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Bas boyun hemanjioperistomlari: Tanisal zorluklar

E. Acioglu, H. Cansiz

Ozet

Amac: Bas boyun hemanjioperisitomalarinda hekimi yanlis ta-
niya gottren énemli noktalar tanimlanmaya calisildr.

Yéntem: 2000-2007 yillari arasinda klinigimize basvuran bas
boyun timorleri icinde yapilan retrospektif arastirmada 5 he-
manjioperisitomali hasta tespit edildi. Bas boyun hemanjioperi-
sitomall her hastanin kayitlar tek tek incelenerek yas, cinsiyet,
tdmordn primer lokalizasyonu, klinik sdreci, tedavi ve takip so-
nuglari tespit edildi. Tim hastalar histopatolojik olarak gozden
gecirilerek klinik strecle olan iliskisi yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Bas boyun hemanjioperisitomali toplam 5 hasta tes-
pit edildi. Yas ortalamasi 33.2 (9-52 yas) olan 3’0 kadin, 2'si
erkek hasta ortalama 14.4 ay takip edildi. Her hastanin lezyo-
nu bas boyunda degisik lokalizasyonda idi. Klinige basvuru si-
kayeti en sik agrisiz kitle (3/5) ve nazal hava yolu tikanikhig
(3/5) idi. 3 hastanin MR goruntilemesinde T1 sekansta hipoin-
tens, T2 sekansta hiperintens ve IV Gadolinium sonrasi diffuz
kontrast tutulumu mevcuttu. Bu 3 hastaya anjiografi uygulan-
di ve sadece 1 kranial hemanjioperisitomall hastada belirgin
vaskdlarizasyon goézlenmedi. 2 hastada preoperatif histopato-
lojik yanlis 6rnekleme yapilmisti. Bir hastamizda ise, tarafimiz-
ca, histopatolojik olarak yanlis tanisal stire¢ nedeni ile kesin ta-
ni tespit stresi uzamisti. TUm hastalar uygun yaklasimla opere
edildi. Histopatolojik olarak degerlendirme yapilarak timoér ca-
p1, hiicresellik, mitotik hiz, nekroz ¢zelliklerine gére gradeleme
yapildi. Daha 6nceden taniml bu klasifikasyon kritelerinin
prognostik etkinliginin zayif oldugu tespit edildi.

sonug: Klinik, radyolojik ve patolojik &zelliklerine gére heman-
jioperisitoma ayirici tanisinda daha dikkatli yaklasmak gerek-
mektedir. Klinisyen acgisindan bu tanisal strec icinde bir ¢ok
noktada tuzaklar mevcuttur.
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Giris

Hemanjioperistoma (HP) nadir gorilen vaskiiler
bir timo6rdir. Perisit adi verilen kapiller arter ve
post-kapiller ventllerin eksternal ytizeyinde bulu-
nan kontraktil diz kas hiucrelerinden kaynagini
alir.! Tam vaskuler timorlerin (tm) %1’ini ve tim
yumusak doku sarkomlarinin ise %3-5’ini kapsar.
HP’lerin %15-20 civart bas boyun bolgesinde ortaya
cikar ve sintsler en sik lokalize oldugu bolgedir.**

Gere¢ ve Yontem

2000-2007 yillart arasinda bas boyun bolgesi tutu-
lumlu 5 HP’li hasta tespit edildi. Her hasta yas, cinsi-
yet, primer odak, klinik, uygulanan tedavi, emboli-
zasyon, patolojik grade ve elde edilen cevap acisin-
dan degerlendirildi. Hastalar ortalama 14.4 ay takip
edildi (8-24 ay).

Bulgular

30 kadin ve 2’si erkek olan hastalarin yas ort.
33.2idi (Tablo 1). En sik sikayet agrisiz kitle (3/5) ve
nazal hava yolu obst. (3/5) idi. Iki hastanin pre-op
histopatolojik degerlendirmeleri mevcuttu.! Krani-
yal HP’li hasta farkli bir klinikte menengiom tanist
ile iki defa operasyon gecirmisti (Resim 1).> Sinona-
zal HP’li hastaya nazal obstriiksiyon nedeni ile fark-
l1 bir klinikte biyopsi uygulanmis ve sinonazal kapil-
ler hemanjiom tanist ile klinigimize sevk edilmisti
(Resim 2).
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Tablo 1. Bas boyun hemanjioperisitom hastalari, histopatolojik degerlendirmeleri ve klasifikasyonlari.

Enzinger Smith Malignite  Kriteri
No Hasta Yas Cinsiyet Primer Preop Tm Capi(cm)  Hiicresellik Mitoz Nekroz immatur McMaster
lokalizasyon histopatoloji pleomorfik grading system
1 MB 9 M Sol parafarengeal ve - 5x3x1.2 +++ 8 MF/10 BBA + +/- Malign
infratemporal fossa

2 NK 52 F Sag pontoserebellar bdlge Menengiom 14x9x3 ++ 3 MF/10 BBA + - Borderline
3 uo 28 M Sag nazal kavite

paraseptal bolge - 3x2x1.5 ++ 3-5 MF/10 BBA - - Borderline
4 TS 42 F Sol lateral nazal duvar Kapiller 4.5x3x1.3 + 3-4 MF/10 BBA - - Selim

hemanjiom

5 PR 35 F Sag parotis ~ ---- 3x2x1 ++ 1 MF/10 BBA - - Selim

MF: Mitotik figur; BBA: BlyUk blyttme alani

Resim 1. Kranial MR aksiyal kesitleri sag pontoserebellar bolgedeki lezyonu gosteriyor. Hastanin me-
nengiom tanisi ile bu bolgeden 2 defa operasyon dykist mevcut.

Resim 2. Kranial MR aksiyal kesitleri sol nazal kavitenin invaze oldugunu gosteriyor.
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Resim 3.

Kranial HP'nin dev boyutlarda boyun invazyonu (a), cikarilmis kitle (b).

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gortlebilir]

iki hastada tiimor total rezeke edilemedi; Pre-op
kranial meningiom tanili hastada boyundaki kitle
eksize edildi. Ancak timor jugular foramenden kafa
icine dogru ilerlemekte idi (Resim 3). Boyun spes-
menleri daha 6nce gecirilmis cerrahiler sirasinda el-
de edilen kranial spesmenler ile karsilastirildi ve
benzer morfolojik 6zellikler vardi. Diger hastada ise
tumor sol parafarengeal, infratemporal bolgeyi inva-
ze etmisti ve kafa tabanina uzanan kisim tam tahliye
edilemedi. Post-op RT-KT ragmen her iki hastada
niiks ortaya cikti. Sinonazal bolgeye palyatif ikinci
girisim yapildi. Fakat alinan materyallerin histopato-
lojik incelemesi sonucu fokal HP pattern iceren rab-
domyosarkom (RMS) olarak geldi. Bu hastada elde
edilen son veriler ilk operasyona ait kesitler ile kar-
silastirildiginda ilk donemlerdeki difftiz HP karakte-
rin azalmakla birlikte immunohistokimyasal (IHK)
olarak CD34 + ile birlikte devam ettigi tespit edildi.
Agresif davranisly, igsi tm hticreleri cocukluk c¢agin-
daki bu hastada RMS akla getirdi. Buna ek olarak,
myogenin ve desmin IHK boyalarda ayrica pozitif
boyandi (Resim 4 ve 5).

Tartisma

106 hastalik seride, HP’nin en sik alt ekstremite-
den (37), pelvis ve retroperitondan (26), bas boyun-
dan (17) ve govdeden (15) kaynaklandig: gosteril-

Resim 4. CD34 pozitif diffiiz hemanjioperisitik patern (a: HE x100;
b: CD34 x200)
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]
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Ik operasyondaki diffuz hemanijioperisitik patern azalmis,
htcresellik artmis ayrica myogenin ve desmin immunohisto-
kimyasal boyamanin pozitif oldugu gorultyor (a: HE x100)
(b: Myogenin x200, c: Desmin x200). [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]

Resim 5.

mistir.’ Billings ve ark. serilerinde (80 hasta) %13.6
oraninda bas boyun HP vakast (11/80 hasta) tespit
etmislerdir.®

HP’lerin buytk kismi selimdir. Malignite kriterle-
ri calismadan calismaya degismektedir. Buyik mer-
kezlerden elde edilen eski verilere dayali, histolojik
ve klinik 6zelliklerine gore malignite kriterleri tespit
edilmistir. Yakin donemde yapilan genis serilere sa-
hip calisma yoktur. Enzinger ve Smith, malignite
risklerini; buytk tm capt (>5 cm), artmis mitotik hiz
(>4 mitotik figtir [MF]/10 biyuk buytitme alaninda
[BBA]), hiicresellik artisi, immatur ve pleomorfik tm
hiicresi varligt ve hemoraji ve nekroz varligi olarak
ifade etmekteydi.” McMaster ve ark. serilerinde yine
benzer malignite kriterlerini kullanmuislards; Benign
veya dusuk grade tm’de mitozun bulunmadigt, belir-
gin vaskuler patern ile birlikte igsi perisitlerin bulun-
mast; Borderline veya intermediate-grade tm’de na-
dir mitozun eslik ettigi, hicreselligin fazla ve vaski-
ler bosluklarin komprese oldugu genislemis hiicre-
lerin varligy; malign veya ylksek grade tm’de hiicre-
sel anaplazi, yiksek mitotik hiz ve ileri derecede
komprese olmus vaskuler alanlar mevcuttur.* Midd-
leton ise rekkiirens veya metastaz riskini trabekiler
patern, nekroz, mitoz, vaskiiler invazyon ve hicre-
sel atipi ile iliskilendirmistir.”

HP’lerin tipik THK 6zellikleri mevcuttur. Epitelyal,
melanositik veya noral markerlar ile boyanmazlar.
Genel olarak, bircok HP’de CD34 ve bcl-2 (+) boya-
nir. Ayrica, vimentin ve actin ile tipik olarak (+) boya-
nirlar. Retikilin icin ¢zel boyalar ise ana kitle cevre-
sindeki tm hiicrelerinde (+) gosterir. HP’lerde histo-
patolojik ayirict tant en 6nemlisidir. 2 hastada pre-op
patolojik olarak yanlis tani konulmustur. Bunlardan
biri, sinonazal kapiller hemanjiom tanisidir. Solid go-
rantim ve genis kapiller ag varligi HP’lerin htcresel-
lik ve damarsal yapisint taklit edebilir. Fakat kapiller
hemanjiomlar lobuler yapiya sahiptir ve periseltler
retiktllin lif varligindan yoksundurlar. Diger hasta
icin ise gecmis yillarda kranial HP’ler meningiom
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grubunda, hemanjioperisitik meningiomlar alt grubu
seklinde bulunmaktaydi. Fakat WHO, HPyi yapilan
yeni klasifikasyon ile ayr1 bir grup olarak tanimlamis-
tir. Meningiom ve HP anti-vimentin ile (+) boyanir,
yalnizca HP desmin, actin ve alfa-actin ile (+) boyanur.
HP vaskiler bityime paterni bircok degisik sarkoma
eslik edebilir. 9 yasindaki hastamizda yaptigimiz pa-
tolojik hata buna iyi bir 6rnektir. CD34 ve bcl-2 pozi-
tif, diffiz HP patern bizi klasik HP tanisina yonlendir-
mistir. Eger hastanin yasi, timorin yerlesimi ve agre-
sif karakteri dtsiintlerek daha genis IHK calisma ya-
pilip daha fazla patolojik kesit incelense idi belki ger-
cek tani en bastan konabilecekti. Anjiografi pre-op
ayirict tanida ve ayni zamanda operasyon hazirlig:
acisindan embolizasyon imkani nedeni ile yararli ola-
bilir® Genis eksizyon tim HP’lerde ilk uygulanmasi
gereken yontemdir. Selim goérinimli non-mitotik
varyantlarin bile metastaz yaptigi tespit edilmistir.>

Literatirde %40 oraninda lokal niiks ve %15 ora-
ninda metastaz saptanmistir.”® Metastaz hematolo-
jik yol ile akciger, karaciger ve kemige olmaktadir.!
Kendi vakalarimizda lokal niuks orant %40, uzak me-
tastaz ise %20 tespit edilmistir. Intrakraniyal HPli
hastada spinal metastaz ilk tanidan 66 ay sonra mey-
dana gelmistir. Bu periyot literatirde 63-107 ay ola-
rak tespit edilmistir.'?

HP’lerin tanisal siirecinde hekim acisindan degi-
sik noktalarda tuzaklar mevcuttur. Degisik histopa-

tolojik evreleme yontemleri ve prognostik kriterler
ifade edilmis olsa da ttiim hastalarin siki takibi mutla-
ka onerilmektedir.

Kaynaklar

1. Zimmerman KW. Der feinere Bau der Blutcapillacren. Z Anat
Entwicklungsgesch 1923; 68: 29-109.

2. Batsakis JG, Rice DH. The pathology of head and neck tumors:
vasoformative tumors, part 9B. Head Neck Surg 1981; 3: 326-39.

3. Compagno J, Hyams VJ. Hemangiopericytoma-like intranasal
tumors. A clinicopathologic study of 23 cases. Am_J Clin Pathol 1976;
66: 672-83.

4. McMaster MJ, Soule EH, Ivins JC. Hemangiopericytoma. A clini-
copathologic study and long-term followup of 60 patients. Cancer
1975; 36: 2232-44.

5. Enzinger FM, Smith BH. Hemangiopericytoma. An analysis of 106
cases. Hum Pathol 1976; 7: 61-82.

6. Billings KR, Fu YS, Calcaterra TC, et al. Hemangiopericytoma of
the head and neck. Am J Otolaryngol 2000; 21: 238-43.

7. Middleton LP, Duray PH, Merino MJ. The histological spectrum
of hemangiopericytoma: application of immunohistochemical
analysis including proliferative markers to facilitate diagnosis and
predict prognosis. Hum Pathol 1998; 29: 636-40.

8. Craven JP, Quigley TM, Bolen JW, et al. Current management
and clinical outcome of hemangiopericytomas. Am J Surg 1992; 163:
490-3.

9. Carew JF, Singh B, Kraus DH. Hemangiopericytoma of the head
and neck. Laryngoscope 1999; 109: 1409-11.

10. Walike JW, Bailey BJ. Head and neck hemangiopericytoma. Arch
Otolaryngol 1971; 93: 345-53.

11. Backwinkel KD, Diddams JA. Hemangiopericytoma. Report of a
case and comprehensive review of the literature. Cancer 1970; 25:
896-901.

12. Guthrie BL, Ebersold MJ, Scheithauer BW. Meningeal heman-
giopericytoma: histopathological features, treatment, and long-term
follow-up of 44 cases. Neurosurgery 1989; 25: 514-22.

Baglanti Cakismasi:
Baglant: ¢cakismasi bulunmadigi belirtilmistir.

iletisim Adresi: Dr. Engin Acioglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. KBB Klinigi Kat 5

Samatya ISTANBUL

GSM: (0506) 610 75 64

e-posta: drengin@hotmail.com

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Sayi / Number 3, 2008 287



