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Sinonazal Hemanjiyoperisitoma

Sinonasal Hemangiopericytoma:
Case Report

OZET Hemanjiyoperisitoma, Zimmermann perisitlerinden kaynaklanan nadir bir vaskiiler timér olup,
sinonazal kavitede %5’ten daha az siklikta goriiliir. Rekiirrens ve metastaz potansiyeli yiiksektir. Re-
kiirrens ilk tamdan yillar sonra goriilebilir; bu ylizden uzun dénemli yakin takip gereklidir. Bu yazi-
da, ilk tanidan 21 yil sonra goriilen rekiirren sinonazal hemanjiyoperisitoma olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoperisitoma; paranazal siniis timor

ABSTRACT Hemangiopericytoma is a rare vascular tumor that arises from the pericytes of Zimmer-
mann, and less than 5% occur in the sinonasal cavity. It has a high potential of recurrence and me-
tastasis. Recurrence may occur many years after the initial diagnosis. Therefore, close long-term
follow up is essential. We presented a case of recurrent sinonasal hemangiopericytoma, which de-
veloped 21 years after the initial diagnosis.

Key Words: Hemangiopericytoma; paranasal sinus neoplasms
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emanjiyoperisitoma (HP) nadir goriilen bir vaskiiler timoér olup,

Zimmermann perisitleri olarak adlandirilan perikapiller, igsi sekil-

li, kontraktil hiicrelerden orijin alir.! Etiyolojisinde travma, uzun
stire steroid kullanimi, hormonal nedenler ileri siirtilmigtiir.> Bag-boyun
bolgesinde %15-20 oraninda goriiliir. Sinonazal kavitede goriilme siklig1 ise
%5’ten daha azdir.® HP, tiim yas gruplarinda goriilebilir fakat 6 ve 7. de-
kadlarda siklig1 artar. Erkek ve kadinlarda esit siklikta goriilmektedir. Be-
nign, borderline, malign formlar tanimlanmigsa da, HP potansiyel malign
olarak kabul edilmektedir.* Bolgesel niiks %9.5-50 arasinda degismektedir
ve tanidan yillar sonra olusabilir.® Olgularin %18-57’sinde uzak metastaz
goriliir.> Metastatik hastalik tipik olarak tekrarlayan, multipl timorlerden
gelismektedir. Bundan dolay1 tiim hastalar genis cerrahi rezeksiyon sonra-
s1 uzun siire takip edilmelidir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bir y1l 6nce sol nazal kavitede HP tanisiyla opere edilmis ve son 4 ay-
dir giderek artan burun tikanikligi, sol gézde 6ne dogru itilme, siddetli bag
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agris1 ve burun kanamasi sikayetleri olan 37 yagin-
daki bayan hastanin yapilan muayenesinde; sol
nazal kaviteyi dolduran pembe, gri renkte, yumu-
sak kivamda, kanamali polipoid kitle mevcuttu.
Radyolojik incelemede; sol nazal kaviteyi, etmoid
ve maksiller siniisii dolduran, etmoid catiy1 des-
triikte ederek anterior kraniyal fossaya uzanan, or-
bitay1 anteriora iten kitle lezyonu mevcuttu (Resim
1A-1B). Kitleden yapilan punch biyopsi; “Heman-
jiyoperisitoma” olarak rapor edildi (Resim 2). Anji-
yografide kitlenin sol internal maksiller arterden
beslendigi goriildi ve ayni seansta embolizasyon
uygulandi. Beyin cerrahi ekibinin de katilimiyla
transfasiyal ve subkraniyal yaklagimla kitle total
olarak eksize edildi. 2 x 2 cm’lik dura defekti ona-
rildi (Resim 3). Intraoperatif ve postoperatif her-
hangi bir komplikasyonla kargilagilmadi.
Postoperatif adjuvan radyoterapi sonrasi 2 yillik iz-
lem sonunda kitlenin sol nazal kavitede, nazal dor-
sum cildine invaze bigimde niiks ettigi gozlendi
(Resim 4). Genis cerrahi eksizyon ve serbest cilt fle-
biyle rekonstriiksiyon yapilmasina ragmen 5 ay
sonra kitlenin sol orbitaya invaze sekilde rekiir-
rens gosterdigi gozlendi. Hastanin operasyonu ka-
bul etmemesi iizerine kemoterapi uygulanmasina
karar verildi. Kemoterapi sonrasi 3. ayda hasta bol-

A

gesel rezidii kitle kalmis olarak takip edilmektedir.
Uzak metastaz taramalar: negatif bulunmustur.

I TARTISMA

HP, perisitlerden gelisen nadir goriilen bir yumu-
sak doku tiim6ri olup, tiim vaskiiler orijinli timor-
lerin yaklagik %1’ini olugturur.® Perisitler, viicudun
biitiin kapillerlerinde bulunur ve immatiir diiz kas
hiicrelerine benzerler. Kapiller kan akimi regiilas-
yonunu saglarlar. HP en sik abdomen ve ekstre-
mitelerde gozlenmektedir. Bag-boyunda %15-20
oraninda goriiliir.® Skalp, dil, agiz tabani, bukkal
mukoza, dudak, nazal kavite ve paranazal sintisler,
maksilla, mandibula, farenks, parotis, orbita tutu-
lumu goriilebilir.”

Sinonazal HP en sik nazal kavite, etmoid ve
maksiller siniiste goriilmektedir. Nazal obstriiksi-
yon, epistaksis en sik goriilen belirtisidir. Agr1, gor-
me bozukluklari, bas agris1 daha az siklikta goriiliir.
Muayenede; unilateral, 6dematdz, hemorajik gorii-
niimde, dokunmakla kanamali, kirmizi, pembemsi
gri renkte polipoid kitle goriiliir. Bilateral tutulum
nadirdir.?

Kontrastl: bilgisayarli tomografi (BT), vaskii-

larizasyonu ve kemik destriiksiyonunu gostermede

RESIM 1A, B: Sol nazal kaviteyi, etmoid ve maksiller siniisii dolduran, etmoid gatiyr destriikte ederek anterior kraniyal fossaya uzanan, orbitay! anteriora iten

kitle lezyonu.
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RESIM 2: Sinonazal tip hemanjiyoperisitoma: elonge niikleuslu, eozinofilik
sitoplazmali, kaba kromatinli, i§si sekilli hticreler, hiperselliler proliferasyon
(HE, x 40).

yararlidir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ise timoriin komsu dokularla olan iligkisini goste-
rir. T2 agirlikli MRG incelemelesinde sinyal artig:
seklinde, T1’de ise izointens goriintiiler elde edilir.
Fakat BT ve MRG ile ayirici tan1 yapmak oldukgca
zordur.’ Anjiografi ise vaskiiler neoplazm siiphesi-
ni dogrulamak, timériin kan akimini degerlendir-
mek ve embolizasyon i¢in gerekebilir. Carrau,
vaskiiler tiimorlerde embolizasyonun, tiimor etra-
finda siddetli inflamasyona yol actigin1 belirtse de,
cerrahi eksizyondan bir giin 6nce yapilan emboli-
zasyon kanama miktarini azaltmakta, timor boyut-
larini kiigiiltmekte ve cerrahinin giivenli sekilde

yapilmasini saglamaktadir.>1012

HP’nin histolojik olarak ilk tarifi Stout ve Mur-
ray tarafindan yapilmistir. Klasik tanima gore, mik-
roskopik olarak tek sira endotelle doseli kapiller ve
sintizoidlerin intakt retikiilin tabakasi diginda, gesit-
li derecelerde differansiyasyon gosteren oval veya
elonge niikleuslu, belirsiz sitoplazmal1 perisit proli-
ferasyonu gozlenmektedir." Perisit maturasyonun-
daki farklhiliklar nedeniyle glomus tiimorii, anjiyo-
sarkoma, fibroz histiyositoma, lenfoma, hemanjiyo-
endotelyoma, Schwannoma gibi yanlhs tanilar konu-
labilir."#> Elektron mikroskobisi ve immiino-
histokimyasal boyama HP tanisinda yardimcidir.>®
Histopatolojik evreleme ise artmis tiimor selliilarite-
si ve mitoz, hiicre anaplazisi, hemoraji, nekroz gibi
kriterlere gore yapilmaktadir.>'® Enzinger ve Smith,
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RESIM 3: Subkraniyal-transfasiyal yaklagim sonras dura defektinin onarimi.

RESIM 4: Postoperatif 2. yilda nitks sonucu olusan sol nazal kaviteyi doldu-
ran, nazal dorsum cildine invaze kitle lezyonu.

rekiirren veya metastatik tiimoérlerin artmig mitotik
aktivite ve selliilariteye sahip olduklarini, hemoraji
ve nekrozun belirgin oldugunu gostermislerdir.'
Batsakis ise 6.5 cm’den biiyiik, tekrarlayan, retrope-
ritoneal, ekstremitede goriilen HPlerin malign 6zel-

lik gosterdigini belirtmektedir.”

Sinonazal HP’lar genellikle yavas biiyiiyen, be-
nign tiimorler olmasina ragmen eksternal veya en-
donazal genis cerrahi eksizyon onerilmektedir.
Bolgesel niiks %9.5-50 arasinda degismektedir ve
tanidan yillar sonra olugabilir.>>8!"13 Billings, 3’
benign, 4 HP olgusunda 4. ay, 2. ve 4. yilda bolge-
sel niiksler gozlemistir."” Thompson, 101 hastanin
17 (%17)’sinde bolgesel nitks gozlemistir.®? Bunla-
rin 10’unda niiks ilk bir y1l i¢inde goriilmiis, 7’sin-
de izlemin 5. ve 12. yillarinda primer tiimorle ayn1
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bolgede olusmustur. Catalano, 7 hastanin 3’iinde 3,
5 ve 12. yillarda bolgesel nitks gozlemistir.'® Eic-
horn ve El-Naggar, hastalarin 1-2 dekad niiks agi-
sindan takip edilmesi gerektigini savunmak-
tadirlar.>® Literatiirde bolgesel niiks icin en uzun
stire Rice’in 33 y1l sonra niiks eden orbital HP ol-
gusudur.” Bizim olgumuzda ise ilk tanidan 21 yil
sonra bolgesel nitks goriilmiistiir. Histolojik olarak
benign HP’lerin niiks edebilecegi ve metastaz ya-

pabilecegi unutulmamalidir.'"’

Metastatik hastalik; hastalarin %18-57’sinde
goriilmekte, tekrarlayan lezyonlarda bu oran %69’a
kadar ¢ikmaktadir. En sik akciger, karaciger, kemik
metastazlar1 goriilmektedir.>!> Bolgesel lenf nodu
metastazi bildirilmemistir.!!

HP’nin degisken klinik dogasindan dolay1 ba-
zen primer radyoterapi (RT) ile tam cevap alina-

bilmektedir.?*?' 50 Gy veya daha iistii dozda post-
operatif RT’nin bolgesel nitks oranimi azalttigin
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Genel olarak
kabul edilen HP’nin RT’ye direngli oldugudur. RT
inkomplet rezeksiyonda, unrezektabl, rekiirren tii-
morlerde veya palyatif amagli uygulanmakta-
dir 181722 Kemoterapinin (KT) roli ise net olarak
bilinmemektedir. KT; preoperatif tiimor rediiksi-
yonunda, metastazlarda, ameliyat edilemeyecek
tiimorlerde palyasyon amagli olarak kullanilabi-
lir 1723

HP’nin yiiksek niiks ve metastaz orani nedeni
ile hastalar uzun dénem takip edilmelidir. Timo-
riin benign olmasina ragmen niiks edebilecegi unu-
tulmamalidir. Tedavide genis cerrahi eksizyon
onerilir. RT ve KT tiimor regresyonunu saglayabil-
se de primer tedavide onerilmemektedir.
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