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Premaksiller Bölge Yumuşak Dokusu 
Kaynaklı Hemanjioperisitoma Olgusu

A Hemangiopericytoma Case Originated from 

Premaxillary Soft Tissue  
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Hemanjioperisitoma (HPC) herhangi bir organ sisteminden kaynaklanabilmekle birlikte sıklıkla iskelet kasından kaynaklanan nadir bir vasküler tümördür. Literatürde 
bugüne kadar 55 adet sinonazal kaynaklı HPC olgusu bildirilmiş olup bu olgular bütün HPC olgularının %5’inden azdır. Biz burada 2 defa cerrahi uygulamasına 
rağmen rekürrens gösteren premaksiller bölge yumuşak dokusu kaynaklı hemanjioperisitoma olgusunu sunduk.
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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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Giriş:

Hemanjioperisitoma (HPC) perisitlerden kaynaklanan nadir bir 

vasküler tümördür. Perisitler bütün kapillerleri sarmakta olup 

mezenkimden kaynak alan immatür düz kas oldukları düşü-

nülmektedir. Perisitler kapillerlere yapısal destek sağlayarak 

kan akım regülasyonunda rol alırlar. Vasküler kaynaklı tümör-

lerin yaklaşık % 1’ini HPC oluşturur. Tüm HPC’lerin %15-25’i 

de Baş-Boyun yerleşimlidir. Baş-Boyun bölgesi kaynaklı olanla-

rın yaklaşık % 50’si ise paranazal sinüs ve nazal kavite kaynak-

lıdır1 . Diğer Baş-Boyun lokalizasyonları ise kafa derisi, yüz, bo-

yun yumuşak dokulları, parotis ve orbita, nadiren diğer tükrük 

bezleri ve larinkstir. HPC kapiller perisitlerinden kaynaklandığı 

için teorik olarak vücudun her bölgesinde meydana gelebilir. 

Gerçektede baş-boyun bölgesi dışında oldukça farklı bölge-

lerden özellikle de iskelet kası ve retroperitoneum kaynaklı 

olgular bildirilmiştir1,2 . Bu yazıda premaksiller bölge yumuşak 

dokusu kaynaklı hemanjioperisitoma olgusunu sunduk.

Olgu:

31 yaşında erkek hasta kliniğimize 2011 yılı Eylül ayında yüzü-

nün sağ yarısında şişlik şikayeti ile başvurdu. Yaklaşık 5 yıldır 

şikayeti olan hastaya 2007 yılında bir genel cerrahi uzmanınca 

cild insizyonu ile kitle eksizyonu yapılmış. Rekürrens meydana 

gelen hastaya 2008 yılında degloving yaklaşımı ile eksizyon 

yapılmış ve histopatoloji sonucu hemanjioperisitoma olarak 

rapor edilmiş. Hastanın ek hastalığı ve öz-soy geçmişinde bir 

özellik saptanmadı. Hastanın rutin hematolojik ve biokimyasal 

parametreleri normaldi.

Kontrastlı manyetik rezonans görüntülemesinde sağ premak-

siller bölgede sağ maksiler sinüs ön duvarı ile kontrast oluş-

turan tüm sekanslarda hiperintens 5x3,5 cm boyutlarında 

intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası yoğun kont-

rastlanma oluşturan lezyon görünümü bildirildi (Resim 1 ).

Cerrahi tedavi planlanan hastaya genel anestezi altında sağ 

gingivobukkal sulkusta orta hattan sağ laterale uzanan yakla-

şık 8 cm.lik mukoza insizyonu yapıldı. Sağ premaksiller bölge-

deki yaklaşık 4x5 cm.lik kitlenin ön yüzünden salim sınırlarla 

künt ve keskin diseksiyonlarla infraorbital sınıra ulaşıldı. İnferi-

orda maksilla ön duvarından periosta ulaşılarak kitle subperi-

ostal olarak infraorbital bölgeye kadar  diseke edildi ve çıkar-

tıldı. Diseksiyon sırasında infraorbital sinir rekürren tümör ve 

hemoraji nedeniyle bulunamadı. Kanlanması fazla olan kitle-

nin eksizyonunu takiben bipolar koter ve sütürasyonla hemos-

taz sağlandı. İnsizyon sütüre edilerek operasyona son verildi.

Histopatolojik olarak kitle incelendiğinde; makroskopisinde 

dış yüzü düzensiz 5x3.5x1.5 cm. boyutlarında kesit yüzü solid 

gri beyaz lobüle görünümde kapsüllü doku  görüldü. (Resim 2)                                                                                                                                          

Mikroskopisinde ise: Kesitlerde çevre dokudan iyi sınırlı tü-

möral oluşum izlendiği, tümörün  çok sayıda irregüler şekilli, 

dallanan, ince duvarlı damar yapıları (staghorn damarlar) et-

rafında prolifere olmuş, oval normokromik nükleuslu, sınırları 

belirsiz dar eozinofilik sitoplazmalı, atipi ve mitoz içermeyen, 

iğsi şekilli hücrelerden oluştuğu,  nekroz olmadığı rapor edil-

di. Tümöral hücrelerde immünohistokimyasal olarak CD34 ve 

CD99 ile yaygın boyanma olurken, SMA ile de az sayıda hüc-

rede boyanma saptandı. CD31 ve Desmin ile boyanma olmadı. 

Ki-67 ile proliferatif indeksinin % 1’in altında olduğu belirtildi.  

(Resim 3)

Tartışma:

Hemanjioperisitoma(Glomanjioperisitoma) tümör olarak ilk 

kez Stout ve Murray tarafından 1929 yılında tarif edilmiştir3. 

Bugüne kadar literatürde 150 kadar vaka bildirilmiştir4. He-

Resim 1: Kontrastlı man-
yetik rezonans görüntüle-
mesinde sağ premaksiller 
bölgede sağ maksiler si-
nüs ön duvarı ile kontrast 
oluşturan tüm sekanslar-
da hiperintens 5x3,5 cm 
boyutlarında intravenöz 
kontrast madde enjeksi-
yonu sonrası yoğun kont-
rastlanma oluşturan lez-
yon görünümü.

Resim 2: Histopatolojik 
incelemede; makroskopi-
sinde dış yüzü düzensiz 
5x3.5x1.5 cm. boyutla-
rında kesit yüzü solid gri 
beyaz lobüle görünümde 
kapsüllü doku  görünümü. 
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manjioperisitoma sıklıkla kas iskelet sistemi, ekstremitelerin 

cildi, retroperitoneal alandan kaynaklanır. Baş-Boyun bölge-

sindeyse sıklıkla saçlı deri, yüz, boyun yumuşak dokularından 

nazal kavite ve paranazal sinüs alanından iki misli fazla görü-

lür4. Bizim olgumuz premaksiller bölge yumuşak dokusundan 

kaynaklanmaktaydı. Hemanjioperisitoma bildirilen vasküler 

kaynaklı tümörlerin % 1’ini oluşturduğu bildirilmekle birlikte 

gerçek oran ve insidans tam olarak bilinmemektedir4.

HPC’nin etyolojisi henüz bilinmemektedir. Eski travmaların 

muhtemelen perisitlerin kapiller ağın zarar görmesini takiben 

stimüle olması, arteryel hipertansiyon, uzun süreli stereoid 

tedavisinin görülme sıklığını arttırdığı söylenmekle birlikte bu 

teorilerin hiçbirisi kesinliğe kavuşmamıştır5. Bizim olgumuzda 

yukarda bildirilen nedenlerin hiçbirisi yoktu.

Hastaların çoğunun bulunduğu bölgeye bağlı şişlik, burun tı-

kanıklığı, kanaması ile birlikte nonspesifik olarak değerlendiri-

lebilecek çok geniş bir yelpazede belirti verir ve semptomların 

ortaya çıkış süresi genelde bir yıldan azdır. Hastalığın sebebi-

nin bilinmemesine karşın genelde  lokal yavaş infiltrasyonla 

seyreder6,7.

Tümör her yaş grubunda görülebilmekle birlikte olguların 

%80’i 20 yaş üstündedir8. Enzinger ve Smith2 106 vakalık 

grubun incelemesinde erkek vakaların oransal olarak minimal 

fazla oluşlarından söz etse de aynı zamanda başka yazarların 

cinsiyet dağılımının eşit olduğunu söylemelerini de eklemişler-

dir. Bizim olgumuzda literatürle uyumlu idi.

Olguların % 15-30’u baş-boyun bölgesinde oluşmakla birlikte 

hangi alt bölgede daha sıklıkta görüldüğü net değildir. Da-

niels ve ark.  paranazal sinüs bölgesinin baş boyun lokalizas-

yonları içinde en sıklıkta görüldüğünü bildirmişlerdir9. Buna 

karşın Batsakis ve ark.10 , Gudrun4 paranazal bölge prezentas-

yonunun nadir olduğunu bildirmişlerdir. En büyük baş-boyun 

hemanjioperisitoma vaka serileri dahi bu konuda net bilgi ve-

rememekte, bu bölgede 17 vaka bildirildiğinden bahsetmek-

tedir2.

Tümörün histopatolojik özelliklerine dayanan davranış kalıbı-

da vakadan vakaya değişkenlik göstermektedir. Erişkinlerde 

lezyon benign olarak sınıflandırılmakta lokal rekürrens ve me-

tastaz gözlenmektedir. Rekürrens oranları %25-50, metastaz 

oranı hakkındaysa %11-65 gibi bir oran belirtilmiştir2,10,11. He-

manjioperisitomun 15 yıl ve sonrasında dahi rekürrens yapa-

bilmesi ömür boyu takibi gerektirmektedir12. Tümörün tahmin 

edilemez doğasına karşın Enzinger ve Smith malign davranışın 

göstergesi olabilecek birkaç parametre belirtmişlerdir2. Her bir 

mikroskopik yüksek büyütme alanında dört veya daha fazla 

mitotik figür, nekroz ve hemoraji varlığı, tümörün 6.5 cm’den 

büyük olması, abdominal lokalizasyon 10 yıldan kısa sürvisi 

olan vakalarda sıklıkla görülen özelliklerdir. Hemanjioperisito-

mun çocuklarda malign seyretmesi de tartışmalıdır. Çoğu seri 

benign bir seyir bildirmekle birlikte, sınırlı kaynaklarsa agresif 

seyir bildirmişlerdir2,13. Özellikle Bailey ve ark. 5 pediatrik has-

tanın 2’sinde cerrahi tedaviye rağmen kür sağlayamadıklarını 

bildirmişlerdir13. Bizim olgumuzda 2 defa rekurrens göstermiş-

ti.

Ayırıcı tanıda magnetik rezonans görüntüleme yumuşak doku 

detay görüntüleme üstünlüğü, potansiyel intrakranyal uzanımı 

gösterebilmesi açısından bilgisayarlı tomografiden üstündür14. 

Bizim olgumuzda Manyetik rezonans görüntüleme sonucu 

Resim 3: Mikroskopide: Kesitlerde çevre dokudan iyi sınırlı tümö-
ral oluşum izlendiği, tümörün çok sayıda irregüler şekilli, dallanan, 
ince duvarlı damar yapıları (‘staghorn’ damarlar) etrafında prolifere 
olmuş, oval normokromik nükleuslu, sınırları belirsiz dar eozinofilik 
sitoplazmalı, atipi ve mitoz içermeyen, iğsi şekilli hücrelerden oluş-
tuğu,  nekroz olmadığı tespit edildi. Tümöral hücrelerde immüno-
histokimyasal olarak CD34 ve CD99 ile yaygın boyanma olurken, 
SMA ile de az sayıda hücrede boyanma saptandı. CD31 ve Desmin 
ile boyanma olmadı. Ki-67 ile proliferatif indeksinin % 1’in altında 
olduğu görüldü.
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Hemanjioperisitoma’nın kesin tedavisi cerrahi olarak tama-

men çıkarılmasıdır. Tümörün gerçek bir kapsülü olmadığından 

geride potansiyel tümör hücresi bırakma riski vardır. Şu ana 

kadar primer tedavi yöntemi olarak radyoterapi veya kemo-

terapi ile yapılmış bir prospektif çalışma yoktur. Backwinkel 

ve Didams’ın retrospektif çalışmasında11 yalnızca radyoterapi 

ile tedavi edilen 15 hastada 5 yıl içinde %86.7 rekürrens sap-

tanmasına karşın cerrahi tedavi uygulanan olgularda bu oran 

%46.9 olarak bulunmuştur. Radyoterapi grubunda ilerlemiş 

vakaların oluşu da radyoterapinin tedavideki rolünün tam ola-

rak anlaşılamamasında nedendir. Radyoterapi kullanımı tam 

rezeksiyon uygulanamayan veya irrezektabl metastazı olan 

olgularda sınırlanmıştır2,5. Metastatik hastalığı olan olgularda 

kemoterapinin rolü hakkındaki çalışmaların sonuçları da ke-

sin değildir15 . Bütün bu bilgilerin ışığında baş-boyun bölge-

sindeki vasküler kaynaklı kitlelerde hemanjiıperisitoma olasılığı 

da düşünülmeli, tespiti halinde nüks ihtimalinin yüksekliği de 

gözönünde bulundurularak yeterli sınırlarla cerrahi rezeksiyon 

yapılmalıdır.


