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OZET

Giris; intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi (IPEH)
olarak da bilinen Masson tiiméri deri ve yumusak dokunun
nadir gorilen ve vaskiler timorlerin yaklasik %2 sini olustu-
ran reaktif proliferatif iyi huylu bir lezyonudur. Genellikle derin
dermis ve ciltalti dokuda yumusak kivamli, ciltten kabarikhk
gOsterebilen, yavas buyliyen, keskin sinirlanma hatti gésteren
nodil seklinde izlenirler. Siklikla el parmaklari, gévde, bas ve
boyunda gorilirler.

Olgu sunumu: Altmis (¢ yasinda bayan sag ayak plantar
bdlgede 5 yildir mevcut olan kitle tamamen eksize edildi.

Tartisma ve sonug; Masson tiimord deri ve yumusak do-
kunun nadir gorilen reaktif proliferatif iyi huylu bir lezyondur.
Patolojik olarak kesin bilinmemesine ragmen staz ve trombs
varliginin lezyonun gelisimini tetikleyebildigi 6ne stirilmus-
tur. Tedavide eksizyonel biyopsi tercih edilmektedir. Ayirici
tanisinda endotelyoma, hemanjiyom, anjiyosarkom, malign
endovaskiiler papillom bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Masson, ayak, atipik lokalizasyon

GIRIS

Masson timoru deri ve yumusak dokunun nadir
gorulen,iyi huylu , damar kokenli ,reaktif proliferatif
bir lezyondur.1467 Yumusak kivamli, yavas biyiime
gosteren, cilt altinda rofle veren, keskin sinirlanma
hatti gosteren nodiil seklindedirler.]-4 Hastalik her yas
grubunda gorulebilmekle birlikte siklikla 4. dekadda
gorildugi bildirilmistir48 Genellikle genislemis ven-
lerin limeninde gorulebilmektedir. Fizyopatolojik ola-
rak travmatik vaskdler staz sonrasinda vaskdler [imen
icerisinde papiller formasyon gosteren endotelyal hiic-
re proliferasyonuyla iyi huylu timéral bir sirece ilerle-
digi dustinilmektedir.)*® Damar limeninde staz ve
perivaskdler inflamasyon ile dejenerasyon ve nekroza
ilerler.! Ayinici tanida hemanjiyom, anjiyosarkom, ma-
lign endovaskiiler papillom bulunmaktadir.Onerilen
tedavi yontemi lezyonun total eksizyonudur.
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ABSTRACT

Masson hemangioma also known as intravascular papil-
lary endothelial hyperplasia (IPEH) is a reactive, proliferative,
benign tumor which originates from vascular structures. Clini-
cally IPEH represents a nodule with slight elevation, rather
sharp elevation and a red or blue color of the overlying skin.
Masson’s tumor must be differentiated from endothelioma,
hemangioma, angiosarcoma and malign endovascular papil-
loma.

Case report; Sixty three-years-old woman presented with
a nodule on right foot plantar region. The nodule totally ex-
cised.

Discussion and conclusions; Masson’s tumor is a rare pro-
liferative benign lesion of skin and soft tissue. The pathogen-
esis of IPEH is debated but stasis and thrombus formation in
vascular lumen triggers the neoplastic process of the tumor.
Total excision of the tumor is preferred treatment .
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OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 63 yasinda kadin hasta sag
ayak plantar medial ylizde ayak orta 1/3 kisminda yak-
lasik 5 yildir mevcut olan aralikl kasinti disinda semp-
tom vermeyen kitle nedeniyle degerlendirildi (Sekil 1).
Ultrasonografik olarak cilt altinda 15,5x8 mm boyutta,
heterojen hipoekoik solid lezyon izlenmistir. Manyetik
rezonans gorlintiide T1A'da hipointens, T2A'da hiperin-
tens sinyal degisikligi gdsteren 12x15x11,5 mm boyut-
larinda 1. metatars diizeyinde plantar cilt alti yag pla-
ninda sinyal degisikligi gdsteren nodiler lezyon olarak
goruntilendi (Sekil 2). Lokal anestezi altinda yaklasik
1,5x1,5 em'lik kitleye total eksizyon yapildi. Patoloji
sonucunda makroskobik olarak cilt altinda 1,2x1 cm
boyutunda kapsul benzeri bir yapi bulunduran kirmizi-
krem renkli hafif sert kivamda kitle,mikroskobik olarak
merkezde hyalin kor iceren papiller grup izlendi (Sekil
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Sekil 1. Kitlenin preoperatif gérintdsu

Sekil 2. Kitle, manyetik rezonans gériintilemede T1Ada
hipointens, T2A'da hiperintens sinyal degisikligi gdsteren
12x15x11,5 mm boyutlarinda 1. metatars diizeyinde plantar
cilt alti yag planinda sinyal degisikligi gosteren noddler lez-
yon olarak goriintiilendi

3, H-Ex40). Hastanin 1 yillik postoperatif donem takiple-
rinde patolojik bulgu ya da niiks izlenmedi (Sekil 4).

TARTISMA

Intravaskiler papiller endotelyal hiperplazi deri
ve yumusak dokunun nadir goriilen ve vaskiler tu-
morlerin yaklasik %2 sini olusturan reaktif proliferatif
benign bir lezyondur.146.7 jIk defa 1923 yilinda Pierre
Masson tarafindan “hemangioendotheliome vegetant
intravasculaire” olarak tanimlanmistir.!:245 Literatur-
de, endovasculatite proliferante trombopoietique, int-
ravenous atypical vascular proliferation, intravascular
angiomatosis, intravenous endothelial proliferation,
Masson'’s pseudoangiosarcoma, olarak degisik isimlerle
adlandirilmistir(1-6). Giincel terminoloji olan intravas-
kiler papiller endoteliyal hiperplazi, 1976 yilinda Cle-
rakin ve Enzinger tarafindan énerilmistir.2# Klinikte
yumusak kivamli, ciltten hafif elevasyon gosterebilen,
yavas buyuyen, cilt altinda mavi veya kirmizi renkte
refle veren, oldukca keskin sinirlanma hatti gosteren
nodil seklinde izlenirler.!# Genellikle derin dermis
ve ciltalti dokuda yer alir®39 Siklikla el parmaklari,
govde, bas ve boyunda izlenen bu lezyonla hastalar
genel cerrahi,ortopedi ve plastik cerrahi poliklinikleri-
ne basvurabilmektedir.!"8 Ekstremiteler, agiz boslugu,
meme, tiroid bezi, mesane, gastrointestinal sistem, eks-

Masson timoru

Sekil 3. Histopatolojik incelemede merkezde hyalin kor iceren
papiller grup izlendi (H-Ex40).

Sekil 4. Hastanin postoperatif birinci yil gértinttist

ternal juguler ven, superior vena kava, paranazal sinis,
karaciger, intrakranial ve orbitada da nadiren goruldi-
gui bildirilmistir.’~79 IPEH, 9 aydan 80 yasa kadar genis
bir yas araliginda ve ortalama goriilme yasi 34 olarak
bildirilmistir(4-8). Erkek ve kadinlarda gorilme orani
1/1.2 olarak bulunmustur.

Mevcut olgumuzda 63 yasinda kadin hastada nadir
bir lokalizasyon olan ayak plantar ylizeyde gérilen kitle-
nin fizik muayene bulgulari sik rastlanan kist ,yabanci ci-
sim reaksiyonu,hemanjiyom tanilarini akla getirmis olup
hastanin MR ve USG goruntileri degerlendirildiginde
tani igin eksizyon planlanmis ve hasta alt ekstremitede
nadir gorilen ve akilda tutulmasi gereken bir yumusak
doku lezyonu patolojik tanisiyla degerlendirilmektedir.
Hastalik vaskiler limen icerisinde endotelyal papiller
yapllar ile karakterize olup genellikle degisik evrelerde
organize olmus trombiislerle iliskilidir.!4 Dilate bir da-
mar icinde bulunan saf form veya 6nceden var olan vas-
kiler strecler (hematom, lenfanjiyom, piyojenik grani-
lom gibi) icerisinde karisik form olarak izlenebilir.!:47:11
IPEH'nin patojenezi net olarak ortaya konulmamistir.
Ki-67(MIB-1), biiyik bir niikleer protein olup aktif fazda
olup cogalan hiicrelerde eksprese olurken, dinlenme
halindeki hiicrelerde izlenmez. Avellino ve arkadaslari
IPEH hucrelerinde diisiik miktarda Ki-67(MIB-1) oldu-
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gunu gostermeleri IPEH'nin yavas biylyen ve benign
lezyon oldugunu desteklemektedir.”

Ayirici tanida hemanjiyom, anjiyosarkom, malign
endovaskiiler papillom ve endotelyoma yer alir.> IPEH
genellikle patolojik yapi olarak anjiyo sarkomlarla ka-
rnisir ve dogru tani, radikal cerrahi prosedurleri ve has-
tanin gereksiz radyoterapi gérmesini dnlemede 6nem
tasir. %> Anjiyosarkomlardan ayinmminda IPEH'nin sinirla-
r belirgin bir lezyon olmasi, intraluminar lokalizasyonu,
trombotik materyal ile iliskili papiller formasyon goster-
mesi, dusiik mitoz orani, nadir nekroz alanlar goster-
mesi ayirt edici 6zellikleridir.!

SONUC

Masson hemanjiyomunu biylime paterni agisin-
dan malign yumusak doku ttimérleri gibi davranacagi
ve gerekli gorildiginde hastanin anamnezinde alt
ekstremitede sarkom ayirici tanisi agisindan akilda tu-
tulmasi gereken nadir benign bir patoloji oldugu ve
karakteristik goriintusu ile erken klinik muayene evre-
sinde degerlendirilmesinin 6énemli oldugunu disin-
mekteyiz.
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