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Hemanjiyoperisitoma: Olgu sunumu

Hemangiopericytoma: a case report
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Santral sinir sistemi (SSS) hemanjiyoperisitomast nadir
goriiliir. Son zamanlarda bu tlimér, SSS’nin spesifik tiimor-
leri igine dahil edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1997 ve
2000 yillarindaki smiflandirmasinda meningiom ailesi igine
ve bu ailenin i¢inde de anjiyoblas tik varyant icine dahil edil-
migstir. En etkin tedavisi tiimoriin total rezeksiyonu ve son-
rasinda da radyoterapidir (RT). Hemanjiyoperisitomanin cer-
rahi kiirli oldukga zor oldugu igin, rezeke edilen timor mik-
tarina bakmaksizin hastalar ameliyat sonras1 RT tedavisi
almalidirlar. Guthrie ve ark. ilk operasyonda total tiimor
¢ikariminin ve sonrasinda da RT nin 6nemini, hayatta kalma
siiresini uzatmak acisindan ozellikle vagulamislardir. Bu
yazida sunulan 54 yasmdaki erkek hastamizda tiimor total
rezeke edildi ve sonrasinda RT i¢in sevki yapildi. Hastanin
takibi halen tarafimizca yapilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hemanjiyoperisitoma; meningeal tiimorler;
radyoterapi; vimentin/analiz.

Santral sinir sisteminin (SSS) hemanjiyoperisi-
tomas1 ender goriiliir."” Tiim meningeal tiimorlerin
%?2-4’linli ve tiim intrakraniyal tiimorlerin %1’in-
den azii olustururlar.”” Ortalama goriilme yasi
40’tir.*" Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore
iki kat daha fazladir.*” En yaygin semptom bag ag-
r1s1 olup, hastalarin yaklasik %50’sinde bildirilmis-
tir.”* En se¢kin tedavisi tiimoriin total ve agresif re-
zeksiyonu ve sonrasinda da radyoterapidir (RT). Bu
tedavi siirviyi uzatmak agisindan 6nemlidir.”***!

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.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasindaki erkek hastanin, bagvurusun-
dan yaklagsik iki y1l 6nce ortaya ¢ikan aglama no-
betleri ve bas agris1 sikayetleri mevcuttu. Hastaya,
bu sikayetlerle gittigi bircok doktor tarafindan me-
dikal tedavi verildigi, sikayetlerin devami iizerine
yaklagik bir yil 6nce bir ruh ve sinir hastaliklari
hastanesine bagvurdugu ve bu kurumda “Major
Depresyon” tanis1 konuldugu 6grenildi. Hastada
antidepresan tedavisine baglanmisti; 10 ay siireyle
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bu hastanede ayaktan takip ve tedavisi devam
eden hastanin, bagvurusundan 10 giin 6nce aglama
nobeti nedeniyle yakinlari tarafindan bir {iniversi-
te hastanesinin acil servisine gotiiriildiigii, burada
norosiriirji boliimii tarafindan da degerlendirildigi
0grenildi. Hastanin ¢ekilen bilgisayarli beyin to-
mografisinde (BBT) “siipheli kitle lezyonu” go-
riilmesi {izerine hastaneye yatmasi 6nerildigi fakat
rak bu sikayetlerle hastanemiz norosiriirji polikli-
nigine basvuran hasta, ileri tetkik ve tedavi ama-
ciyla yatirildi.

Hastanin 6zge¢cmisinde 20 ay kadar 6nce koro-
ner anjiyo Oykiisii mevcuttu. Soyge¢misinde her-
hangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesi olagandi,
norolojik muayenesinde, biling agik, koopere, or-
yante idi, néromotor defisit yoktu, patolojik ref-
leks yoktu.

Cektirilen kraniyal manyetik rezonans goriin-
tiillemede (MRG) sol temporal bolgede “sfenoid
kanat meningiomu” ile uyumlu kitle lezyonu sap-
tand1. Hasta bagvurusundan ii¢ giin sonra ameliyat
edildi ve tiimor dokusu total olarak ¢ikartildi.

Goriintiilleme

Kraniyal MRG’de sol temporal bolgede “sfe-
noid kanat meningiomu” ile uyumlu, yaklasik 2

cm capta kitle lezyonu ve buna sekonder, komsu
serebral parankimde digital tarzda siddetli 6dem
mevcuttu (Sekil 1).

Ameliyat

Hasta intratrakeal genel anestezi altinda (IT-
GAA) sirtiistii yatirildi ve bag saga deviye olarak
sabitlendi. Sol subtemporal a¢ilim yapilarak ve
ameliyat mikroskobu (OPMI) kontroliinde, tem-
poral pole yerlesmis ve duraya invaze vaskiiler ya-
pidaki kitle total c¢ikarildi. Ameliyat sonrasi do-
nemde yapilan norolojik muayenede ek noromo-
tor defisit saptanmadi. Hastaya ameliyat sonrasi 6.
giinde kontrol BBT cektirildi (Sekil 2), 7. giinde
gerekli tedavisi ve RT sevki diizenlenerek taburcu
edildi. Hastaya ©6zel bir merkezde 7 hafta siireyle
RT uygulandi. Ameliyat sonras1 2. ayda ¢ektirilen
kraniyal MRG’de rezidii ve/veya niiks tiimor do-
kusu saptanmadi (Sekil 3).

Patoloji

Histopatolojik incelemede, serebral dokuyu in-
filtre eden seliiler bir tiimor goriildii. Timor hiic-
releri fuziform, eozinofilik sitoplazmali ve oval
niikleuslu olup, diizensiz damar yapilarina eslik
etmekteydi. Cok sayida mitoz izlendi. Yapilan im-
miinohistokimyasal ¢alismalarda, neoplastik hiic-
reler Vimentin (+) ve meningiomadan farkli ola-

Sekil 1. (a, b) Ameliyat dncesi kraniyal MR goriintiileme.
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi kontrol BBT goriintiileme.

rak EMA (-), S-100 (-) idi. Olgu, bu incelemeler
dogrultusunda “Hemanjiyoperistoma” olarak tani
aldr (Sekil 4 ve 5).

TARTISMA

Hemanjiyoperistoma kapiller ve postkapiller
veniillerin ¢evresindeki Zimmerman’in kontraktil
perisitlerinden orijin alan ve malign potansiyele
sahip, ender goriilen bir vaskiiler tiimordiir.">'*
Hemanjiyoperistoma terimini ilk kez 1942’de Sto-
ut ve Murray tanimlamiglardir."™'” Primer intrakra-
niyal hemanjiyoperistomay1 ise ilk defa 1954’de
Bagg ve Garret bildirmistir."”

SSS hemanjiyoperistoma kendini tipik olarak,
meninkslerle iligkili sert vaskiiler tiimorler seklin-
de gosterir.”*'" SSS hemanjiyoperistomasi nadir
goriiliir. Son zamanlarda bu tiimor, SSS’nin spesi-
fik tiimorleri i¢ine dahil edilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1997 ve 2000 yillarindaki siniflandir-
masinda meningiom ailesi i¢ine ve bu ailenin i¢in-
de de anjiyoblastik varyant icine dahil edilmis-
tir.”>"*" Tiim meningeal tiimorlerin %2-4’iinii ve
tiim intrakraniyal tiimorlerin %1’inden azini olus-
tururlar.
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi 2. ayda kraniyal MR goriintiileme.

SSS hemanjiyoperistomast ile ilgili bir¢cok ya-
yin ¢ok az klinik detay igerir. Ortalama goriilme
yast 40’tir. Erkeklerde iki kat daha fazla goriiliir.
Yaklasik %80’1 supratentoryal yerlesimlidir."" Ag-
resif biiylime, lokal niiks ve sik metastaz egilimi,
bu tiimorlerin klinik olarak goze ¢arpan 6zellikle-
ridir.”™ SSS hemanjiyoperistomasinin klinigi belir-
gin degildir. En yaygin semptom bag agris1 olup,
hastalarin yarisinda bildirilmistir. Yaklasik %25
parezi ve %20’de nobet goriiliir.™"

Radyolojik bulgular1 meningiomalar ile ben-
zerdir. BBT ve MRG’de kalsifikasyondan yoksun
goriiliir. Anjiyografide ise tipik olarak tiimor bo-
yalari ile isaretlenen multipl, irregiiler, tirbuson
benzeri bir¢ok kiiciik damar goriiliir.”****"

Hemanjiyoperistomanin histolojik tanisinda en
yaygin karakteristik 6zelligi yogun retikiilin agi-
dir."” Ayrica hemanjiyoperistomalarin teshisine
yardimc1 kendine 06zgii immiinohistokimyasal
profilleri vardir.!****!

a) Tliimor hiicreleri Vimentine ve bir¢ok olguda
CD34’e kars1 antikorlara tepki gosterirler.

b) Meningiomalardan farkli olarak epitelyal
membran antijeninden (EMA) yoksundurlar.
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Diisiik Ki-67 (MIB-1) labelling index ve nega-
tif p-53, nispeten bening neoplazm oldugunu dii-
stindiiriir. Diisiik (MIB-1) labelling index;

a) Uzun donemde niiks (diisiik niiks orani),

b) Diisiik metastaz orant,

¢) Yiiksek siirvi orani ile iligkilidir.***!

AT T e e

SSS hemanjiyoperistomasinin en iyi tedavisi
tiimoriin total ve agresif rezeksiyonu ve sonrasin-
da da RT’dir. Ameliyat sonras1 RT, tam cerrahi re-
zeksiyondan sonra bile siddetle 6nerilir. Hemanji-
yoperistomanin cerrahi kiirii olduk¢a zor oldugu
icin, rezeke edilen tiimor miktarina bakmaksizin
hastalar ameliyat sonras1 RT almalidirlar. Guthrie

-, e a

Sekil 4. Sakin endotel ve prolifere perisitik elemanlardan olusan tiimér dokusu

(H-E x 250).

Sekil 5. CD34’de sakin endotelyal elemanlar (+) ve perisitik elemanlar (-).
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ve ark., ilk ameliyatta total tiimor ¢ikariminin ve
sonrasinda da RT nin 6nemini hayatta kalma siire-
sini uzatmak agisindan ozellikle vurgulamislar-
dir.B**" Kemoterapi (KT) nadiren kullanilmigtir
ve sonuglar1 da siiphelidir. Galanis ve ark., KT ve-
rilen 7 hastanin sadece birinde doksorubisin + da-
karbazin kombinasyonundan 8 ay sonra kalic1 kis-
mi yanit elde etmislerdir. Ayrica bu yazarlar he-
manjiyoperistomada interferon kullaniminin basa-
ril1 oldugunu bildirmiglerdir.!"****>*

Hemanjiyoperistomanin meningiomadan farki,
giiclii niiks ve metastaz egilimidir. Niiks %80 ve
metastaz %23 olarak rapor edilmistir (5, 10 ve 15
yillik metastaz oranlar1 Guthrie ve ark. tarafindan
%13, %33 ve %64 olarak rapor edilmigtir).”'"
Ekstrakraniyal metastaz ilk teshisten 2-20 yil son-
ra (ortalama 15 yil) meydana gelmektedir. Kemik
ve akciger en yaygin metastaz yerleridir (Mena ve
ark., kemik, akciger ve karacigere multipl metas-
taz yaptiklarini rapor etmislerdir).®®***!

Biz bu olguyu ender goriilmesi nedeniyle lite-
ratiir esliginde tartismak istedik.
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