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Sinonazal Hemanjiyoperisitom*
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OZET

Hemanjiyoperisitom (HP) malign potansiyeli belli olmayan ve nadir gorilen tumdordur. Perisitik hiicre olarak tanimlanan
mezenkimal hiicrelerden kaynaklanir. Tum vaskiler timérlerin sadece %Z1'ini olusturur. Tim hemanjiyoperisitomlar,
bas boyun tiimérlerinin yaklasik %16-33’tUni olusturmaktadir. Genellikle hayatin 5. ve 6. on yilinda goralir. Genellikle
nazal kavite, orbita, oral kavite, ¢cene, parafaringeal alan ve foramen jugularede tanimlanmistir. Bas, boyun, pelvis ve
ekstremiteler yaygin bulundugu alanlardir. Bu vakalarda biyolojik davranis tahmin etmek gii¢ oldugundan dolayi uzun
stireli takip 6nemlidir. Biz, burun polipoid kitleler Gizerinde patolojik incelemenin dnemini vurgulamak icin 42 yasindaki
erkek hastay! sunduk.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoperisitom; nazal kavite; polipoid kitle.

Sinonasal Hemangiopericytoma

ABSTRACT

Hemangiopericytoma (HP) is a rare tumor of uncertain malignant potential. It is arising from mesenchymal cells with
pericytic differentiation. It is a vascular tumor which comprises only 1% of all vascular tumors. The frequency of
occurrence in the head and neck accounts for about 16-33% of all hemangiopericytomas. It usually presents in 5th to
6th decade of life. Generally, it presents in nasal cavity, oral cavity, orbit, jaw, parotid gland, parapharyngeal space, and
jugular foramen. Most common sites are limbs, pelvis and head and neck. Long term follow up is important because of
imprecise nature of the histological criteria for prediction of biologic behavior. We report a case of HP in 42-year-old
man, and the importance of pathologic examine on polypoid masses in the nose is stressed.
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GIRIS

Hemanjiyoperisitom (HP), damar duvarindaki Zimmermann perisitlerden kaynaklanan ve nadir gorulen vaskiler
tumordiir (1). Ttm vaskiler timaérlerin %1’inden azini olusturur (2). ilk olarak 1942’de Stout ve Murray tarafindan
tanimlanmistir (2,3). Tipik olarak retroperitoneal bosluk, ekstremiteler, bas ve boyunda gorulebilir (4). Bu vakalar,
yiksek relaps riski, lokal invazyon ve uzak metastaz olusturabilme potansiyeline sahiptir (2). Sinonazal
hemanjiyoperisitomlar nadir gérulir. Bu yazida 42 yasinda erkek hastada saptanan hemanjiyoperisitom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

42 yasinda erkek hasta, nazal tikaniklk sikayetiyle Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurmus ve klinik muayene
sonucu nazal polip 6n tanisiyla biyopsi yapiimistir. Patoloji laboratuarina gelen 1.2x1x0.6 cm 6lculerinde agik kahve
renkli, yumusak kivamli biyopsi materyali izlendi. Mikroskobik incelemede respiratuar epitel ile 6rtult dokuda,
submukozada, iyi sinirli, kapstlsiz selliiller tumor gézlendi. Timor hiicreleri oval-igsi sekilli, vezikiler niikleuslu, soluk
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Resim 1. Cok sayida dilate, geyik boynuzu seklinde damarlar
iceren kapsulsuz, selluler timor izlenmektedir (HEx40)

Resim 2. Fibroz duvarli damarlar yanisira igsi sekilli, vezikiler
niikleuslu, soluk eozinofilik sitoplazmali timor hiicreleri
izlenmektedir (HEx100)

pozitiflik gozlenmektedir (SMAX100)

eozinofilik sitoplazmali olup hafif pleomorfizm
gostermektedir. Tumor hicrelerinin arasinda geyik
boynuzu seklinde dallanan hyalinize duvarli vaskdiler
yapilar goéruldu (Resim 1-2). Yapilan
immunohistokimyasal ¢alismada SMA pozitif; S100 ve
EMA negatif olarak izlendi (Resim 3). Tim bu bulgular
esliginde vaka sinonazal tip hemanjioperisitoma olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Hemanjioperisitoma kapiller damarlarin oldugu her yerde
goruilebilen vaskdler orijinli timdrlerdir. %15-25 oraninda
bas-boyun bélgesinde goérilirler. Nazal kavitede goriilme
orani daha disik olup, tim vakalarin %5’ini olusturur
(5,6).

Etyolojileri hala tam aydinlatilamamistir. Travma, steroid
tedavisi ve degisen hormon dengesi predispoze eden
faktorler arasinda gosterilmektedir. Goriilme yasi ortalama
60-70 yas olup her iki cinsiyette esit oranda gorilmektedir.
HP’un kdken aldigi perisitler kasilabilme gliciine sahip
hicrelerdir ve damar boyutunu kontrol edebilirler.
Vaskiler karakterinden dolay1 yanlishikla hemanjiyom
olarak yorumlanabilir (5). Soliter fibréz timor, glomus
timord, leiomyom, leiomyosarkom, infantil fibrosarkom,
infantil myofibrom, myoperistomla go6rinis olarak
karisabilir (2). Makroskopik olarak hemanjiyoperisitom
irregiler, lobller gorinime sahip, gri pembe
psodokapsulli kitle seklindedir. Histopatolojik olarak
hemanjiyoperisitom kiicik kapillerden blyik sintizoidlere
kadar degisen boyutlarda ince duvarli, endotel doseli
vaskdiler yapilarin etrafinda siki paketlenmis hiicrelerden
gelisir (2,3,6). Direkt olarak lokal invazyon yapabildigi
gibi hematojen de yayilabilir. Lokal lenf nodu metastazi
nadir olup akciger metastazi siktir (5). Tumor grade
prognoz ve tedavi karari icin 6nemlidir. Grade; mitotik
aktivite, sellllarite, sellller polimorfizm, infiltratif bliytime
paterni, nekroz gibi parametrelere gére belirlenir. Buecker
ve arkadaslarinin calismasinda timér boyutunun
grade’den daha ©nemli prognostik faktér oldugu
belirtilmis ve hemanjiyoperisitom timér boyutundan
bagimsiz, sarkomun disiik grade formu olarak
tanimlanmistir (7). Bu timérler benign 6zellik gosterse de
metastaz yapabilirler. Uzak metastazlar akciger, karaciger
ve kemiklere olur. Bolgesel lenf bezlerinin tutulumu
nadirdir. Bu sebeple, timoriin biyolojik davranisi ve
histolojik 6zelligi arasinda tam bir kolerasyon yoktur.
Nazal kavitede hemen hemen tlim timarler yumusak lastik
kivaminda, soluk gri veya koyu, polipoid, benign
timorlerdir. Tedavi genis cerrahi rezeksiyondur (8,9).
Hemanjiyoperisitom icin spesifik marker olmasa da,
immunohistokimyasal tetkikler diger tanilari ekarte etmek
icin yararlidir (2). Hemanjiyoperisitom ayirici tanisinda
CD99, CD31, CD34, CD117, vimentin, aktin ve desmin
kullanilabilir (7-10). Bizim olgumuzda aktin pozitif
saptanmistir.

Literatlire baktigimizda, son 20 yilda ortalama 250 vaka
yayinlanmistir (11). Bu olgu hastali§in nadir olusundan
dolayi sunulmustur.

Kitle total ¢ikarilmis olsa da niiks ve metastaz riski her
zaman var oldugu icin takip edilmelidir.
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