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Özet

Amaç: Bafl boyun hemanjioperisitomalar›nda hekimi yanl›fl ta-
n›ya götüren önemli noktalar tan›mlanmaya çal›fl›ld›. 

Yöntem: 2000-2007 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran bafl
boyun tümörleri içinde yap›lan retrospektif araflt›rmada 5 he-
manjioperisitomal› hasta tespit edildi. Bafl boyun hemanjioperi-
sitomal› her hastan›n kay›tlar› tek tek incelenerek yafl, cinsiyet,
tümörün primer lokalizasyonu, klinik süreci, tedavi ve takip so-
nuçlar› tespit edildi. Tüm hastalar histopatolojik olarak gözden
geçirilerek klinik süreçle olan iliflkisi yeniden de¤erlendirildi. 

Bulgular: Bafl boyun hemanjioperisitomal› toplam 5 hasta tes-
pit edildi. Yafl ortalamas› 33.2 (9-52 yafl) olan 3’ü kad›n, 2’si
erkek hasta ortalama 14.4 ay takip edildi. Her hastan›n lezyo-
nu bafl boyunda de¤iflik lokalizasyonda idi. Klini¤e baflvuru fli-
kayeti en s›k a¤r›s›z kitle (3/5) ve nazal hava yolu t›kan›kl›¤›
(3/5) idi. 3 hastan›n MR görüntülemesinde T1 sekansta hipoin-
tens, T2 sekansta hiperintens ve IV Gadolinium sonras› diffuz
kontrast tutulumu mevcuttu. Bu 3 hastaya anjiografi uygulan-
d› ve sadece 1 kranial hemanjioperisitomal› hastada belirgin
vaskülarizasyon gözlenmedi. 2 hastada preoperatif histopato-
lojik yanl›fl örnekleme yap›lm›flt›. Bir hastam›zda ise, taraf›m›z-
ca, histopatolojik olarak yanl›fl tan›sal süreç nedeni ile kesin ta-
n› tespit süresi uzam›flt›. Tüm hastalar uygun yaklafl›mla opere
edildi. Histopatolojik olarak de¤erlendirme yap›larak tümör ça-
p›, hücresellik, mitotik h›z, nekroz özelliklerine göre gradeleme
yap›ld›. Daha önceden tan›ml› bu klasifikasyon kritelerinin
prognostik etkinli¤inin zay›f oldu¤u tespit edildi. 

Sonuç: Klinik, radyolojik ve patolojik özelliklerine göre heman-
jioperisitoma ay›r›c› tan›s›nda daha dikkatli yaklaflmak gerek-
mektedir. Klinisyen aç›s›ndan bu tan›sal süreç içinde bir çok
noktada tuzaklar mevcuttur.
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Girifl

Hemanjioperistoma (HP) nadir görülen vasküler

bir tümördür. Perisit ad› verilen kapiller arter ve

post-kapiller venüllerin eksternal yüzeyinde bulu-

nan kontraktil düz kas hücrelerinden kayna¤›n›

al›r.1 Tüm vasküler tümörlerin (tm) %1’ini ve tüm

yumuflak doku sarkomlar›n›n ise %3-5’ini kapsar.

HP’lerin %15-20 civar› bafl boyun bölgesinde ortaya

ç›kar ve sinüsler en s›k lokalize oldu¤u bölgedir.2-4

Gereç ve Yöntem 

2000-2007 y›llar› aras›nda bafl boyun bölgesi tutu-

lumlu 5 HP’li hasta tespit edildi. Her hasta yafl, cinsi-

yet, primer odak, klinik, uygulanan tedavi, emboli-

zasyon, patolojik grade ve elde edilen cevap aç›s›n-

dan de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 14.4 ay takip

edildi (8-24 ay). 

Bulgular

3’ü kad›n ve 2’si erkek olan hastalar›n yafl ort.

33.2 idi (Tablo 1). En s›k flikâyet a¤r›s›z kitle (3/5) ve

nazal hava yolu obst. (3/5) idi. ‹ki hastan›n pre-op

histopatolojik de¤erlendirmeleri mevcuttu.1 Krani-

yal HP’li hasta farkl› bir klinikte menengiom tan›s›

ile iki defa operasyon geçirmiflti (Resim 1).2 Sinona-

zal HP’li hastaya nazal obstrüksiyon nedeni ile fark-

l› bir klinikte biyopsi uygulanm›fl ve sinonazal kapil-

ler hemanjiom tan›s› ile klini¤imize sevk edilmiflti

(Resim 2). 
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Enzinger Smith Malignite Kriteri

No Hasta Yafl Cinsiyet Primer Preop Tm Çap›(cm) Hücresellik Mitoz Nekroz ‹mmatur 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 Sa¤ pontoserebellar bölge Menengiom 14x9x3 ++ 3 MF/10 BBA + - Borderline

3 UO 28 M Sa¤ nazal kavite

paraseptal bölge ------ 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 Sa¤ parotis ----- 3x2x1 ++ 1 MF/10 BBA - - Selim

Tablo 1. Bafl boyun hemanjioperisitom hastalar›, histopatolojik de¤erlendirmeleri ve klasifikasyonlar›.

MF: Mitotik figür; BBA: Büyük büyütme alan›

Resim 1. Kranial MR aksiyal kesitleri sa¤ pontoserebellar bölgedeki lezyonu gösteriyor. Hastan›n me-
nengiom tan›s› ile bu bölgeden 2 defa operasyon öyküsü mevcut. 

Resim 2. Kranial MR aksiyal kesitleri sol nazal kavitenin invaze oldu¤unu gösteriyor.
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‹ki hastada tümör total rezeke edilemedi; Pre-op

kranial meningiom tan›l› hastada boyundaki kitle

eksize edildi. Ancak tümör jugular foramenden kafa

içine do¤ru ilerlemekte idi (Resim 3). Boyun spes-

menleri daha önce geçirilmifl cerrahiler s›ras›nda el-

de edilen kranial spesmenler ile karfl›laflt›r›ld› ve

benzer morfolojik özellikler vard›. Di¤er hastada ise

tümör sol parafarengeal, infratemporal bölgeyi inva-

ze etmiflti ve kafa taban›na uzanan k›s›m tam tahliye

edilemedi. Post-op RT-KT ra¤men her iki hastada

nüks ortaya ç›kt›. Sinonazal bölgeye palyatif ikinci

giriflim yap›ld›. Fakat al›nan materyallerin histopato-

lojik incelemesi sonucu fokal HP pattern içeren rab-

domyosarkom (RMS) olarak geldi. Bu hastada elde

edilen son veriler ilk operasyona ait kesitler ile kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda ilk dönemlerdeki diffüz HP karakte-

rin azalmakla birlikte immunohistokimyasal (‹HK)

olarak CD34 + ile birlikte devam etti¤i tespit edildi.

Agresif davran›fll›, i¤si tm hücreleri çocukluk ça¤›n-

daki bu hastada RMS akla getirdi. Buna ek olarak,

myogenin ve desmin ‹HK boyalarda ayr›ca pozitif

boyand› (Resim 4 ve 5).

Tart›flma
106 hastal›k seride, HP’nin en s›k alt ekstremite-

den (37), pelvis ve retroperitondan (26), bafl boyun-

dan (17) ve gövdeden (15) kaynakland›¤› gösteril-

Resim 3. Kranial HP’nin dev boyutlarda boyun invazyonu (a), ç›kar›lm›fl kitle (b). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. CD34 pozitif diffüz hemanjioperisitik patern (a: HE x100;
b: CD34 x200)
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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mifltir.5 Billings ve ark. serilerinde (80 hasta) %13.6

oran›nda bafl boyun HP vakas› (11/80 hasta) tespit

etmifllerdir.6

HP’lerin büyük k›sm› selimdir. Malignite kriterle-

ri çal›flmadan çal›flmaya de¤iflmektedir. Büyük mer-

kezlerden elde edilen eski verilere dayal›, histolojik

ve klinik özelliklerine göre malignite kriterleri tespit

edilmifltir. Yak›n dönemde yap›lan genifl serilere sa-

hip çal›flma yoktur. Enzinger ve Smith, malignite

risklerini; büyük tm çap› (>5 cm), artm›fl mitotik h›z

(>4 mitotik figür [MF]/10 büyük büyütme alan›nda

[BBA]), hücresellik art›fl›, immatur ve pleomorfik tm

hücresi varl›¤› ve hemoraji ve nekroz varl›¤› olarak

ifade etmekteydi.5 McMaster ve ark. serilerinde yine

benzer malignite kriterlerini kullanm›fllard›; Benign

veya düflük grade tm’de mitozun bulunmad›¤›, belir-

gin vasküler patern ile birlikte i¤si perisitlerin bulun-

mas›; Borderline veya intermediate-grade tm’de na-

dir mitozun efllik etti¤i, hücreselli¤in fazla ve vaskü-

ler boflluklar›n komprese oldu¤u genifllemifl hücre-

lerin varl›¤›; malign veya yüksek grade tm’de hücre-

sel anaplazi, yüksek mitotik h›z ve ileri derecede

komprese olmufl vasküler alanlar mevcuttur.4 Midd-

leton ise rekkürens veya metastaz riskini trabeküler

patern, nekroz, mitoz, vasküler invazyon ve hücre-

sel atipi ile iliflkilendirmifltir.7

HP’lerin tipik ‹HK özellikleri mevcuttur. Epitelyal,

melanositik veya nöral markerlar ile boyanmazlar.

Genel olarak, birçok HP’de CD34 ve bcl-2 (+) boya-

n›r. Ayr›ca, vimentin ve actin ile tipik olarak (+) boya-

n›rlar. Retikülin için özel boyalar ise ana kitle çevre-

sindeki tm hücrelerinde (+) gösterir. HP’lerde histo-

patolojik ay›r›c› tan› en önemlisidir. 2 hastada pre-op

patolojik olarak yanl›fl tan› konulmufltur. Bunlardan

biri, sinonazal kapiller hemanjiom tan›s›d›r. Solid gö-

rünüm ve genifl kapiller a¤ varl›¤› HP’lerin hücresel-

lik ve damarsal yap›s›n› taklit edebilir. Fakat kapiller

hemanjiomlar lobuler yap›ya sahiptir ve periselüler

retikülin lif varl›¤›ndan yoksundurlar. Di¤er hasta

için ise geçmifl y›llarda kranial HP’ler meningiom
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Resim 5. ‹lk operasyondaki diffuz hemanjioperisitik patern azalm›fl,
hücresellik artm›fl ayr›ca myogenin ve desmin immunohisto-
kimyasal boyaman›n pozitif oldu¤u görülüyor (a: HE x100)
(b: Myogenin x200, c: Desmin x200). [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]
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grubunda, hemanjioperisitik meningiomlar alt grubu

fleklinde bulunmaktayd›. Fakat WHO, HP’yi yap›lan

yeni klasifikasyon ile ayr› bir grup olarak tan›mlam›fl-

t›r. Meningiom ve HP anti-vimentin ile (+) boyan›r,

yaln›zca HP desmin, actin ve alfa-actin ile (+) boyan›r.

HP vasküler büyüme paterni birçok de¤iflik sarkoma

efllik edebilir. 9 yafl›ndaki hastam›zda yapt›¤›m›z pa-

tolojik hata buna iyi bir örnektir. CD34 ve bcl-2 pozi-

tif, diffüz HP patern bizi klasik HP tan›s›na yönlendir-

mifltir. E¤er hastan›n yafl›, tümörün yerleflimi ve agre-

sif karakteri düflünülerek daha genifl ‹HK çal›flma ya-

p›l›p daha fazla patolojik kesit incelense idi belki ger-

çek tan› en bafltan konabilecekti. Anjiografi pre-op

ay›r›c› tan›da ve ayn› zamanda operasyon haz›rl›¤›

aç›s›ndan embolizasyon imkan› nedeni ile yararl› ola-

bilir.8 Genifl eksizyon tüm HP’lerde ilk uygulanmas›

gereken yöntemdir. Selim görünümlü non-mitotik

varyantlar›n bile metastaz yapt›¤› tespit edilmifltir.5

Literatürde %40 oran›nda lokal nüks ve %15 ora-

n›nda metastaz saptanm›flt›r.9,10 Metastaz hematolo-

jik yol ile akci¤er, karaci¤er ve kemi¤e olmaktad›r.11

Kendi vakalar›m›zda lokal nüks oran› %40, uzak me-

tastaz ise %20 tespit edilmifltir. ‹ntrakraniyal HP’li

hastada spinal metastaz ilk tan›dan 66 ay sonra mey-

dana gelmifltir. Bu periyot literatürde 63-107 ay ola-

rak tespit edilmifltir.12

HP’lerin tan›sal sürecinde hekim aç›s›ndan de¤i-

flik noktalarda tuzaklar mevcuttur. De¤iflik histopa-

tolojik evreleme yöntemleri ve prognostik kriterler

ifade edilmifl olsa da tüm hastalar›n s›k› takibi mutla-

ka önerilmektedir.
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