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Isik C ve Ark.

Elde intravaskiiler  Papiller  Endotelyal
Hiperplazi (Masson Tiimorii): Olgu Sunumu

OZET

Amac¢: Masson timori viicudun herhangi bir bolgesindeki kan
damarlarinda gorilebilir, fakat ¢ogunlukla bas boyun, cilt ve cilt alti
dokusunda goriiliir. Anjiosarkom ile karigabilir. Biz bu ¢alismada el
dorsalinde lokalize olan IPEH olgusunu sunmaktayiz.

Yontem: Otuz dort yasinda bayan hasta sol el dorsalinde agrisiz sislik
sikdyeti olan hastanin kitlesi total olarak ¢ikarildi. Vaskiiler yapt devami
olarak gozlenen kitle makroskopik olarak 1x0.6x0.3cm boyutta kirmizi
renkli elipsoid sekilli kitle idi. Post operatif dénede yara iyilesmesinde
herhangi bir problem yasanmadi ve bir yillik takipte niiks gézlenmedi.
Bulgular: Mikroskopi incelemede damar liimeni igerisinde rekanalize
trombiis yapisi ve ¢ok sayida papiller yapr goriildii. Papiller yapilar
endotel hiicreleri ile doseli olup homojen eozinofilik boyanan bir kora
sahipti. Endotel hiicrelerinde mitoz ve atipik hiicreler gézlenmedi.
Nekroz mevcut degildi. Bu bulgularla IPEH ve trombiis tanilar1 verildi.
Sonug: Ozellikle e ve parmak bolgelerinde goriilen vaskiiler yapinin
devami oldugu izlenimi veren kitlelerde IPEH ayirici tamda
diistiniilmelidir. Karigabildigi anjiosarkomun aksine total basit eksizyon
ile tam kiir saglamak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi,
Masson tiimori, tedavi.

Intravascular papillary endothelial hyperplasia
(Masson Tumor) of the hand: A case report

ABSTRACT

Aim: Masson tumor can be seen in any blood vessel in any region of the
body but it most frequently is seen in head-neck region often with an
intradermal or subcutaneous location. It can be mixed with
angiosarcoma. Herein we present a case of intravascular papillary
endothelial hyperplasia (IPEH) localized in the dorsum of the hand.
Methods: Thirty four years old female presented with a painless mass
on the dorsum of her left hand. The mass was resected totally. It was
seen as a part of the regional vascular structure and wasin red color and
ellipsoid shape with macroscopic dimensions of 1x0.6x0.3cm. There
were no postoperative complications and no recurrence of disease at 1
year follow-up.

Findings: Microscopic examination revealed intraluminal recanalized
thrombus and numerous papillary structures. The papillary structures
were covered with endothelial cells and had homogenous eosinophilic
core. There were no mitotic or atypical cells. There was no necrosis.
These findings led to the diagnosis of IPEH and thrombus.

Conclusion: |PEH should be considered as a differential diagnosis in
masses which seem like continuation of the regional vascular structure
in the hand and fingers. Contrary to angiosarcoma, simple total excision
can lead to a complete cure in this entity.

Keywords: Intravascular papillary endothelial hyperplasia, Masson
tumor, treatment
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GIRiS

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi (IPEH)
intravaskiiler ~ endotelin  neoplastik  olmayan
proliferasyonu sonucu olusur ve genellikle trombiis
ile birliktedir (2,5). IPEH etyolojisinde travmanin
roliinii destekleyen pek ¢ok goriis vardir (7,10).
Anjiosarkom ve diger timorleri taklit edebilir (1).
Bu lezyon, subtotal rezeksiyonda niksiin
kacinilmaz bir sekilde ortaya c¢ikmasi nedeniyle
O6nemlidir (8,12). Klinik olarak; tizerindeki ciltte
mavims kirmizi bir renk degisimine neden olan
sislik veya kitle seklinde ortaya ¢ikan IPEH siklikla
alt ve st ekstremitede ve Ozellikle parmaklarda
lokalize olur (2). Biz bu g¢aligmada el
dorsomediainde lokalize olan bir IPEH olgusunu
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda bayan hasta sol el dorsali 5.
metakarpofalangia eklem lokalizasyonunda agrisiz
sislik ile bagvurdu (Resim 1). Sislik ilk olarak bir
yil dnce ortaya ¢ikmis ve zamanla biiyiime olmustu.
Daha once bir travma veya kanama hikayesi yoktu.
Kitle yaklasik 1x1.5cm ebatlarinda ve palpasyon ile
yumusak olup geriye dogru sivazlandiginda
bogalmakta idi. Herhangi bir tril ya da tfiiriim
mevcut degildi. Hasta elini kullanirken herhangi bir
rahatsizlik hissetmemekte olup daha ziyade kitlenin
goriintiistinden  sikayet¢i idi. Lezyonun takibi
Onerildi ise de hastanin istegi tizerine kitlenin
eksizyonuna karar verildi. Cerrahi eksplorasyonda
kitlenin cilde ve cilt ati etrafi dokuya yapigik
olmadig: goriildi. Metakarp dorsalindeki yiizeyel
venin devami seklinde goziikmekte idi (Resim 2).
Lezyon total olarak kolayca ¢ikarildi. Eksize edilen
kitle patoloji laboratuarina gonderildi. Kitle
makroskopik incelemede 1x0,6x0,3cm olgiilere
sahip damar yapist izlendi. Yapilan seri kesitlerde
damar yapisinin liimeninde 0,9 ¢cm ¢apinda liimene
bitisik kanamali bir alan goriildi. Mikroskopik
incelemede ise damar liimeni igerisinde rekanalize
trombiis yapisi ve ¢ok sayida papiller yap1 goriildii
(Resim 3). Papiller yapilar endotel hiicreleri ile
doseli olup homojen eozinofilik boyanan bir kora
sahipti (Resim 4). Endotel hiicrelerinde mitoz ve
atipik degisiklikler izlenmedi. Nekroz mevcut
degildi. Bu bulgular ile olguya papiller endotelyal
hiperplazi ve trombiis tanilar1 verildi.

TARTISMA

IPEH nadir vaskiiler tiimorlerden biridir. Bas boyun
bolgesi ve parmaklarin cilt alti en sk gorildigi
lokalizasyonlardir (2). 1k kez 1923’te Masson
tarafindan  “vejetan  intravaskiiler = hemanjio-
endotelyoma” olarak tanimlanmis ve gergek timor
olarak kabul edilmistir (6). Salyer (10), bu antitenin
trombiis organizasyonuna sekonder olarak geligen
bir lezyon oldugunu belirtmistir. ilk olarak 1976
yilinda Celarkin ve Enzinger “intravaskiiler papiller
endotelyal hiperplazi” terimini kullanmiglardir

(2,3). Histolojik olarak: dilate vaskiiler yap1
icerisinde goriilen “pure form” ve hemanjioma gibi
onceden var olan vaskiiler bir lezyon igerisinde
lokal degisimler gosteren “miksed form” seklinde
iki yap1 sergiler. Masson tiimorii cerrahi tedavisinde
amag, lezyonu total olarak g¢ikartmaktir. Niiksiinde
genellikle “miksed form” vakalarda yetersiz
eksizyon sonucu bildirilmistir (4).

Resim 1. Ameliyat 6ncesi hazirlik

Resim 2. Lezyonun intraoperatif goriintiisii

— f;’.azs-oos
Resim 3. Intravaskiiler rekanalize trombiis ve
papiller endotelyal hiperplazi alanlar: gorillmektedir

(H&E x20)

e
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Resim 4. Basiklagmis endotel ile doseli, homojen
eozinofilik kora sahip papiller yapilar (H&E x10)
Eksizyon ile tedavi ettigimiz  olgumuzda
postoperatif déonemde yara iyilesmesinde herhangi
bir problem yasanmadi. Bir yillik takipte herhangi
bir niiks gézlenmedi.

olabilir (11) fakat tam daima histopatolojik olarak
koyulmaktadir. IPEH nin histopatolojik yonden en
biiyiik onemi anastomoz yapan  vaskiiler
kanadlardan  olusan  goriiniisii  nedeni  ile
anjiosarkomdan ayirdedilmesi geregidir. Endotelial
proliferasyonun damar liimeninde siirli kalmasi,
mitozlarin ¢ok az olmasi veya hi¢ bulunmamasi,
solid alanlarin  ve anaplazinin bulunmamasi,
nekrozun ¢ok nadir olmasi veya bulunmamasi,
IPEH’yi anjiosarkomdan ayirt etmekte yardimci
kriterlerdir (9). Epitelia anjiyosarkom ¢ok hizli
seyreden kisa siirede biiyiliyen ve metastaz yapan bir
timordiir (13).

Sonug olarak dzellikle el ve parmak bdlgesinde
goriilen ve vaskiiler yapinin devami oldugu izlenimi
veren kitlelerde IPEH ayirici tamda diistiniilmelidir
zira siklikla karigabildigi anjiosarkomun aksine
tamamen benign bir patolojidir. Basit total eksizyon
ile tam kiir saglamak miimkiindiir.

IPEH Kklinik goriniim spesifik degildir. MRI
trombiisiin kitle igerisinde gosterilmesine yardimci
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