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OZET

intravaskiiler fasiitis (psodosarkom) yiizeyel veya derin fasyadan kiken alan
ve kiiciik/ orta arter ve venleri tutabilen benign reaktif myofibroblastik pro-
liferasyondur. Nadir goriilen bir patolojidir. Progresif vaskiiler tutulum ile
seyredebilir ve malign neoplazmlar ile kangstirilabilir. Bu ¢alismada klinigi-
mizde cerrahi olarak tedavi edilen sol subklavian ven yerlesimli intravaskii-
ler fasiitisli bir olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: vaskiiler cerrahi, vaskiiler timor

Giris

intravaskiiler fasiitis (psddosarkom) yiizeyel veya derin fasyadan
koken alan ve kiiglik/ orta arter ve venleri tutabilen benign re-
aktif myofibroblastik proliferasyondur. Progresif vaskiler tutu-
lum ile seyredebilir. Trombds gelisimi ile iligkili olabilmektedir.
Cok nadir gorilen bir patoloji olmakla birlikte gercek sarkoma
veya diger malign hastaliklar ile karistirilabilmesi agisindan kli-
nik dnem tasimaktadir. 1981 yilinda ilk kez tarif edilmesinden bu
yana ¢ok az sayida vaka sunumu bildirilmistir (1-3). Bu calismada
klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen sol subklavian ven yer-
lesimli intravaskiiler fasiitisli bir olgu sunulmustur.

Olgu
Sol subklavian bolgede sislik sikayeti olan 28 yasinda erkek

hastanin yapilan sistem sorgulamasinda ve muayenesinde sol
supraklavikiler bolgede mobil 2x2 cm boyutlarinda sislik digin-
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AVERY RARE VASCULAR PATHOLOGY: INTRAVASCULAR FASCIITIS
(PSEUDOSARCOMA) AND SURGICAL THERAPY

ABSTRACT

Intravascular fasciitis is a benign reactive myofibrobastic proliferation origi-
nating from deep or superficial fascia. It is a rare pathology and may affect
small and medium sized arteries and veins. Vascular penetration may be pro-
gressive, and the pathology may be misdiagnosed as malignant disease.

This report describes a case with intravascular fasciitis in left subclavian
vein and its successfull treatment with surgical excision

Key words: Vascular surgery, vascular tumor

da ozellik tespit edilmedi. Herhangi bir travma 6ykusu yok idi,
yapilan rutin laboratuvar degerlendirmelerinde patolojik 6zellik
saptanmadi. Yapilan MRG degerlendirmesinde sol subklavian
ven icerisinde yerlesimli 2x1.7 cm boyutunda kitle teshis edildi
(Sekil 1). Hastaya kitle rezeksiyonu onerildi. Hasta onami alindik-
tan sonra operasyon planland.

Genel anestezi altinda supraklavikiler insizyon ile subklavian
vene ulasilarak venotomi yapildi, intravaskiiler alandan yavasca
retrakte edilerek zorlanmadan kitle eksize edildi (Sekil 2). Ven in-
sizyonu primer kapatildi. Komsuluk gésteren kii¢iik vendz yapi-
lar ligatiire edildi. Komplikasyon olmadi.

Kitlenin patolojik incelemesinde igsi hticre proliferasyonu ice-
ren, lezyon ile damar duvari arasinda kleftin oldugu, belirgin ol-
mayan mukoid matriks iceren intravaskdler fasiitis teshisi kondu
(Sekil 3). Hastanin postoperatif donemi stabil seyretti. Hasta pos-
toperatif 1. glin taburcu edildi.
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Sekil 1. Subklavian ven icerisinde yerlesimli kitle;
koronal kesit MRG goriintiisi

Sekil 2. Subklavian ven yerlesimli kitlenin eksizyonu

Tartisma

intravaskdler fasiitis (psédosarkom) cogunlukla kiiciik ve orta
arter ve venleri tutabilen benign reaktif myofibroblastik prolife-
rasyondur. Etyolojide vaskiler duvardaki myofibroblast hiicre-
lerinin altta yatan herhangi bir vaskiler hastalik olmadan lokal
proliferatif degisiklikler gostermesi 6ngorilmektedir. Trombus
olusumu veya travma ile iliskili literatlirde etyolojik baglanti
stphesi bildirilmektedir (3). Bizim vakamizda etyolojide énemli
olabilecek herhangi bir faktor tespit edilememistir.

Kaynaklar

oskopik degerlendirmesi; i§si h
lezyon ile damar duvari arasinda ayriima (kleft) alani (HE, X40)

Sekil 3. Kitlenin mikr

ticreli proliferasyon,

Tutulan vaskiiler yapilar intradermal kiiglik venlerden, biytik cil-
talt damarlarina kadar genis bir yelpazede varyasyon da goste-
rebilir (1-3). Kitle genellikle agrisizdir, siklikla geng popilasyonda
gorulir, genellikle klinik acidan bening seyirlidir. Basit cerrahi
eksizyon genellikle tedavi icin yeterlidir. Nadir de olsa cerrahi ek-
sizyon sonrasi rekirrens bildirilmektedir (4). Bizim olgumuzda da
basit cerrahi eksizyon yeterli olmustur.

Literatlrde tutulum bolgesi olarak ekstremiteler, gévde, bas ve
boyun kisimlari tespit edilmistir (5-7). Bu tip bolgelerde intravas-
kuler patolojinin bir uzantisi olarak gelisebilen ekstravaskiler
kitle de klinigin ilk yansimasi olabilir. Bu nedenle tarif edilen bol-
gelerin agnisiz lezyonlarinin eksizyonu sirasinda vaskiiler komsu-
luk veya baglantidan stiphelenildiginde 6ncelikle dustinelecek
patolojiler arasinda yer almalidir. Patolojik tani, histokimyasal
testler ile konabilir. intravaskiiler myofibroblastik proliferasyon
tipiktir. Ayirici tanida bening fibroz histiyositoma, pyojenik gra-
nilom, periferik sinir timord, miksoid liposarkom ve fibrosar-
kom dustintlmelidir.

Sonug olarak, intravaskiiler fasiitis (psodosarkom) basit cerra-
hi eksizyon ile tedavi edilebilecek bir patoloji olup, ekstremi-
te, govde, bas ve boyun bdlgelerindeki kitlelerin tedavisine
yonelik yaklasimlarda tanisal agidan diistiniilmesi gereken bir
patolojidir.
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