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Einleitung und Problemstellung

Falldarstellung

Zu den benignen GefaRneoplasien zahlende Hamangiome sind typischerweise nahe der
Haut bzw. Schleimhaut lokalisiert. Weniger als 1% treten in der Skelettmuskulatur auf,
wobei nur knapp 14% dieser Subpopulation den Kopf-Hals-Bereich befallen (1). Bei klinisch
oft unspezifischer Symptomatik vermdgen die Tumoren endothelialen Ursprungs die
Skelettmuskulatur zu infiltrieren und kdnnen so zu schwerwiegenden Verwechslungen mit
Malignomen (z.B. Rhabdomyosarkom) fiihren. Fir den behandelnden Arzt ergeben sich
dabei nicht nur diagnostische sondern, insbesondere vor dem Hintergund der besonders
im Kopf-Hals-Bereich engen Verknipfung mit einem enormen Leidens- und
Erwartungsdruck seitens des Patienten, auch therapeutische Herausforderungen.

Diagnostik

Ein 5-jahriges Madchen wurde aufgrund einer seit ca. einem Jahr bestehenden unklaren
Neubildung im Bereich der rechten Wange vorgestellt. Es bestanden keinerlei Hinweise auf
ein  zuriickliegendes Trauma oder einen lokalen  chirurgischen  Eingriff.
Familienanamnestisch  zeigten sich keine vergleichbaren Auffalligkeiten. Klinisch
imponierten multiple extra- und enoral gut tastbare Resistenzen bei lokaler Druckdolenz
im Ubergangsbereich von Corpus zu Ramus mandibulae. Die Unterkiefermobilitat wies
eine deutliche Einschrankung auf. Neurologisch zeigte sich eine dezente Hyp- und
Dyséasthesie der lber der Schwellung leicht gespannten und geréteten Haut. Ein
ausfihrlicher HNO-Befund erwies sich als blande.

Sonographisch inhomogenes Areal im Bereich des rechtsseitigen M. masseter mit
multiplen echogenen Raumforderungen in lymphknotenéhnlicher Konfiguration und teils
zentraler Schallverstérkung sowie dorsaler Schallausléschung (Abb. 1). Fehlende zervikale
Lymphadenopathie. Restliche Weichteilregionen von Kopf und Hals ohne weitere
pathologischen Befunde. In der Panoramaschichtaufnahme multiple, rundlich bis
ellipsoide réntgendichte Strukturen unterschiedlicher GroRe im Bereich des rechtsseitigen
Kieferwinkels. Ansonsten altersgerechter Wechselgebissstatus (Abb. 2).

MR-tomographisch groRe raumfordernde Lasion Masseterloge rechts. In T1-Wichtung
(Abb. 6) muskelisointens mit kleinen hyperintensen Zonen (Thromben). Kréftiges
Enhancement und scharfe Begrenzung der in T2-Wichtung moderat bis deutlich
hyperintensen Raumforderung (Abb. 3-5), bei insgesamt deutlicher Hypervaskularisation.
Die runden bis ellipsoiden KM-Aussparungen sind verdéachtig auf Phlebolithen und
eingestreute Fibrosezonen.

T TISoA MI0S

23351020140408 MKG Unl HGW_Ka L12-8/MKG Standard
BF 28Hz £
NG

TPHILIPS

Box

K 60 ®
M Nedrig

Auft —

p 5“' ! - - ; .
= " 8 e — V\;

w

. o X 2 4
. | T 1 ~ ,.Dv e ‘\\"
- ] Y3 [ \
‘ el 5 Lol
. .
J' i - \
+ Abstand 0.635cm
Abstand  1.56 cm
Abb. 1: Sonographie Masseterloge rechts. Abb. 2: OPG.
Therapie
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Abb. 3: MRT_T2_sagittal. Abb. 4: MRT_T2_coronal.
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Abb. 5: MRT_T2_axial. Abb. 6: MRT_T1_sagittal.

Von intraoral erfolgte die Exzision von insgesamt 14 suspekten knorpel- bis knochenharten
Veranderungen (Abb. 7) und eines bindegewebig durchsetzten Weichgewebstumors in
Allgemeinnarkose. Nach vestibularer Schnittfiihrung und atraumatischer Praparation
stellten sich die weililichen, ellipsoiden Neubildungen unterschiedlicher Dimension teils
abgekapselt und teils eng mit Muskel- und Fasziengewebe (M. masseter) verwachsen dar.

Histologie und Pathologie

Nach adaquater Blutstillung erfolgte die Einlage einer Redon-Drainage sowie abschliel3end
der mehrschichtige Wundverschluss mittels Naht. Die Drainagen konnten am zweiten
postoperativen Tag und das Nahtmaterial nach sieben Tagen entfernt werden. Bei
subjektiver Beschwerdefreiheit der Patientin zeigt sich auch zwei Jahre spater eine klinisch
und sonographisch unaufféllige Situation ohne Anzeichen eines Rezidivs.

Histopathologisch intramuskulares Hamangiom (IMH) mit sphéaroiden Kalzifizierungen bei
begleitender chondroider Metaplasie und herdférmiger Fibrose der angrenzenden
guergestreiften Muskulatur. Kein Anhalt fur Malignitat. Morphologisch ist es ein vendses
Hamangiom. Da es intramuskular liegt und LymphgefaRe beinhalten kann, wird es formal
auch als intramuskuldres Angiom bezeichnet. Die durch Stauung des Blutflusses und
konsekutive Hamostase (Abb. 9) organisierten, oft einer sekundaren Kalzifizierung
unterliegenden Phlebolithen (Abb. 7, 8) gelten als pathognomonisch.

Abb. 7: Exzidierte Phlebolithen.

Diskussion

Abb. 9: Thrombosiertes GefaR (roter Pfeil).

Abb. 8: Phlebolit (blauer Pfeil).

In der seltenen Gruppe intramuskuldrer Tumoren der Kopf- und Halsregion zahlen die
Hamangiome zu den benignen Neoplasien endothelialen Ursprungs. Es sind zu etwa 90%
Kinder, Jugendliche oder junge Erwachsene betroffen. Eine Geschlechtspréadilektion
besteht nicht. Aufgrund ihrer Raritit und einer weitestgehend unspezifischen
Symptomatik wird der Anteil fehldiagnostizierter IMHs auf bis zu 90% geschatzt (2). Die
kapillaren, kaverndsen oder razemésen Neubildungen kénnen die Muskulatur infiltrieren.
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Die als pathognomonisch geltenden Phlebolithen kénnen, bei ausgepragter Kalzifizierung,
bis ins hohe Alter persistieren (3,4). Eine individuelle Therapieplanung sollte Faktoren wie
Alter, Grunderkrankungen sowie Tumorlokalisation und —invasionstiefe berticksichtigen.
Obwaohl der chirurgischen Resektion Rezidivraten zwischen 9-28% attestiert werden (5), gilt
sie als Therapie erster Wahl. Trotz ihrer Seltenheit sollten intramuskulare Hamangiome in
differentialdiagnostische Uberlegungen entsprechender Raumforderungen unklarer
Genese miteinbezogen werden.
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