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O0ZET

Hemanjioperisitomalar, kapiller duvarinda yer alan perisitlerden koken alan yumusak doku tiimorlerindendir.
Genelde selim seyretmekle birlikte agresif seyreden formlari da vardir. insan viicudunda her yerde gériilebilme-
lerine ragmen retroperiton en sik goriildiigii yerdir. Tedavi secenekleri arasinda cerrahi yaklasimlar ilk secenek
olmakla birlikte nadiren radyoterapi ve kemoterapi de kullaniimaktadir. Biz bu yazida klinigimizde cerrahi olarak
tedavisini uyguladigimiz femoral bolgede yerlesimli hemanjioperisitoma olgusunu sunmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Hemanjioperisitoma, Alt Ekstremite, Cerrrahi Tedavi

ARARE TUMOR: HEMANGIOPERICYTOMA OF THE LOWER EXTREMITY
ABSTRACT

Hemangiopericytoma is a soft tissue tumor that originates from the pericytes in the walls of capillaries. Although
there are aggressive forms of the tumor, the course is generally benign. The tumor may occur anywhere in the
human body; however, the most common location is the retroperitoneum. Surgical approaches are the first choice
among treatment options; however, radiotherapy and chemotherapy can rarely be applied. In this report, we
present a case of hemangiopericytoma that is located in the femoral region which underwent surgical therapy
at our institution.

Keywords: Hemangiopericytoma, Lower extremity, Surgical Therapy

emanjioperisitomalar, kapiller ve ventiller arasinda uzanan perisitlerden koken

alan malign yumusak doku tiimdrlerindendir. Cogunlukla selim seyretmek-

le birlikte agresif seyreden formlari da bulunur. Bu timor ilk olarak 1937'de
Schmidt tarafindan tespit edilmis, 1942'de Stout ve Murray tarafindan tamamen tanim-
lanmustir (1). Son zamanlarda perisitik diferansiasyonun cok az olguda gosterilmesi se-
bebiyle yeni siniflamada “soliter fibréz timor” tanisi glindeme gelmistir (2).

Vicutta herhangi bir lokalizasyonda goriilebilirler. En sik géraldigu yer alt ekstremi-
teler (6zellikle bacaklar) ve retroperitondur. Tani koyulan hastalarin %30-50'sinde alt
ekstremite tutulumu mevcuttur (3). Ortalama goérilme yasi siklikla 45-55 yas arasin-
da degismekte olup, erkekler ve kadinlar arasinda esit bir dagilim gézlenmektedir (1).

iyi kapsillenmis hipervaskiiler bir tiimér olan hemanjioperisitomanin histopatolojik in-
celemesinde igsi ya da yuvarlak hiicre gruplari ve kitleleri ile sarilmis cok sayida kapiller
ve buyuk sintizoidal bosluklar goriilmektedir (1). Bu tiimorler invaziv ve vaskiilarizasyon
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acisindan oldukca zengin olup, niiks edebilirler ve %50 ka-
dari akcigerler, kemik ve karacigere metastaz yapabilir (4).

Tedavi secenekleri arasinda cerrahi yaklasimlar ilk secenek
olmakla birlikte, nadiren radyoterapi ve kemoterapi de
kullanilmaktadir. Biz bu yazida klinigimizde cerrahi olarak
tedavisini uyguladigimiz femoral bdlgede yerlesimli he-
manjioperisitoma olgusunu sunmaktayiz.

Olgu sunumu

Altmis sekiz yasinda kadin hasta 1,5 senedir olan sag alt
ekstremite ve kasik agrisi sebebiyle bagvurdugu merkezde
yapilan incelemeler sonucunda, sag femoral lojda kitle ve
yapilan biyopsi sonucuna gdre hemanjioperisitoma sap-
tanmasi Gizerine klinigimize basvurdu. Hastanin éykisinde
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabet mevcuttu ve me-
dikal tedavisi ilgili branslarca diizenlenmisti. Hasta obezdi
(BMI: 29,4 kg/m?) Soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yok-
tu. 30 paket/yil sigara kullanim 6ykisi mevcuttu.

Fizik muayenede sag femoral lojda inspeksiyon ile bel-
li olmayan ancak palpasyon ile hissedilebilen yaklasik
4,5x6 cm boyutlarinda, sinirli, mobil olmayan kitle palpe
edildi. Bilateral tim nabizlar palpe idi. Cekilen bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografide femoral kitlenin sinirlar, fe-
moral arter ve ven ile olan komsulugu ve kitleyi besleyen
vaskduler dallar gorilmekteydi (Sekil 1a, Sekil 1b).

Hastanin uzun siredir var olan sikayetleri, kitlenin vasku-
ler yapilara yakinhgi ve basi semptomlari géz 6niine alina-
rak cerrahi eksizyon karari alindi. Hastaya, tedavi yontemi
hakkinda bilgi verildi, riskler ve faydalar anlatilarak hasta-
nin onami alind.

Operasyon genel anestezi altinda yapildi. Sag femoral
insizyon ile timore ulasildi, kitlenin cevre dokulara olan
yapisikliklar dikkatlice aynldi (Sekil 2a). Damar invazyo-
nu olmadigi goruldi. Cevre dokulara ve timoral kitleye
yapisik olan patolojik lenf nodlari ¢ikartildi. Ana femoral
arter ve ylizeyel femoral arterden orijin alan ve kitleyi bes-
leyen arteryel yapilarin tamami ligatlre edilerek divize
edildi. Vastus medialis ve sartorius kas gruplari arasinda
bulunan yaklasik 4,5x5 cm boyutundaki tiimér dokusu
vaskdler yapilardan tamamen ayrilarak eksize edildi (Sekil
2b). Materyal (Sekil 2¢) histopatolojik inceleme amaciyla
patoloji anabilim dalina génderildi. Herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasilmadi ve operasyon sonlandirildi.

Operasyon sonrasl hastanin sikayetlerinin azaldigi, takip-
lerde tamamen kayboldugu gozlendi. Hasta postoperatif 3.

Sekil 1. a, b. Preoperatif BT anjiyografi gortintisi. Femoral kitlenin sinirlar,
femoral arter ve ven ile olan komgulugu gortilmektedir (a). Preoperatif BT
anjiyografi goriintisi (venoz faz) (b).

Sekil 2. a—c. Ttimdral kitlenin peroperatif gériintiisii (a). Kitlenin eksizyonu
sonrasi femoral lojun peroperatif goriintiisii (b). Eksize edilen timdral kitle (c).

glinlinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Patoloji birimine
gonderilen kitlenin inceleme sonucu hemanjioperisitoma
(Sekil 3) ile uyumlu bulundu ve hasta gerekli takip ve teda-
vinin yapilmasi amaci ile onkoloji birimine yonlendirildi.
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Hemanjioperisitomalar malign yumusak doku tiimérleri
arasinda yer alirlar. Lokal agresiften hematojen yolla uzak
metastaz yapan ileri derece malign bir spektruma kadar
uzanan formlari bulunur. Bas-boyun bélge hemanjioperi-
sitomalar daha ¢ok cocukluk caginda goriilmekle birlikte;
genelinde 45-55 yas arasi daha sik gozlenirler (1).

Bu tiimorler, invaziv ve vaskilarizasyon agisindan oldukga
zengin oldugundan nuks orani yuksektir ve siklikla metas-
taz yaparak hastalarin sag kalim sirelerini kisaltirlar. Ayrica
ileri derece vaskuler yapida olmasi timoriin radikal rezeksi-
yonunu da zorlastirir. TUmoriin rezidi birakilmadan tama-
minin radikal olarak rezeksiyonu ile sonuglanan vakalarda
sag kalim siiresi diger vakalara gore oldukca yiksektir (4).

Hemanjioperisitomalar nadir goriilen tiimorlerdir. Lokal
gorilen turleri basi semptomu olusturana kadar farkedil-
meyebilir. Multifokal formlari 6zellikle cocukluk ¢caginda
metastaz ile karistirilabilir. Tedavinin 6ncesinde ayrin-
till muayene, timorin boyutunu belirleyerek tedaviyi

Sekil 3. a—c. Tiimral kitlenin histopatolojik gériintiisii. inceleme sonucu

. hemanjioperisitoma (soliter fibroz tm) ile uyumiu gelmistir. Geyik boynuzu

bigiminde dallanmis damarlar arasinda uzanan igsi hiicreler. Isaretlenmis

-~ hiperselliler gorinim; H&E boyama, %2cx20png (a). Immunohistokimyasal
. inceleme; hiicresel STAT-6 tutulumu, %2cx20png (b). Immunohistokimyasal

inceleme; yaygin CD-34 pozitifligi, %2cx20png (c).

¢ & Video: Preoperatif BT anjiyografi gorintiisiinde femoral kitlenin sinirfari,

Jse " femoral arter ve ven ile olan komsulugu ve Kitleyi besleyen vaskiiler dallar
WS goriimektedir

planlamada yardimci olur. Diagnostik anjiyografi ve BT
anjiyografi timorin vaskiler paternini gosterir, manyetik
rezonans goriintileme ve ultrason gibi yontemler de ti-
moriin boyutunu belirleyerek ameliyat 6ncesi planlamada
yardimci olurlar (3).

Klinik ve radyolojik olarak ortaya konulan teshis biyopsiyle
dogrulanir. Lezyonun histopatolojisi atipik sitolojiden olu-
san ve geyik boynu benzeri bircok vaskuler dallanma g6s-
teren fusiform neoplazmadir.immunohistokimya calisma-
larinda tiimor dokusu genellikle CD34 pozitifligi gosterir
(3). Nadir goriilen bir tiimor olan hemanjioperisitomalarin
kesin tanisi histopatolojik olarak yapilmaktadir. Radyolojik
gorintllemeler sonucunda saptanan kitle lezyonun ay-
rict tanisinda liposarkom, malign fibréz histiyositom ve
leiyomyosarkom bulunmaktadir (5). Her ne kadar iyi belir-
lenmis sinirlariile malign fibroz histiyositomdan, hipervas-
kllaritesi nedeniyle liposarkomdan ayirdedilse de bunlar
non-spesifik bulgulardir ve histolojik dogrulamaya ihtiyag
vardir (5). Cerrahi eksizyon semptomlari rahatlatmak ve
tantyr dogrulamada en ¢ok tercih edilen metottur (6).
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Radikal rezeksiyon sonucunda tiimoriin tekrarlama olasi-
g1 oldukca dislktir. Cerrahi 6ncesinde kemoterapi kul-
lanimi 6nerilmekle birlikte, standart bir tedavi yontemi
belirtilmemistir (7). Literatlire gére timorin tamaminin
cikartilmasi tavsiye edilen tedavi yontemidir (8). Bazi vaka-
larda, 6zellikle lokal agresif seyreden ve invazyon derecesi
fazla olan tiimorlerde neoadjuvan tedavi, cerrahi sonucla-
ri iyilestireceginden tercih edilebilir (3).

Sonu¢ olarak hemanjioperisitomalar ender goru-
len tiimorlerdir ve alt ekstremite yerlesimli olgu ya da
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