Turkiye Ekopatoloji Dergisi 2003; 9 (1-2): 31-33

Meningeal hemanjioperisitomun histopatolojik
ozellikleri ve bir olgu sunumu

The histopathologic features of the meningeal
hemangiopericytoma and a case report
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Ozet

Amag: Hemanjioperisitomlar, vicudun herhangi bir ye-
rindeki kapiller perisit hiicrelerinden kaynaklanir. Menin-
geal hemanjioperisitom az goriilen bir durumdur. Ama-
cimiz az gorilen bu hastaligi kaynak bilgileri 1s1ginda
klinik ve histopatolojik 6zellikleriyle tartismaktir.

Olgu Sunumu: Altmisdort yasinda bayan hasta ilerleyici
oksipital agri ve denge bozuklugu yakinmalariyla hasta-
nemize basvurdu. Bilgisayarli tomografide sag serebellar
bélgede timéral kitle goriuldi. Histopatolojik dederlendi-
riimede tipik meningeal hemangioperisitom gdézlendi.
Operasyondan sonra 20 ay ge¢mesine karsin, olguda
rekurrens ve metastaz bulgusu saptanmadi.

Sonug: Meningeal hemangioperisitom klinik olarak me-
ninjioma benzer ve tanisi sadece histopatolojik inceleme
ile verilebilir.

Anahtar sézciikler: Meningeal, hemanjioperisitom, me-
nenjiom

H emanjioperisitom az goéruilen bir vaskuiler timér olup
cogunlukla retroperiton, kalga ve uylukta goézlenir
(1) Yumusak doku sarkomlari arasinda hemanjio-
perisitomlar %2’den daha az orandadir (2-5). Seyrek
olarak intrakranial yerlesimli ve meninjioma benzer klinik
gbrinimi olan hemanjioperisitomlar izlenmektedir (2).
intrakranial hemanjioperisitomlar genellikle supratento-
rial lokalizasyondadir (2,6). Tum primer santral sinir
sistemi timorleri arasinda %0.4 oraninda gozlenir (7,8).
Meningeal hemanijioperisitom Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan Derece Il olarak kabul edilmektedir ve degisken
malign potansiyelli mezenkimal timdér olarak bildiril-
mektedir (9).

Meningeal hemanijioperisitom olgusu, az gorilmesi nede-
niyle ilging bulunarak kaynak bilgileri isiginda sunulmustur.

Summary

Purpose: Hemangiopericytomas are derived from the
ubiquitous capillary pericytic cell. Meningeal hemangio-
pericytoma is an extremely rare condition. The aim of this
report is to discuss clinical and histopathological features
of this rare disease in the light of the relevant literature.
Case Report: A 64-year-old female patient was brought
to the our hospital with with progressive occipital headache,
dizziness. The computed tomography scan revealed a
tumoral mass in the right cerebellar region. Histopatho-
logic examination showed the typical appearance of a
meningeal hemangiopericytoma. In follow-up examination,
there was no recurrence and metastasis in postoperative
20 months.

Conclusion: Meningeal hemangiopericytoma can clini-
cally mimic menengioma. Diagnosis is given only by histo-
pathological analysis.

Key words: Meningeal, hemangiopericytoma, menen-
gioma

Olgu sunumu

Altmisdért yasinda bayan hasta bir aydir devam eden
ilerleyici oksipital agri ve denge bozuklugu yakinmala-
riyla basvurdu. Hastanin dykusunden kronik renal yet-
mezligi oldugu Agrenildi. Serebral magnetik rezonans ile
T1’de ve T2'de hiperintens, kontrastla belirgin boyanan,
sag serebellar lokalizasyonlu, 4. ventrikile basi etkisi
olan kitlesel lezyon vardi.

Operasyonda sag serebellar bdlgede duranin hemen
altinda saptanan ve korteks ile belirgin hat olugturan kitle-
sel lezyon ile karsilasildi. Kitle subtotal olarak gikarildi.

Makroskopik olarak, materyal topluca 6x4,5x1,5 cm bo-
yutlarinda gri beyaz genis alanlarda gri mor renkte
damardan zengin gorinimdeydi. Materyal %10 buffered
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formalinde isleme alindi, rutin histolojik inceleme igin
parafin bloklar hazirlandi. Bu bloklardan hazirlanan
kesitlere hematoksilen-eozin ve Gomori retikiilin doku-
kimyasal boyalari ile sitokeratin (Neomarkers), vimentin
(Neomarkers), EMA (Neomarkers), Faktér 8 (DAKO) ve
CD 34 (Neomarkers) immiin dokukimyasal (IDK) boya-
lari uygulandi.

Mikroskopik degerlendirmede hipo-hiperkromatik, oval-
yuvarlak dar sitoplazmali, niivecikleri segilemeyen hiic-
relerin diffiz infiltrasyon yaparak olusturdugu timoral
doku izlendi. Tumoéral dokuda dilate “geyik boynuzu”
goriniiminde damar kesitleri vardi (Resim 1). GlimuUs-
leme boyasinda retikilin liflerinin timoral hiicreleri tek
tek cevreledigi goruldi (Resim 2). Olguya uygulanan IDK’
sal boyalardan CD34 ve vimentin ile pozitif, sitokeratin
ile yer yer pozitif, EMA ile negatif olarak degerlendirildi.
Tanimlanan histopatolojik bulgular ve IDK’ sal boyanma
6zellikleri “meningeal hemanjioperisitom” ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi.

Postoperatif donemi sorunsuz olan hastaya daha sonra
radyoterapi uygulandi. izlemde (20 aya dek) nilks sap-
tanmadi.

Tartisma

Hemanjioperisitom ilk kez Stout ve Murray tarafindan
1942’de tanimlanmistir. Bunlar hemanijioperisitomun ka-
piller duvarlar boyunca yerlesimli kontraktil bir hiicre olan
Zimmerman perisitlerinden kaynaklanabilecegini 6ne
surmusglerdir (10).

Meningeal hemanijioperisitom, ilk kez 1954 yilinda Begg
ve Garret tarafindan tanimlanmistir (1). Bu arastiricilar
meningeal hemanjioperisitomlar ile anjioblastik meninjio-
malar arasinda biiyik benzerlik oldugunu belirtmislerdir.
Bailey ve ark. tarafindan tanimlanan angioblastik menin-
jiomlari “meningeal hemanijioperisitom” olarak yeniden
klasifiye etmiglerdir.

O doénemden bu yana meningeal hemanjioperisitomlar,
meninjiomlarin bir varyanti sayilmistir.

Ancak meninjiomlar ve hemanjioperisitomlar farkli antite-
lerdir. Histolojik ve ultrastriiktirel olarak meningeal he-
manijioperisitom diger lokalizasyondaki hemanjioperisi-
tomlara benzemektedir (1).

Meningeal hemanijioperisitomlar geng yasta gézlenmekte
olup (ortalama 38-43 yas) her iki cinste esit oranda sap-
tanir (1,11). Klinik olarak semptomlar timoriin yerlesim
yerine gore degismektedir.

Direkt kranial grafi ve CT bulgulari non-spesifiktir (2).
Kalsifikasyon az olarak gorilebilir (2,12,13). Tumor ka-
¢lk oldugunda meninjioma benzer goruntl verebilir.
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Tumore eslik eden beyin 6demi genellikle minimaldir (2).
MR’da kitle T1 agirlikli gériintiide hafif hiperintens ya da
isointens T2 agirlikh kesitlerde hiperintenstir (2). Kendi
olgumuzda da MR’da T1 veT2'de hiperintens kitle izlendi.

Resim 1. Hipo- hiperkromatik, oval- yuvarlak, dar sitoplazmali
hicrelerin diffiz infiltrasyon ile olusturdugu tuméral
doku ve dilate damar kesitleri (HXE X 100)

Resim 2. Tuimoral hicreleri tek tek gevreleyen retikulin lifleri
(Gomori retikllin X100)

Tamor tipik olarak yavas blylyen agrisiz yumusak doku
kitlesi gibidir ve olgularin 1/3'inde timor kapsulli ya da
iyi simirhidir (2). Lezyonun capi genellikle 10 cm’in Uze-
rindedir (2).

Mikroskopik olarak timoér yogun retikilin liflerinden ve
¢ok sayida kii¢cik yapida damardan olugsan stroma iginde
orta derecede kromatin agina sahip, oval genellikle elon-
ge niveli, ntvecikleri belirsiz, iyi sinirli, dar sitoplazmali
siskin hucrelerin rastgele dagilarak olusturdugu hucre-
den zengin monoton bir yapi goésterir. Ayrica timoral
hiicrelerin damarlar digtan ice basiya ugratarak olus-
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turduklari karakteristik “geyik boynuzu (staghorn)” goéri-
nimda vardir. Gimusleme boyasinda retiklin liflerin hiic-
releri tek tek gevreledigi izlenir. Meninjiomlar igin karak-
teristik olan psédo inkllizyonlar gézlenmemektedir (14).
Nukleer atipi gorilebilirse de degiskendir.

immiin dokukimyasal olarak vimentin (%85), faktér 13a
(%80), leu 7 (%70), CD34 (%33-100) oranlarinda pozi-
tiftir. Desmin, diiz kas aktini ve sitokeratin ile fokal pozi-
tiflik gorilebilir (15). Meninjiomlara zit olarak heman-
jioperisitomlarda epitelyal membran antijen (EMA) nega-
tiftir (16). Kendi olgumuzda da benzer boyanma 6zel-
likleri izlendi.

Meningeal hemanijioperisitomlu olgularda éncelikle cer-
rahi eksizyon uygulanir. Olgularin genellikle radyoterapi
ve kemoterapiye yaniti kotudur (2). Kimi olgularda ise
sadece radyoterapi ile iyi yanit alinmistir (7,17). Birgok
arastirmaci ise postoperatif radyoterapiyi lokal reklrrensi
6nlemek ve yasam suresini uzatmak amaciyla 6nermek-
tedir (6,7,18). Yapilan 21 olguluk bir dizide postoperatif
radyoterapi sonrasi niiks izlienmemistir (7-8 ).

Hemanjioperisitomda lokal rekurrens olgularin %50’sin-
de gorilur ve kéth prognozla iliskilidir (2). Mitoz ve ana-
plazinin olmamasi benign bir klinik gidisi gdstermez.
Goelner ve ark. meningeal hemanjioperisitomlu 26 olgu-
yu yeniden gozden gecirmis ve histolojik gorinimle
klinik gidis arasinda iligki olmadigini saptamislardir. Bor-
derline histoloji gosteren 9 olgunun 7’si, malign histoloji
gosteren 17 olgunun 12'si eksitus ile sonuglanmistir (2, 19).

Meningeal hemanijioperisitomlu 94 olgudan olusan bir
dizide yasam suresi mitotik figlrlerde artis (10 blylk
buyiutme alaninda 4 ve daha c¢ok), hiicresellikte artis,
nukleer pleomorfizm, hemoraji, nekroz olan olgularda ya-
sam suresi kisalmistir (20).

Metastaz genellikle karaciger, akciger ve iskelet sis-
temine olmaktadir (2).

Sonug olarak meningeal hemanjioperisitomlar az gorulen
timérler olup, meninjioma benzer klinik bulgular vere-
bilir. Kesin tani histopatolojik olup 6zellikle supratentorial
lokalizasyonlu timdral kitlelerde ayirici tanida dusunal-
mesi gereken lezyonlardir.
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