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Hemanjioperisitoma (HPC) herhangi bir organ sisteminden kaynaklanabilmekle birlikte siklikla iskelet kasindan kaynaklanan nadir bir vaskiler timordur. Literattrde
bugtine kadar 55 adet sinonazal kaynakli HPC olgusu bildirilmis olup bu olgular bitin HPC olgularinin %5'inden azdir. Biz burada 2 defa cerrahi uygulamasina
ragmen rekirrens gosteren premaksiller bolge yumusak dokusu kaynakli hemanjioperisitoma olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: tumar, vaskiler, hemanjioperisitoma

Although Hemangioparicytoma (HPC) is a rare vascular tumor can be originated from any organ system it is commonly originated from skeletal muscle. In the
literature so far 55 cases originated from sinonasal region are reported. These are less than 5% in all of the cases. We reported here a HPC case relapsed 2 times
in spite of surgical treatment originated from premaxillary soft tissue.
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Giris:

Hemanjioperisitoma (HPC) perisitlerden kaynaklanan nadir bir
vaskUler timaordur. Perisitler batln kapillerleri sarmakta olup
mezenkimden kaynak alan immattr diz kas olduklari disu-
nulmektedir. Perisitler kapillerlere yapisal destek saglayarak
kan akim regulasyonunda rol alirlar. Vaskaler kaynakli timaor-
lerin yaklasik % 1'ini HPC olusturur. Tim HPC'lerin %15-25'i
de Bas-Boyun yerlesimlidir. Bas-Boyun bdlgesi kaynakli olanla-
rin yaklasik % 50’si ise paranazal sinUs ve nazal kavite kaynak-
hdir' . Diger Bas-Boyun lokalizasyonlari ise kafa derisi, ylz, bo-
yun yumusak dokullari, parotis ve orbita, nadiren diger tikrik
bezleri ve larinkstir. HPC kapiller perisitlerinden kaynaklandigi
icin teorik olarak vicudun her bolgesinde meydana gelebilir.
Gergektede bas-boyun bolgesi disinda oldukca farkli bolge-
lerden ozellikle de iskelet kasi ve retroperitoneum kaynakli
olgular bildirilmistir™2 . Bu yazida premaksiller bolge yumusak
dokusu kaynakli hemanjioperisitoma olgusunu sunduk.

Olgu:

31 yasinda erkek hasta klinigimize 2011 yili Eylal ayinda yiza-
nun sag yarisinda sislik sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 5 yildir
sikayeti olan hastaya 2007 yilinda bir genel cerrahi uzmaninca
cild insizyonu ile kitle eksizyonu yapilmis. Rekirrens meydana
gelen hastaya 2008 yilinda degloving yaklasimi ile eksizyon
yapiimis ve histopatoloji sonucu hemanjioperisitoma olarak
rapor edilmis. Hastanin ek hastaligi ve 6z-soy ge¢misinde bir
ozellik saptanmadi. Hastanin rutin hematolojik ve biokimyasal
parametreleri normaldi.

Kontrastl manyetik rezonans gérintilemesinde sag premak-
siller bolgede sag maksiler sints on duvari ile kontrast olus-
turan tim sekanslarda hiperintens 5x3,5 cm boyutlarinda
intraven®z kontrast madde enjeksiyonu sonrasi yogun kont-
rastlanma olusturan lezyon goérdnima bildirildi (Resim 1).

Cerrahi tedavi planlanan hastaya genel anestezi altinda sag
gingivobukkal sulkusta orta hattan sag laterale uzanan yakla-
sik 8 cm.lik mukoza insizyonu yapildi. Sag premaksiller bolge-
deki yaklasik 4x5 cm.lik kitlenin 6n ytzinden salim sinirlarla
kiint ve keskin diseksiyonlarla infraorbital sinira ulasildi. inferi-
orda maksilla 6n duvarindan periosta ulasilarak kitle subperi-
ostal olarak infraorbital bolgeye kadar diseke edildi ve cikar-
tildi. Diseksiyon sirasinda infraorbital sinir rekirren timaor ve

hemoraji nedeniyle bulunamadi. Kanlanmasi fazla olan kitle-
nin eksizyonunu takiben bipolar koter ve stttrasyonla hemos-
taz sagland.. insizyon sttire edilerek operasyona son verildi.
Histopatolojik olarak kitle incelendiginde; makroskopisinde
dis yUizU duizensiz 5x3.5x1.5 cm. boyutlarinda kesit yiiza solid
gri beyaz lobule gérintimde kapsillt doku goérulda. (Resim 2)
Mikroskopisinde ise: Kesitlerde cevre dokudan iyi sinirli t0-
moral olusum izlendigi, timorin ok sayida irreguler sekilli,
dallanan, ince duvarli damar yapilari (staghorn damarlar) et-
rafinda prolifere olmus, oval normokromik ntkleuslu, sinirlari
belirsiz dar eozinofilik sitoplazmali, atipi ve mitoz icermeyen,
igsi sekilli hticrelerden olustugu, nekroz olmadigi rapor edil-
di. Timoral hiicrelerde immunohistokimyasal olarak CD34 ve
CD99 ile yaygin boyanma olurken, SMA ile de az sayida hiic-
rede boyanma saptandi. CD31 ve Desmin ile boyanma olmadi.
Ki-67 ile proliferatif indeksinin % 1'in altinda oldugu belirtildi.
(Resim 3)

Resim 1: Kontrastli man-
yetik rezonans goriintile-
mesinde sag premaksiller
bolgede sag maksiler si-
nus on duvari ile kontrast
olusturan tim sekanslar-
da hiperintens 5x3,5 cm
boyutlarinda  intravenéz
kontrast madde enjeksi-
yonu sonrasi yogun kont-
rastlanma olusturan lez-
yon gortndma.

Resim 2: Histopatolojik
incelemede; makroskopi-
sinde dis ylzu duzensiz
5x3.5x1.5 <m. boyutla-
rinda kesit yuzi solid gri
beyaz lobule gérinimde
kapsulli doku gdéranimd.

Tartisma:

Hemanjioperisitoma(Glomanjioperisitoma) timor olarak ilk
kez Stout ve Murray tarafindan 1929 yilinda tarif edilmistir®.
Bugiline kadar literatirde 150 kadar vaka bildirilmistir®. He-
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manjioperisitoma siklikla kas iskelet sistemi, ekstremitelerin
cildi, retroperitoneal alandan kaynaklanir. Bas-Boyun bdlge-
sindeyse siklikla sacli deri, yiiz, boyun yumusak dokularindan
nazal kavite ve paranazal sinUs alanindan iki misli fazla goru-
lUr4. Bizim olgumuz premaksiller bélge yumusak dokusundan
kaynaklanmaktaydi. Hemanijioperisitoma bildirilen vaskuler
kaynakli timorlerin % 1'ini olusturdugu bildirilmekle birlikte
gercek oran ve insidans tam olarak bilinmemektedir?.

HPC'nin etyolojisi henliz bilinmemektedir. Eski travmalarin
muhtemelen perisitlerin kapiller agin zarar gérmesini takiben
stimile olmasi, arteryel hipertansiyon, uzun sureli stereoid
tedavisinin gorilme sikhigini arttirdigi sdylenmekle birlikte bu
teorilerin hicbirisi kesinlige kavusmamistir®. Bizim olgumuzda
yukarda bildirilen nedenlerin highirisi yoktu.

Hastalarin cogunun bulundugu bolgeye bagl sislik, burun ti-
kanikhigl, kanamasi ile birlikte nonspesifik olarak degerlendiri-
lebilecek cok genis bir yelpazede belirti verir ve semptomlarin
ortaya c¢ikis sresi genelde bir yildan azdir. Hastaligin sebebi-
nin bilinmemesine karsin genelde lokal yavas infiltrasyonla

seyreder®’.

Tamor her yas grubunda gorllebilmekle birlikte olgularin
%80'i 20 yas Ustindedir8. Enzinger ve Smith2 106 vakalik
grubun incelemesinde erkek vakalarin oransal olarak minimal
fazla oluslarindan stz etse de ayni zamanda baska yazarlarin
cinsiyet dagiliminin esit oldugunu séylemelerini de eklemisler-
dir. Bizim olgumuzda literatlrle uyumlu idi.

Olgularin % 15-30"u bas-boyun bolgesinde olusmakla birlikte
hangi alt bolgede daha siklikta géraldigid net degildir. Da-
niels ve ark. paranazal sints bolgesinin bas boyun lokalizas-
yonlari icinde en siklikta goridldugin bildirmislerdir9. Buna
karsin Batsakis ve ark.’®, Gudrun* paranazal bdlge prezentas-
yonunun nadir oldugunu bildirmislerdir. En buytk bas-boyun
hemanijioperisitoma vaka serileri dahi bu konuda net bilgi ve-
rememekte, bu bolgede 17 vaka bildirildiginden bahsetmek-
tedir?,

Tumorin histopatolojik 6zelliklerine dayanan davranis kalibi-
da vakadan vakaya degiskenlik gostermektedir. Eriskinlerde
lezyon benign olarak siniflandiriimakta lokal rektrrens ve me-
tastaz gdzlenmektedir. Rekirrens oranlari %25-50, metastaz
orani hakkindaysa %711-65 gibi bir oran belirtilmistir>'°'". He-
manjioperisitomun 15 yil ve sonrasinda dahi reklrrens yapa-
bilmesi dmur boyu takibi gerektirmektedir'2. TUmorin tahmin
edilemez dogasina karsin Enzinger ve Smith malign davranisin
gostergesi olabilecek birkag parametre belirtmislerdir?. Her bir
mikroskopik yiksek buylitme alaninda dort veya daha fazla
mitotik figir, nekroz ve hemoraji varligi, timorin 6.5 cm’den
biylk olmasi, abdominal lokalizasyon 10 yildan kisa survisi
olan vakalarda siklikla goriilen &zelliklerdir. Hemanjioperisito-
mun cocuklarda malign seyretmesi de tartismalidir. Cogu seri
benign bir seyir bildirmekle birlikte, sinirli kaynaklarsa agresif
seyir bildirmislerdir2'3. Ozellikle Bailey ve ark. ® pediatrik has-
tanin 2'sinde cerrahi tedaviye ragmen kir saglayamadiklarini
bildirmislerdir'®. Bizim olgumuzda 2 defa rekurrens gostermis-
ti.

Ayirici tanida magnetik rezonans gérintileme yumusak doku
detay goruntileme Gstinligu, potansiyel intrakranyal uzanimi
gosterebilmesi agisindan bilgisayarli tomografiden Gstindir'.
Bizim olgumuzda Manyetik rezonans goérintileme sonucu
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lezyonun subkutandz dokuda sinirli oldugunu gostermistir.

Hemanjioperisitoma’nin kesin tedavisi cerrahi olarak tama-
men ¢ikariimasidir. Tumorin gercek bir kapsili olmadigindan
geride potansiyel timdr hicresi birakma riski vardir. Su ana
kadar primer tedavi ydntemi olarak radyoterapi veya kemo-
terapi ile yapilmis bir prospektif calisma yoktur. Backwinkel
ve Didams'in retrospektif calismasinda’ yalnizca radyoterapi
ile tedavi edilen 15 hastada 5 yil icinde %86.7 rekirrens sap-
tanmasina karsin cerrahi tedavi uygulanan olgularda bu oran
%46.9 olarak bulunmustur. Radyoterapi grubunda ilerlemis
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