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GOGUS ON DUVARI TUTULUMU VE SKALP METASTAZI iLE SEYREDEN NADIR BiR
HEMANJIYOPERISTOM OLGUSU

A RARE CASE OF HEMANGIOPERICYTOMA WITH ANTERIOR CHEST WALL
INVOLVEMENT AND SCALP METASTASIS
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OZET

Kapiler ve venillerin etrafindaki Zimmermann perisitle-
rinden kdken alan vaskdiler bir timér olarak tarif edilen he-
manjiyoperistom daha ¢ok 50-70 yaslari arasinda karsilasilan
nadir bir mezenkimal timorddr. Eriskinlerde en sik alt eks-
tremite ve retroperitonda, pediyatrik yas grubu hastalarinda
ise alt ekstremite ve bas-boyun bdélgesinde goriilen heman-
jiyoperistom yavas biylime gostermekte ve yiiksel lokal niiks
riski tasimaktadir. Bu calismada, 18 yasinda gogiis 6n duvari
tutulumu ile ilk kez farkedilen, takipleri sirasinda lokal niiks,
vertebra ve skalp metastazi icin ek operasyonlara gereksinim
olusturan nadir bir hemanjiyoperistom olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: hemanjiyoperistom, skalp, gogis 6n
duvari, metastaz

GIRIS
ilk olarak 1942 senesinde Stout ve Murrayl tara-
findan kapiler ve venlillerin etrafindaki Zimmermann
perisitlerinden koken alan vaskdiler bir timdr olarak
tarif edilen hemanijiyoperistom nadir bir mezenkimal
tumor olup genellikle 50-70 yaslari arasinda izlen-
mektedir. Hemanjiyoperistom eriskinlerde en sik
alt ekstremite ve retroperitonda, pediyatrik yas gru-
bunda ise alt ekstremite ve bas-boyun bdlgesinde
gérijlmektedirz. Bu calismada, 18 yasinda gogus
6n duvari tutulumu ile ilk kez fark edilen, takipleri
sirasinda lokal nlks, vertebra ve skalp metastazi
icin ek operasyonlara gereksinim olusturan nadir bir
hemanjiyoperistom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda sol goégus duvarinda ciltalti
yerlesimli kitlenin eksizyonu sonucunda hemanji-
yoperistom tanisi alan, postoperatif ddonemde 2 kuir
kemoterapi ve 33 kir radyoterapi géren hasta 4 yil
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ABSTRACT:

Hemangiopericytoma is described as a distinct entity of
vascular tumor which originates from the contractile peri-
cytes of Zimmermann around capillaries and venules. These
rare mesenchymal tumors may develop at almost any age,
but usually they occur during the fifth or seventh decade. In
adults, the common sites of origin are in the lower extremity
and retroperitoneum, whereas in children the tumors have a
predilection for the head and neck region and lower extremi-
ties. It usually demonstrates a slow progression in size with
high local recurrence rate following surgical intervention. A
rare case of hemangiopericytoma in a 18-year-old male pa-
tient is presented, who was first diagnosed with hemangio-
pericytoma involving anterior chest wall and underwent later
on further surgical operations owing to the emergence of lo-
cal recurrence and metastasis to his vertebra and scalp.

Keywords: hemangiopericytoma, scalp, anterior chest-
wall, metastasis

sonra ayni bolgede ele gelen agrili kitle nedeniyle
Marmara Universitesi Gogiis Cerrahisi bélimiine
basvurdu (Sekil 1). Yapilan toraks MR inceleme-
sinde sol hemitoraks alt lateral duvar kaynakli, ciltte
ondulasyona neden olan ancak intratorasik invaz-
yona yol agcmayan hiperintens kitle tespit edildi ve
tim vicut kemik sintigrafisinde metastaza rastlanil-
madi. Genel anestezi altinda gogus cerrahisi ekibi
tarafindan timor ve 3.-8. kostalar ¢ikartilip toraks 6n
duvarinda olusan defektin zemini metilmetakrilat ve
prolen mesh ¢imento yardimiyla kapatildi (Sekil 2).

Eszamanli olarak plastik cerrahi ekibi tarafin-
dan yaklasik 22 x 20 x 5 cm boyutlarindaki doku
defektini kapatmak Uzere 6nce sol latissimus dorsi
kas flebi diseke edilerek pedikillu UGzerinde gevril-
di. Latissimus dorsi kas flebinin tek basina defektin
kapatiilmasinda yetersiz kalmasi Uzerine sol rektus
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Sekil 1. Sol inferolateral g6gus duvarinda cilt altinda lokalize kitle-
nin eksizyon sinirlari ve pedikulli transovertikal rektus abdominis

myokutan flep planlamasi.

Sekil 2. Cilt-ciltalti, sol 3-8. kostalarin ve pariyetal plevranin dahil
edildigi rezeksiyon materyali.

kasindan superior epigastrik arter pedikulli olarak
planlanan transovertikal rektus abdominis kas-deri
flebi, 20 x 18 cm boyutlarinda bir deri adasi dahil
edilerek eleve edildi. Diseksiyonu tamamlanan flep,
hazirlanan tinelin igcerisinden defekt Uzerine cevi-
rildi. Birbiri Uzerine tasinarak yeterli hacme ulasan
flepler ¢cimento ile kapli defekt lizerine adapte edildi
ve loja 1 adet 400 cc’lik hemovak dren yerlestirildi
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Nadir Bir Hemanjiyoperistom Olgusu

Sekil 3. Postoperatif 3. haftada onarilmis bolgenin ve flep donér
alaninin gérindma

Sekil 4. Sol oksipitopariyetal bolgede cilt altinda lokalize 8x7 cm
boyutlarinda hemajiyoperistom metastazinin profilden gorini-
mu.

(Sekil 3). Eszamanl olarak karin én duvarinda olu-
san fasya defekti 15 x 25 cm boyutlarindaki mesh
yardimiyla onarildi ve flep donér alanlarina 2 adet
400’er cc’lik hemovak drenin yerlestiriimesini ta-
kiben karin ve sirtta yer alan dondr alanlar primer
sutdre edildi.

Yapilan histopatolojik incelemede, makrosko-
pik olarak rezeksiyon materyalinin dizgin ve ince
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bir kapstle sahip, fokal kanama alanlari iceren ve
kemikte asinmaya yol acgan bir kitle oldugu tespit
edildi. Hematoksilen-eozin boyamasi yapilarak ger-
ceklestirilen mikroskopik incelemede, yuvarlak ve
igsi hicrelerin etrafini sararak hemanjiyoperistom
icin tipik olan ‘boynuzumsu’ gériinimu veren ince
duvarl ve endotelle 6rtllG vaskuler kanallarla karsi-
lasildi. immiinohistokimyasal incelemede ise timér
hicrelerinin vimentin, S100 proteini, diize kas aktin,
desmin, CD31 ve CD34 acisindan negatif olduklari
saptandi.

Erken dénem takiplerinde sorun yasanmayan
hasta 8 ay sonra ani gelisen sol alt ekstremitede
hemiparezi sikayetiyle beyin cerrahisi ekibi tarafin-
dan opere edildi ve vertebra MR incelemesinde T7
laminasinda mediilla spinalise basi yaptigi tespit
edilen kitle eksize edildi. Hemiparezi sikayeti geri-
leyen ve fizyoterapi programi diizenlenerek normal
takibe alinan hasta 6 ay sonra sol oksipitopariyetal
bdlgede hizli buylime gdsteren ciltalti yerlesimli ve
yaklasik 8 cm ¢apinda kitle nedeniyle bir kez daha
plastik cerrahi bolimine basvurdu ve gekilen PET
incelemesinde bu bolgede ciltalti yerlesimli, malig-
nite dizeyinde hipermetabolizma gésteren metas-
tazla uyumlu ekspansif kitlesel lezyon tespit edildi
(Sekil 4). Genel anestezi altinda yapilan eksploras-
yon sonucunda kalvaryum tutulumu olmadigi géz-
lenen kitle, Uzerindeki sagh deri alani dahil edilerek
subperiosteal planda eksize edildi. Kitlenin skalpte
sa@ladigi doku genisletici etki sayesinde rezeksiyon
sonucunda olusan defekt primer olarak onarildi.
Postoperatif 3. yilinda saglikl bir sekilde takip altin-
da tutulan hastada yeni bir niks ile karsilasiimadi.

TARTISMA VE SONUC

Hemanjiyoperistom yavas buylyen ve lokal
nuks riski yuksek olan nadir bir vaskduler timaordur.
Nuks olasiligl nedeniyle uzun vadede prognozu da
kotl seyretmektedir. En sik 50-70 yaslari arasinda
ortaya ¢ikan hemanjiyoperistomun sunulan olguda
18 yasinda tespit edilmis olmasi dikkat cekmekte-
dir. Ayni sekilde genellikle pelvis ve alt ekstremite
tutulumuyla seyreden bu hastalik sézkonusu olguda
g6gls 6n duvarindan kéken alip vertebra ve skalp
metastazi gelistirmek suretiyle atipik bir prezentas-
yon sergilemistir.

Hemanjiyoperistom hastalarinda genis radikal
cerrahi eksizyon, intraoperatif kontrol altina alina-
mayan kanama riski tasimasina karsin ilk sirada
tercih edilen tedavi secenegidir. Guthrie ve ark.3
tarafindan sagkalim suresini uzatmak igin ilk cer-
rahi mudahalede timorin tamamen c¢ikartiimasi
ve postoperatif dénemde radyoterapi uygulanmasi
gerektigini vurgulanmistir. Kemoterapiye iliskin ve-

rilerin nispeten belirsiz olmasi nedeniyle bu tedavi
yéntemi hemanijiyoperistom olgularinda daha nadir
olarak uygulanmaktadir. Sunulan olguda ilk cerrahi
eksizyonu takiben her iki tedavi modalitesinin de uy-
gulanmis oldugu gdrulmektedir.

Lokalizasyonuna bakilmaksizin herhangi bir
organdan kdken alan hemanjiyoperistoma iliskin 5
yillik sagkalim %85 olarak bildirilmistir?. Lokal niiks
yada uzak metastaz olasiligi nedeniyle hemanijiyo-
peristom hastalarinin uzun suire yakin takipte tutul-
masi gerekmektedir4. Olgularin yarisinda ilk 5 sene
icerisinde nuks yasandigi bildirilmekle birlikte? lite-
ratirde 22 yila varan ge¢ dénem metastaz olgulari
da mevcuttur®. Vicutta bircok farkl sistemi ve or-
gani tutabilen bu inatgi hastaligin plastik cerrahiyi
ilgilendiren lokalizasyonlarda da ortaya cikabilecegi
ve atipik prezentasyonlar sergileyebilecedi unutul-
mamaldir.
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