda kanlanan kitle 
rapor edildi. Komputerize tomografide kontast tu-
tulumu olan, masseter kas içi yerleşimli veya ona 
bitişik, vasküler yapı izlenimi veren kitle tespit 
edildi (Resim 3). İnce iğne biopsisinde kan aspire 
edildi, spindle şekilli hücreler ve endotelial hücre- 
ler izlendi ve vasküler orijinli olabileceği rapor 
edildi. 

 

Cerrahi olarak, preavriküler, post tragal in-
sizyon ile girilip, parotis bezinin lateralinden cilt 
flepleri kaldırıldı. Parotis bezinin önünde, masse- 
ter kası içinde, koyu renkli kitle görüldü (Resim 4). 
Fasial sinir dalları ortaya konuldu, korundu, kitle- 
yi besleyen damarlar tesbit edildi ve kitle çevre 
sağlam doku ile birlikte geniş olarak çıkarıldı. His-
tolojik incelemede kavernöz tipte hemanjiom ola- 
rak değerlendirildi (Resim 5). Post operatif dönem 
sorunsuz seyretti. 6 aylık takip döneminde her-
hangi bir rekürrense rastlanılmadı. 

 

Resim 5: Kas dokusu içindeki (ince oklar: kas lifleri) he-
manjiorn, Geniş, ince duvarlı (kalın oklar) damar yapısı.  
(HE x 200) 

TARTIŞMA 
Hemanjiomlar, bebeklik döneminin sık 

rastlanan tümörlerinden olup, en sık görülen do-
ğumsal defektlerdendir. Hemanjiomlar vücudun 
herhangi bir yerinden kaynaklanabilirse de, baş ve 
boyun bölgesinde en sık kutanöz, subglottik ve 
parotis hemanjiomları incelenmiştir (14). 

İntramusküler hemanjiomlar için etyolojide 
iki ana teori ileri sürülmüştür. Konjenital ve trav-
matik. Hormonal etkilerin olduğu ileri sürülmüş-
se de bunu destekleyecek bulgular yoktur (10). 

Hemanjiomların sınıflandırılmasında, his-
tolojik subtipleme en çok kabul gören sınıflama- 
dır. Kapiller hemanjiomlar, yaklaşık olarak intra-
musküler hemanjiomların %50'sini oluşturur ve % 
68'i baş ve boyun bölgesinde yer alır. Kavernöz tip 
ve mikst tip hemanjiomlar daha uzun süreli olup, 
sıklıkla gövde ve büyük kas gruplarında yer alır. 
Preoperatif tanılan daha kolaydır (10). 

Damak kökenli yumuşak doku tümörleri 
arasında, intramusküler hemanjiomlar %1'den az 
yer tutar. Bu tümörler ağrılı veya ağrısız olabilir ve 
zamanla büyüklükleri artar. % 90'nı 30 yaşından 
önce izlenir. Kadın ve erkek oranları eşittir. Tü-
mör, eğer 3 cm. den büyükse ağrı daha belirgin 
semptomdur. Masseter kası içinde % 36, trapezius 
kası içinde % 24, periorbital kas içinde % 12, ster-
nokleidomastoid kas içinde % 10 oranında rastlanır. 
Literatürde köken aldığı kas dışında, parotis  
bezi, pterygoid kaslar ve infratemporal bölgeyi tu- 
tan olgular bildirmiştir. Vakaların % 90'nı preope- 
ratif olarak yanlış tanı almıştır. Düz filmler, angi- 
ografi ve komputerize tomografi spesifik bulgular 
vermez. (4,9,11,12). 

Sunduğumuz vakada, hastada, oral kontra-
septif kullanımı, travma anemnezi olmamasına ve 
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preoperatif testler nondiagnostik olmasına rağ-
men, tümörün çiğneme sırasında daha belirgin ol-
ması nedeniyle, vasküler orijinli olabileceği düşü-
nüldü. 

Eğer tümörde, üfürüm, pulsasyon gibi bul-
gular yoksa arteriografiye gerek yoktur. Büyük tü-
mörlerde kitleyi besleyen arterler izlenebilir ancak 
küçük tümörlerde yavaş kan akımından dolayı 
besleyen damarlar seçilemez, (9,13,14). 

Magnetik rezonans görüntüleme ile diğer 
inceleme yöntemlerinden daha fazla bilgi edinile-
bilir. T2 ağırlıklı incelemede, göllenmiş kan içinde 
artmış serbest su yoğunluğu tesbit edilebilir.(7). 

Intramusküler hemanjiomların tedavisi, tü-
mörün yerine, invazyon derinliğine, ulaşılabilirli-
ğine, hastanın yaşı ve kozmetik beklentiye göre 
planlanmalıdır. Karbondioksit lazer uygulaması, 
radyasyon tedavisi, steroid verilmesi, sklerotik 
ajanların enjeksiyonu, kryoterapi, damarların li-
gasyonu, embolizasyon ve cerrahi eksizyonu gibi 
çeşitli tedavi uygulamaları önerilmiştir  
(5,10,11,14). 

Tek basına embolizasyon, tümörün, yeni 
besleyici damarlar geliştirme potansiyeli nedeni  
ile tam tedavi sağlayamaz. Ayrıca embolizasyo- 
nun, hemiparezi, hemipleji, kranial sinir paralizi- 
leri, körlük ve ölüm gibi komplikasyonlara yol 
açabileceği bildirilmiştir (3). 

Çocukluk çağının en sık rastlana benign tü-
mörlerinden olan parotid hemangiomlarının aksi- 
ne, intramuskuler hemangiomlarda spontan reg-
resyon oldukça enderdir (2,5,8,9). 

En uygun tedavi yöntemi cerrahi eksizyon-
dur. Aynı zamanda malignitenin ekarte edilmesi 
için gereklidir. Kas içi yerleşimi ve invaziv karak- 
teri ile geniş olarak, sağlam doku ile birlikte çıka-
rılmalıdır. 

Cerrahi yöntem olarak, intraoral eksizyon, 
superfisial parotidektomi ve preavriküler insizyon 
ile cilt flaplerinin kaldırılıp, fasial sinir dalları ta-
nındıktan sonra geniş olarak çıkartılması öneril-
miştir (5,7,9,14). 

Biz vakamızda, kozmetik açıdan uygunluk 
nedeni ile preavriküler posttragal insizyon kulla- 
nıp, cilt flaplerinin kaldırılmasını takiben, tümö- 
rün geniş olarak çıkartılması yöntemini kullandık. 

İntraoral yaklaşım, fasial sinir dallarına sı-
nırlı yaklaşım sağladığından, postoperatif fasial 
sinir zayıflığına neden olabilir. Eğer tümör derin 
yerleşimli ise superfisial parotidektomi uygulan-
malıdır. 

 
 

Benign lezyon olmasına rağmen, % 18 olgu- 
da rekürrens izlenmiştir. En önemli etken yetersiz 
cerrahi rezeksiyondur (14). 

Tanıda ilk basamak, tümörün kas içi yerle-
şimli hemanjiom olabileceğini akılda tutmaktır. En 
önemli tanı yöntemi Magnetik rezonans görüntü-
lemedir. Kesin tanı histopatolojik inceleme ile ko-
nur. En uygun tedavi yöntemi cerrahi eksizyon-
dur. 
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