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Bas Boyun Bolgesi Hemanjioperisitomu:
Olgu Sunumu
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OZET

Bas boyun bolgesi hemanjioperisitomu: Olgu sunumu

Hemanjioperisitoma nadir gorilen vaskiiler bir timordir. Tum vaskiler timorlerin %1'ini hemanjioperisitomalar olusturur.
Hemanjioperisitoma ilk olarak 1942 yilinda Stout ve Murray tarafindan tanimlanmistir. Hemanjioperisitoma perikapiller perisit
hucrelerinden koken alir. Ortalama gorulme yasi 45'tir. Kadinlarda daha sik gorultr. Hemanjioperisitoma viicudun herhangi bir bolgesinde
gorulebilir. En sik alt ekstremite ve pelviste lokalize olur. Hemanjioperisitomalarin %16-33 kadari bas boyun bolgesinde gorullr. Bunlarin
da cogu paranazal sinuslerde yerlesim gosterir. Klinik ve radyolojik bulgular spesifik degildir. Hemanjioperisitoma genellikle yavas biylyen
agnisiz kitle seklinde bulgu verir. Tedavide esas yontem cerrahi olarak tamamen eksize etmektir. Bu yazida 0zellikle bayanlarda bas boyun
kitlelerinin ayirnc tanisinda hemanjioperisitomanin da akilda tutulmasi gerektigine vurgu yapilmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemanjioperisitoma, vaskdiler timor, agrisiz kitle

ABSTRACT

Head and neck hemangiopericytoma: case report

Hemangiopericytoma is a rare vascular tumor. Hemangiopericytoma accounts for about %1 of all vascular tumors. Hemangiopericytoma
was first described in 1942 by Stout and Murray. Hemangiopericytoma takes its origin from the pericapillary pericytic cells. The avarage
age was 45 years. The sex distribution shows a predominance of women. Hemangiopericytoma may arise anywhere. The most common
locations are the lower extremities and the pelvis. Its incidence in the head and neck is %16-33. In this site, it mostly affects paranasal
sinuses. Clinical and radiographic findings are non-specific. Hemangiopericytoma usually evolves with slow and non-painful growing mass.
Complete surgical resection is the mainstay of treatment. The aim of this case report is which should be kept in mind in the differantial
diagnosis of neck masses especially in women.
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GIRiS

Hemanjioperisitoma genellikle alt ekstremiteler, pel-
vis, retroperiton, bas ve boyun bolgelerinde lokalize
olur. Bas boyun bolgesi hemanjioperisitomalar! tum
vakalarin %16-33 tinde gorullr (3). Orta yash kadinlarda
daha sik gorulmektedir. Klinikte yavas buyuyen agrisiz,
genellikle tek, bazen multiple kitle seklinde izlenmekte-
dir. Bulundugu yere gore degisen ek semptomlar gozle-
nebilmektedir. Makroskopik olarak iyi sinirlidir (1). Kesit
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yuzu sari-ten renktedir. Hemoraji siktir, nekroz genellikle
izlenmez (1,2). Makalemizde boyun bolgesinde hemanji-
operisitomasl olan olgumuz literatlr esliginde incelen-
mistir.

OLGU SUNUMU

48 yasinda bayan hasta klinigimize boynun sol tara-
finda 6 aydir gegmeyen agrisiz kitle sikayeti ile geldi.
Muayenede sol submandibuler bolgede 5x3 ¢m boyu-
tunda duzgun yuzeyli, hareketli, elastik kivamda Kkitle
tespit edildi. Diger muayene bulgulari normaldi. Hastanin
fleksible nazofaringoskopisinde patolojik bulguya rast-
lanmadi. Gorintileme esliginde ince igne aspirayon
biopsisi (IAB) sonucu pleomorfik adenom ile uyumlu gel-
di. Hastanin kan tetkiklerinde anormallik gorilmedi.
Boyun MR incelemesinde sol submandibular bolgede en
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Resim 1a: Boyun MR aksiyal kesitinde boynun sol bolgesinde kitlenin gorinimd.

M. S. Tezer, G. Ovet, O. Erdur, N. Ata

1b: iv gadolinium enjeksiyonu sonrasi yogun kontrastlanan kitlenin goriinimi.

A

R

Resim 2: Vaskiiler yapilar, oval-yuvarlak nukleuslu ve eozinofilik sitoplazmall timar hticreleri (a: x40 buyttme, HE boyas;

b: x200 blyltme, HE boyasl)

genis yerinde 5x3 ¢m ol¢ulen T1 agirlikh gortintide hipo-
intens, T2 agirlikli gérintlide hiperintens, iv gadolinium
enjeksiyonu sonrasl yogun kontrastlanma gosteren,
santralinde daha az kontrastlanan alanlarin secildigi diiz-
gun sinirli loblle konturlu Kitle lezyonu izlendi (Resim
1a-b).

Genel anestezi altinda hasta operasyona alindi. Kitle
duzgun sinirli, sar ten renginde noduler karakterdeydi.
Kitle solda karotis biflirkasyonu dizeyinde anteriordan
yakin komsuluk gostermekteydi. internal juguler vene
yaslanmaktaydi. Ancak invazyon gorilmedi. Kitle tama-
miyle eksize edildi.

Histopatolojik, histokimyasal ve immunhistokimyasal
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bulgular birlikte degerlendirildiginde olgu hemanjioperi-
sitoma olarak rapor edilmistir (Resim 2a-b). Postoperatif
iki ylllik takipte hastada nuks gorilmedi.

TARTISMA

Hemanjioperisitoma kapiller arter ve postkapiller
venullerin dis yuzeyinde yer alan perisit denilen kontrak-
til diiz kas hucrelerinden koken alir (1). TUm hemanjiope-
risitomalarin %90'dan fazlasi yetiskinlerde goruldr (2). Sik-
likla alt ekstermite, pelvis, retroperitonum, govde ve Ust
ekstremitelerde yerlesirler (2). Bas boyun bolgesi heman-
jioperisitomalari tim vakalarin %16-33’tinde gorulur (3).
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Bas boyun bolgesi hemanjioperisitomu: Olgu sunumu

Bas boyun bdlgesinde orbita, nazal kavite, oral kavite,
¢ene, parotis bezi, parafarengeal bosluk, mastikator bos-
luk ve juguler foramende gorlebilirler (4). Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte travma, uzun sureli steroid
kullanimi ve hormanal dengesizlik suc¢lanmaktadir (5).
Alt1 ve yedinci dekadlarda gortlmekle birlikte ortalama
gordlme yasi 45'tir (6,7). En sik orta yasl bayanlarda goru-
[0r. Sundugumuz vaka yas ve cinsiyet olarak hemanjio-
perisitomanin sik goruldigu gruba uymakla birlikte has-
tada travma ve steroid kullanimi dykisu yoktu.

Hemanjioperisitomalarin ¢ogu benigndir. Enzinger ve
Smith malignite lehine bulgular 10 biyuk biyutme ala-
ninda 4’'ten fazla mitotik figir, hiicresellik artisl, nikleer
atipi, hemoraji, nekroz ve tUmor capinin 6.5 cm’den
buyuk olmasi olarak tariflemislerdir (8). Benign hemanji-
operisitomalarda mitoz, nekroz ve hemoraji yoktur. Belir-
gin vaskdler yapiya ilaveten igsi perisitler vardir (8).

Hastalarin kliniginde agri genelde yoktur. Yavas buyu-
yen agrisiz kitle en 6nemli semptomdur (1). Bulundugu
yere gore ek semptomlara sebep olabilir (4). Hipoglisemi,
hipofosfotemik osteomalasi, hipertrofik pulmoner osteo-
artropati gibi degisik paraneoplastik sendromlar da
tumore eslik edebilir (9).

Hemanjioperisitomay! vaskilarizasyonu belirgin olan
juvenil hemanjiom, glomus timard, anjiosarkom, leiom-
yoma, leyiomasarkoma, mezetelioma, liposarkom, bening
ve maling histiyositoma, kondrosarkom, noroblastom,
adenoid Kistik karsinom ve mikst hicreli timor, disuk
gradeli fibromiksoid sarkom (6zellikle miksiod doku belir-
gin ise), igsi hlcreli karsinom metastazlari, sinovyal sar-
kom gibi timorlerden ayirmak zordur (10-12). Anjiografik
ozellikler hemanjioperisitomay! diger vaskuler lezyonlar-
dan ayirmada yardimci olabilir (13).

Hastalarda tani koymak zordur. Bizim vakamizda
oldugu gibi lIAB genelde yanlis sonug¢ verir. Tanida iiAB
nin kullanimi konusunda literattirde bir fikir birligi yoktur
(14). Radyolojik olarak hemanjioperisitomay!1 diger yumu-
sak doku tumorlerinden ayiran spesifik bir yontem yok-
tur. MR yumusak doku gorintilemede ustln oldugu icin
genelde tercih edilir. Iyi kontrastlanma gosteren Kitle
gorullr. Kalsifikasyon genelde gortulmez (13). Konvansi-
yonel anjiografi ayirici tanida ve preopratif embolizas-
yonda faydali olabilir. Bazi otorler anjiografiyi preoperatif

embolizasyon ve intra operatif kanamayi azaltmak icin
rutin olarak kullanmaktadirlar (15,16). Kesin tani eksizyo-
nel biopsi ile konur.

Histopatolojik kesitlerde ektatik veya komprese ince
duvarli dallanan damarlar staghorn konfiglirasyonu olus-
turur. TUmOr hucreleri oval-yuvarlak, vezikiler nikleuslu
uniform, soluk veya eozinofilik sitoplazmall hiicreler sek-
linde izlenmektedir. Fokal miksoid degisiklikler gorulebil-
mektedir (17,18). immuinohistokimyasal boyalardan
CD-34 ve (CD-99 ile (+) boyanirlar (Resim 3a). Retikdlin
boyasi ile hiicrelerin etrafini saran zengin retikiler ag
izlenir (Resim 3b). Aktin, desmin ve bir¢cok endotelial
markerler ile (-) boyanirlar. Bu ytizden {iAB ile tani yanil-
tici olmaktadir.

Lokal genis eksizyon hemanjioperisitomalarda ilk
uygulanmasi gereken tedavi yontemidir. Postoperatif
radyoterapi ve kemoterapi uygulanmasinin etkinligi hak-
kinda fikir birligi yoktur. Hemanjioperisotamalar radyote-
rapiye direcli olarak kabul edilirler. Radyoterapi lezyonun
tam olarak ¢ikartilamamasi durumunda, rekdrren timaor
varliginda ve histolojik olarak yuksek gradeli timor varli-
ginda adjuvan olarak kullanilabilir. Uzak metastazlarin
varliginda kemoterapi kullanilabilir. Son zamanlarda pul-
moner metastazlar olan vakalarda interferon kullanimi-
nin yarali oldugunu gosteren yayinlar da vardir (19).

Hastalarin hangi siklikta ve ne kadar sure takip edil-
mesi gerektigi konusunda belirlenmis bir konsensus yok-
tur (14). Bizim vakamizda hastanin iki yil stire ile her alti
ayda bir kontrolU yapildi ve yilda en az bir kez bas boyun
bolgesinin radyolojik olarak gorinttlenmesi yapildi. Has-
tamizda bu sure icinde nuks gordlmedi.

Hemanjioperisitomalarin metastaz oranlari dusuktur
ve ¢cogu vakada lokal reklrrens gorilmez. Bununla birlik-
te literatlrde 45 vakallk bir seride lokal rekirrens oranini
%45, uzak metastaz oranini %10 olarak bulmuslardir (20).
Uzak metastazlann akciger, kemik, karaciger, bolgesel
lenf nodlari ve pankresa oldugu bilinmektedir (21).

Sonug olarak hemanjioperisitomalar nadir gorilen
vaskuler timdarlerdir. Operasyon oncesi tani koymak zor-
dur. Tedavide total eksizyon ve takip onemlidir. Her
zaman lokal nuks ve nadir olarak metastaz yapabilecegi
akilda tutulmahdir. Benign hemanjioperisitomalarin da
metastaz yapabilecegi unutulmamalidir.
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