
Hemanjiyoperisitoma: Olgu sunumu

Hemangiopericytoma: a case report 

Ali Özcan B‹NATLI,1 Erel ULU⁄,1 ‹lker ÖZHAN,1 Deniz ALTINEL,2 Ümit BAYOL,2 Nurcan ÖZDAMAR3

20

‹letiflim (Correspondence): Dr. E rel ULU⁄. Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroflirürji Klini¤i, ‹zmir, Tu r k e y .
Tel: +90 - 232 - 469 69 69   Faks (Fax): +90 - 2 3 2 - 469 6 9 69   e-posta (e-mail): md_ere l @ h o t m a i l . c o m

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1Nöroflirürji Klini¤i, 2Patoloji Bölümü; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroflirürji Anabilim Dal›

Türk Onkoloji Dergisi 2008;23(1):20-25

Santral sinir sistemi (SSS) h e m a n j iyo p e r i s i t o m a s › n a d i r
g ö r ü l ü r. Son zamanlarda bu tümör, SSS’nin spesifik tümör-
leri içine dahil edilmifltir. Dünya Sa¤lık Örgütü’nün 1997 ve
2000 yıllarındaki s›n›fland›rmas›nda meningiom ailesi içine
ve bu ailenin içinde de anjiyoblas tik varyant içine dahil edil-
m i fl t i r. En e t k i n tedavisi tümörün total rezeksiyonu ve son-
rasında da radyoterapidir ( RT). Hemanjiyoperisitomanın cer-
rahi kürü oldukça zor oldu¤u için, rezeke edilen tümör mik-
tarına bakmaksızın hastalar ameliyat sonras› RT t e d a v i s i
a l m a l ı d ı r l a r. Guthrie ve ark. ilk operasyonda total tümör
çıkarımının ve sonrasında da RT’nin önemini, hayatta kalma
süresini uzatmak açısından özellikle vurg u l a m ı fl l a r d ı r. B u
yaz›da sunulan 54 yaflındaki erkek hastamızda tümör total
rezeke edildi ve sonrasında RT için sevki yapıld›. H a s t a n › n
takibi halen tarafımızca yapılmaktadır.

Anahtar sözcükler: H e m a n j iyo p e r i s i t o m a; meningeal tümörler;
radyoterapi; vimentin/analiz.

Santral sinir sisteminin (SSS) hemanjiyo p e r i s i-
t o m as › ender görülür.[ 1 , 2 ] Tüm meningeal tümörlerin
% 2-4’ünü ve tüm intrakraniyal tümörlerin %1’in-
den az›n› olufltururlar.[ 3 - 5 ] Ortalama görülme yafl›
4 0’t › r.[ 6 , 7 ] Erkeklerde görülme s›kl›¤› kad›nlara göre
iki kat daha fazlad›r.[ 6 , 7 ] En yayg›n semptom bafl a¤-
r›s› olup, hastalar›n yaklafl›k %50’sinde bildirilmifl-
t i r.[ 3 , 8 ] En seçkin tedavisi tümörün total ve agresif re-
zeksiyonu ve sonras›nda da radyoterapidir (RT ) . B u
tedavi sürviyi uzatmak aç›s›ndan önemlidir.[ 3 , 4 , 8 - 11 ]

OLGU SUNUMU

Elli dört yafl›ndaki erkek hastan›n, baflvurusun-
dan yaklafl›k iki y›l önce ortaya ç›kan a¤lama nö-
betleri ve bafl a¤r›s› flikayetleri mevcuttu. Hastaya,
bu flikayetlerle gitti¤i birçok doktor taraf›ndan me-
dikal tedavi verildi¤i, flikayetlerin devam› üzerine
yaklafl›k bir y›l önce bir ruh ve sinir hastal›klar›
hastanesine baflvurdu¤u ve bu kurumda “Majör
Depresyon” tan›s› konuldu¤u ö¤renildi. Hastada
antidepresan tedavisine bafllanm›flt›; 10 ay süreyle

Hemangiopericytoma is an uncommon neoplasm in central
nervous system (CNS). Recently, it has been named under the
classification of the spesific tumors of CNS in the meningio-
ma family as the angioblastic variant by WHO in the years of
1997 and 2000. Surgery is very important for the successful
treatment of these patients. Radiotherapy (RT) is helpful in
the management after the operation. Because hemangiope-
ricytomas are extremely difficult to cure surgicaly, patients
should receive postoperative RT regardless of the amount of
tumor resected. Guthrie et al. emphasized particularly the im-
portance of complete tumor removal at the first operation and
subsequent RT to prolong the survival period. In our case, 54-
year-old male patient with Hemangiopericytoma was opera-
ted. The tumour has been totally resected and RT has been
applied after the operation as it is mentioned above. The fol-
low-up has been occuring sufficiently in our clinic. 
Key words: Hemangiopericytoma; meningeal neoplasms; radiother-
apy; vimentin/analysis.
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bu hastanede ayaktan takip ve tedavisi devam
eden hastan›n, baflvurusundan 10 gün önce a¤lama
nöbeti nedeniyle yak›nlar› taraf›ndan bir üniversi-
te hastanesinin acil servisine götürüldü¤ü, burada
nöroflirürji bölümü taraf›ndan da de¤erlendirildi¤i
ö¤renildi. Hastan›n çekilen bilgisayarl› beyin to-
mografisinde (BBT) “flüpheli kitle lezyonu” gö-
rülmesi üzerine hastaneye yatmas› önerildi¤i fakat
hastan›n bunu kabul etmedi¤i ö¤renildi. Son ola-
rak bu flikayetlerle hastanemiz nöroflirürji polikli-
ni¤ine baflvuran hasta, ileri tetkik ve tedavi ama-
c›yla yat›r›ld›.

Hastan›n özgeçmiflinde 20 ay kadar önce koro-
ner anjiyo öyküsü mevcuttu. Soygeçmiflinde her-
hangi bir özellik yoktu. Fizik muayenesi ola¤and›,
nörolojik muayenesinde, bilinç aç›k, koopere, or-
yante idi, nöromotor defisit yoktu, patolojik ref-
leks yoktu. 

Çektirilen kraniyal manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG) sol temporal bölgede “sfenoid
kanat meningiomu” ile uyumlu kitle lezyonu sap-
tand›. Hasta baflvurusundan üç gün sonra ameliyat
edildi ve tümör dokusu total olarak ç›kart›ld›.

Görüntüleme
Kraniyal MRG’de sol temporal bölgede “sfe-

noid kanat meningiomu” ile uyumlu, yaklafl›k 2

cm çapta kitle lezyonu ve buna sekonder, komflu
serebral parankimde digital tarzda fliddetli ödem
mevcuttu (fiekil 1).

Ameliyat
Hasta intratrakeal genel anestezi alt›nda (IT-

GAA) s›rtüstü yat›r›ld› ve bafl sa¤a deviye olarak
sabitlendi. Sol subtemporal aç›l›m yap›larak ve
ameliyat mikroskobu (OPM‹) kontrolünde, tem-
poral pole yerleflmifl ve duraya invaze vasküler ya-
p›daki kitle total ç›kar›ld›. Ameliyat sonras› dö-
nemde yap›lan nörolojik muayenede ek nöromo-
tor defisit saptanmad›. Hastaya ameliyat sonras› 6.
günde kontrol BBT çektirildi (fiekil 2), 7. günde
gerekli tedavisi ve RT sevki düzenlenerek taburcu
edildi. Hastaya özel bir merkezde 7 hafta süreyle
RT uyguland›. Ameliyat sonras› 2. ayda çektirilen
kraniyal MRG’de rezidü ve/veya nüks tümör do-
kusu saptanmad› (fiekil 3).

Patoloji
Histopatolojik incelemede, serebral dokuyu in-

filtre eden selüler bir tümör görüldü. Tümör hüc-
releri fuziform, eozinofilik sitoplazmal› ve oval
nükleuslu olup, düzensiz damar yap›lar›na efllik
etmekteydi. Çok say›da mitoz izlendi. Yap›lan im-
münohistokimyasal çal›flmalarda, neoplastik hüc-
reler Vimentin (+) ve meningiomadan farkl› ola-

(a) (b)

fiekil 1. (a, b) Ameliyat öncesi kraniyal MR görüntüleme.
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SSS hemanjiyoperistomas› ile ilgili birçok ya-
y›n çok az klinik detay içerir. Ortalama görülme
yafl› 40’t›r. Erkeklerde iki kat daha fazla görülür.
Yaklafl›k %80’i supratentoryal yerleflimlidir.[8] Ag-
resif büyüme, lokal nüks ve s›k metastaz e¤ilimi,
bu tümörlerin klinik olarak göze çarpan özellikle-
ridir.[8] SSS hemanjiyoperistomas›n›n klini¤i belir-
gin de¤ildir. En yayg›n semptom bafl a¤r›s› olup,
hastalar›n yar›s›nda bildirilmifltir. Yaklafl›k %25
parezi ve %20’de nöbet görülür.[3,8]

Radyolojik bulgular› meningiomalar ile ben-
zerdir. BBT ve MRG’de kalsifikasyondan yoksun
görülür. Anjiyografide ise tipik olarak tümör bo-
yalar› ile iflaretlenen multipl, irregüler, tirbuflon
benzeri birçok küçük damar görülür.[2,3,6,20,21]

Hemanjiyoperistoman›n histolojik tan›s›nda en
yayg›n karakteristik özelli¤i yo¤un retikülin a¤›-
d›r.[17] Ayr›ca hemanjiyoperistomalar›n teflhisine
yard›mc› kendine ö z g ü i m m ü n o h i s t o k i m y a s a l
profilleri vard›r.[6,22,23]

a) Tümör hücreleri Vimentine ve birçok olguda
CD34’e karfl› antikorlara tepki gösterirler.

b) Meningiomalardan farkl› olarak epitelyal
membran antijeninden (EMA) yoksundurlar.

rak EMA (–), S-100 (–) idi. Olgu, bu incelemeler
do¤rultusunda “Hemanjiyoperistoma” olarak tan›
ald› (fiekil 4 ve 5).

T A R T I fi M A

Hemanjiyoperistoma kapiller ve postkapiller
venüllerin çevresindeki Zimmerman’›n kontraktil
perisitlerinden orijin alan ve malign potansiyele
sahip, ender görülen bir vasküler tümördür.[12-16]

Hemanjiyoperistoma terimini ilk kez 1942’de Sto-
ut ve Murray tan›mlam›fllard›r.[1,16] Primer intrakra-
niyal hemanjiyoperistomay› ise ilk defa 1954’de
Bagg ve Garret bildirmifltir.[3]

SSS hemanjiyoperistoma kendini tipik olarak,
meninkslerle iliflkili sert vasküler tümörler fleklin-
de gösterir.[3,8,17] SSS hemanjiyoperistomas› nadir
görülür. Son zamanlarda bu tümör, SSS’nin spesi-
fik tümörleri içine dahil edilmifltir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün 1997 ve 2000 y›llar›ndaki s›n›fland›r-
mas›nda meningiom ailesi içine ve bu ailenin için-
de de anjiyoblastik varyant içine dahil edilmifl-
tir.[2,18,19] Tüm meningeal tümörlerin %2-4’ünü ve
tüm intrakraniyal tümörlerin %1’inden az›n› olufl-
tururlar.

fiekil 2. Ameliyat sonras› kontrol BBT görüntüleme. fiekil 3. Ameliyat sonras› 2. ayda kraniyal MR görüntüleme.
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Düflük Ki-67 (MIB-1) labelling index ve nega-
tif p-53, nispeten bening neoplazm oldu¤unu dü-
flündürür. Düflük (MIB-1) labelling index;

a) Uzun dönemde nüks (düflük nüks oran›),
b) Düflük metastaz oran›,
c) Yüksek sürvi oran› ile iliflkilidir.[24,25]

SSS hemanjiyoperistomas›n›n en iyi tedavisi
tümörün total ve agresif rezeksiyonu ve sonras›n-
da da RT’dir. Ameliyat sonras› RT, tam cerrahi re-
zeksiyondan sonra bile fliddetle önerilir. Hemanji-
yoperistoman›n cerrahi kürü oldukça zor oldu¤u
için, rezeke edilen tümör miktar›na bakmaks›z›n
hastalar ameliyat sonras› RT almal›d›rlar. Guthrie

fiekil 4. Sakin endotel ve prolifere perisitik elemanlardan oluflan tümör dokusu
(H-E x 250).

fiekil 5. CD34’de sakin endotelyal elemanlar (+) ve perisitik elemanlar (–).



Türk Onkoloji Dergisi

ve ark., ilk ameliyatta total tümör ç›kar›m›n›n ve
sonras›nda da RT’nin önemini hayatta kalma süre-
sini uzatmak aç›s›ndan özellikle vurgulam›fllar-
d›r.[3,4,8-11] Kemoterapi (KT) nadiren kullan›lm›flt›r
ve sonuçlar› da flüphelidir. Galanis ve ark., KT ve-
rilen 7 hastan›n sadece birinde doksorubisin + da-
karbazin kombinasyonundan 8 ay sonra kal›c› k›s-
mi yan›t elde etmifllerdir. Ayr›ca bu yazarlar he-
manjiyoperistomada interferon kullan›m›n›n bafla-
r›l› oldu¤unu bildirmifllerdir.[10,12,26-28]

Hemanjiyoperistoman›n meningiomadan fark›,
güçlü nüks ve metastaz e¤ilimidir. Nüks %80 ve
metastaz %23 olarak rapor edilmifltir (5, 10 ve 15
y›ll›k metastaz oranlar› Guthrie ve ark. taraf›ndan
%13, %33 ve %64 olarak rapor edilmifltir).[3,10]

Ekstrakraniyal metastaz ilk teflhisten 2-20 y›l son-
ra (ortalama 15 y›l) meydana gelmektedir. Kemik
ve akci¤er en yayg›n metastaz yerleridir (Mena ve
ark., kemik, akci¤er ve karaci¤ere multipl metas-
taz yapt›klar›n› rapor etmifllerdir).[8,25,29-31]

Biz bu olguyu ender görülmesi nedeniyle lite-
ratür eflli¤inde tart›flmak istedik.
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