I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Kamile Gulgin EKEN,?
Orhan TANRIVERDI,®
Aysim OZAGARI 2
Fevziye KABUKGUOGLU®

Tibbi Patoloji Klinigi,

%2, Uroloji Klinigi,

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

Gelis Tarihi/Received: 03.12.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 28.06.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Kamile Giilgin EKEN

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Klinigi, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
gulcin_eken@yahoo.com

doi: 10.5336/medsci.2010-22003

Copyright © 2012 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

Renal Hemanjiyoperisitom: Olgu Sunumu
ve Giincel Hemanjiyoperisitom-Soliter
Fibroz Tiimor Yaklagima

Renal Hemangiopericytoma:
A Case Report and Current Approach to
Hemangioperiocytoma-Solitary Fibrous Tumor

OZET Hemanjiyoperisitom (HPC), perisit orijinli oldugu diisiiniilen karakteristik damar paternine
sahip bir yumusak doku tiimériidiir. Cogunlukla pelvis, retroperiton ve proksimal ekstremitelerde
goriilmektedir. Bobrek yerlesimli HPC ¢ok nadirdir; literatiirde toplam 41 olgu bildirilmistir. HPC
tanis1 6zgil degildir ve bu durumun ayirici tanisi hayli genistir. Son zamanlarda perisitik diferan-
siasyonun ¢ok az olguda gosterilebilmesi, HPC tanis1 konusunda patologlar arasinda uyumsuzlu-
gun fazla olmasi, diger taraftan akciger dig1 soliter fibroz timér (SFT) tanisinin giindeme gelmesi ile
HPC tanis: tartismali héle gelmistir. Bu ¢aligmada, 28 yasindaki bir erkek hastada sag bobrek yer-
lesimli HPC olgusu sunulmugtur. Olguda insidental olarak bobrekte kitle lezyonu saptanmis ve in-
traoperatif frozen incelemede mezenkimal tiimor olarak degerlendirilmistir. Renal siniis yerlesimli
4,5 cm capindaki solit lezyonun histopatolojik incelemesinde hemanjiyoperisitomatéz damar pa-
ternine sahip, igsi-oval uniform gekirdekli, solit yapida tiimér izlenmistir. immiinohistokimyasal
olarak vimentin ve CD99 ile kuvvetli, CD34 ile fokal zayif pozitiflik gortilmiistiir. Cerrahi sinirlar
saglam olup, bir yillik takip sonucunda yineleme ya da metastaz saptanmamistir. Renal HPC’lerin
¢ogu benign histolojik 6zellik gostermekle beraber, prognozu kesin olarak tahmin etmek zordur ve
uzun donem takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoperisitom; soliter fibréz tiimérler; bobrek

ABSTRACT Hemangiopericytoma (HPC) is a soft tissue tumor with a characteristic vascular pat-
tern thought to be pericyte in origin. It is most commonly seen in pelvis, retroperitoneum and prox-
imal extremities. Renal HPC is quite rare and a total of 41 cases have been reported in the literature.
Diagnosis of HPC is not specific and differential diagnosis is quite extensive. The fact that pericyte
differentiation has been indicated in very few cases, disaggreement among pathologists and the
new concept of non-pulmonary solitary fibrous tumor (SFT) have made the diagnosis of HPC con-
traversial. In this study, a case of HPC located in the right kidney in a 28-year-old male patient
was presented. A mass lesion was detected in the kidney incidentally and was suggested as mes-
enchymal tumor in intraoperative frozen examination. Histopathologic examination of the 4.5 cm
solid lesion located in the renal sinus revealed a solid tumor with hemangiopericytomatous vascu-
lar pattern and fusiform-oval uniform nucleus. In immunohistochemical examination, the specimen
showed strong staining with vimentin and CD99 and poor focal positivity with CD34. Surgical mar-
gins were intact; and relapse or metastasis did not develop during one-year follow-up. Although
most renal HPCs exhibit benign histologic properties, prediction of prognosis is challenging and a
long term follow-up is required.

Key Words: Hemangiopericytoma; solitary fibrous tumors; kidney
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emanjiyoperisitom (HPC), nadir goriilen perivaskiiler bir tiimor-

diir; ilk kez 1942’de Stout ve Murray tarafindan tanimlanmigtir.!
Cogunlukla pelvis, retroperiton gibi derin yumusak dokularda,
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daha az oranda proksimal ekstremitelerde goriiliir.?
Urogenital sistemde HPC nadirdir, bobrek diginda
mesane, prostat ve spermatik kord lokalizasyonlar1
bildirilmigtir.>* Renal HPC ise oldukg¢a nadir gorii-
len bir tiimordiir. 11k kez Black ve Heinmann tara-
findan 1955’te bildirilmistir; literatiirde toplam 41
olgu mevcuttur.>”

HPC makroskopik olarak iyi sinirhi veya ince
kapsiillii, mikroskopisinde orta-belirgin hiicresel-
lige sahip, sitoplazmik sinirlan belirsiz yuvarlak-
igsi hiicrelerden olusan, ¢ok sayida ince ve kalin
duvarli, geyik boynuzu tarzinda dallanmalar gos-
teren damar yapilar1 iceren monoton goériintimlii
bir timordir.® Tanis1 6zgil degildir; ayirici tanist
oldukca genistir.” Son zamanlarda perisitik dife-
ransiasyonun ¢ok az olguda gosterilebilmesi, HPC
tanis1 konusunda patologlar arasinda uyumsuzlu-
gun fazla olmasi, diger taraftan akciger dis1 soliter
fibroz tiimor (SFT) tanisinin giindeme gelmesi ile
HPC tanis: tartigmali héle gelmistir.?

Bu c¢alismada, 28 yasindaki bir erkek hastada
sag bobrek yerlesimli bir HPC olgusu sunulmus,
ayirict tan1 ve HPC-SFT kavrami tartigilmigtar.

IOLGU SUNUMU

Yirmi giin 6nce baglayan burun akintisi, halsizlik,
yaygin miyalji, karin agrisi, mide bulantisi ve kusma
sebebiyle bagka bir merkeze bagvuran 28 yasindaki
erkek hastaya iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi
sirasinda kontrol amach batin ultrasonografisi yapil-
mis ve insidental olarak sag bobrek pelvisini doldu-
ran hipoekoik lezyon saptanmistir. Batin bilgisayarh
tomografisi, sag renal pelvisi dolduran yogun icerikli
komplike parapelvik kist olarak yorumlanmigtir.
Batin manyetik rezonans incelemesinde, kontrast
madde tutan kitlesel lezyon saptanmasi iizerine olgu
merkezimize yonlendirilmistir.

Hastanin 6z ge¢cmisinde infertilite tedavisi ama-
ciyla sol varikoselektomi operasyonu, soy ge¢mi-
sinde ise annede hipertansiyon ve diyabetes mellitus
mevcuttu. Stirekli kullandig: bir ila¢ veya madde ya
da herhangi bir aligkanlig1 yoktu; radyasyona maruz
kalmamisti ve alerjik hastalik tanimlamiyordu. Fizik
bakida bobrekler ele gelmiyordu, batinda “defans”,
“rebound” goriilmedi. Testisler, penis, skrotum, kord
ve elemanlar1 dogaldi; yinelenen varikosel saptan-
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madi. Olgunun kan biyokimyasinda iire 24 mg/dL,
kreatinin 0,97 mg/dL, total kolesterol 220 mg/dL,
trigliserit 665 mg/dL bulundu. Bunun disindaki tiim
laboratuar tetkikleri normal sinirlar i¢inde saptanda.
Intravenéz piyelografi tetkikinde kitlenin kalisiyel
sistemle iligkisiz oldugu gésterildi. idrar sitolojisi
malignite agisindan negatif olarak degerlendirildi.
Ultrasonografide sol bobrek dogal, sag bobrek pelvisi
igerisinde hipoekoik, yaklasik 4 cm’lik diizgiin si-
nirh kitle saptandi (Resim 1A). Ust batin manyetik
rezonans tetkikinde sag bobrek pelvisini dolduran,
4x3x3 cm boyutlarina ulasan, hayli diizgiin kenarl,
keskin sinirli, damar i¢i kontrast madde verilmesin-
den sonra erken arteriyel fazda yogun kontrastla-
nan, santralinde hipointensite gosteren kitlesel bir
lezyon saptand1 (Resim 1B); ilk planda onkositom
distiniildii. Operasyondan 6nce hastaya toraks bil-
gisayarli tomografi incelemesi yapildi; metastaza ait
bulgu izlenmedi.

Intraoperatif frozen incelemede mezenkimal
tiimor olarak degerlendirilen olguya sag laparosko-
pik radikal nefrektomi yapildi. Patolojik incele-
mede makroskopik olarak renal siniis yerlesimli,
4,5x3,5x3,5 cm boyutlarinda diizgiin sinirh, krem,
kahverengi, elastik kivamli solit lezyon goriildii
(Resim 1C). Mikroskopik olarak bobrek dokusun-
dan keskin sinirla ayrilan igsi-oval ¢ekirdekli, sito-
plazmik sinirlar1 belirsiz hiicrelerden olusan
fibroz-hiyalinize stromaya sahip solit yapida tii-
moral lezyon izlendi. Stromada yarik benzeri, yer
yer geyik boynuzu seklindeki genis ve dar ¢aph
damar yapilarindan olusan vaskiiler cat1 goriildi
(Resim 2A-C). Damar duvarlarinin gevresinde yer
yer hiyalinizasyon izlendi. Niikleer atipi, hemoraji,
nekroz, mitotik aktivite goriilmedi. Cevre bobrek
dokusunda patolojik 6zellik saptanmadi. Immiino-
histokimyasal ¢aligmalarda tiimor hiicreleri CD34
ile fokal zayif (Resim 2D), vimentin ve CD99 ile
yaygin kuvvetli sitoplazmik pozitif (Resim 2E), S-
100, desmin, SMA (diiz kas aktini), EMA (epitelyal
membran antijen), C-KIT (CD 117), HMB45 (anti-
melanom antikoru), sinaptofizin, kromogranin,
pansitokeratin, CD31 negatif olarak degerlendi-
rildi. Bu bulgularla olgu, cerrahi sinirlar negatif
HPC seklinde rapor edildi. Hastanin bir yillik ta-
kibi sirasinda yineleme veya metastaz goriilmedi.
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RESIM 1: A: Ultrasonografik incelemede sag bobrek pelvisinde hipoekoik
diizgiin sinirli kitle lezyonu. B: Ust batin manyetik rezonans incelemede sag
bébrek pelvisini dolduran 4x3x3 cm boyutlarinda diizgiin kontiirlii kitle lez-
yonu. C: Intraoperatif “frozen” kesit incelemesinin ardindan, sag bébrekte
sinUs yerlesimli, diizgiin sinirli, krem-kahve renkli, elastik kivamli solit lezyo-
nun makroskopik gérintimd.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

TARTISMA

HPC ilk kez Stout ve Murray tarafindan 1942’de,
kan damarlarini ¢evreleyen, modifiye dendritik
benzeri diiz kas hiicreleri olan ve kan akimi “oto-
regiilasyonundan” sorumlu perisitlerden koken
alan tiimorler olarak tanimlanmistir."%!! 1976’da
Enzinger ve Smith kii¢iik yuvarlak ve igsi hiicrele-
rin ¢evreledigi, kismen hiyalinize geyik boynuzu
seklindeki
HPC’nin sinoviyal sarkom gibi perisitik vaskiiler

damar paternini vurgulamigtir.'?
paterne sahip diger tiimorlerden ayriminin 6nemli
oldugunu belirtmisler, malignite ile iligkili 6zellik-
leri tanimlamiglardir. HPC kavrami yaygin olarak
kabul gérmesine ragmen Fletcher 1994’te, HPC’nin
morfolojik 6zelliklerinin 6zgiil olmadigini, baska
bir¢cok benign ve malign tiimorde degisen oran-
larda HPC benzeri alanlarin goériilebildigini, nor-
mal perisitlerle morfolojik iligkisinin sinirh
oldugunu, bu nedenle HPC kavraminin tartigmali
héle geldigini 6ne siirmistiir.'®

Son zamanlarda Gengler ve Guillou hemanji-
yoperisitomatoz gelisim paternini, ¢ok sayida be-
nign ve malign lezyonda da goriilebilen, ayirt edici
olmayan bir patern seklinde ifade etmis, yumusak
doku tlimorlerinin %15’ten fazlasinda en az bir
odakta HPC benzeri 6zellik goriildigiini belirt-
mislerdir.’ HPC tanisinin, ayiric: tanida oncelikle
ele alinmasi gereken baska lezyonlar ekarte edil-
dikten sonra konulmasi gerektigini vurgulamiglar-
dir. Yani HPC benzeri bir timoérle karsilasinca,
once 6zgiil tedavi ve yaklagimlardan fayda gorebi-
lecek tiim HPC benzeri tiimérlerin (sinoviyal sar-
kom, mezenkimal kondrosarkom, jukstaglomeriiler
hiicreli timor, fosfatiirik mezenkimal timar, sar-
komatoid karsinom, benign fibroz histiyositom, in-
fantil fibrosarkom, malign periferik sinir kilifi
tiimorii gibi) taninip ayirt edilmesi gerektigini vur-
gulamiglardir. HPC terimi ¢ok ¢esitli neoplazileri
tanimlamak i¢in kullanildigindan, HPC grubunu
degerlendirmede karigikliklarin ortaya ¢iktigini, bu
timorlerin klinik davranigini tahmin etmede ve
6zgiil tedavi modelleri gelistirmede zorluklarin
yasandigini belirtmislerdir. Diger bir sorun,
HPC’lerde perisitik farklilagsmanin gosterileme-
mesidir.’ Daha 6nceki ¢aligmalarda, olgularin yak-
lagik %30’unda “ultrastriiktiirel” olarak perisitik
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RESIM 2: Hemanijiyoperisitom: A, B, Monoton gériiniim, orta-yiiksek hiicresellik, geyik boynuzu seklinde dallanmalar gosteren damar agi (H&E, x40, x100).
C: igsi-oval cekirdekli, sitoplazmik sinirlari belirsiz timér hiicreleri (H&E, x400). D: Timér hilcrelerinde fokal CD34 poxzitifligi (CD34, x400). E, Timér hiicrelerinde
CD99 pozitifligi (CD99, x400).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

farklilagma gosterilmis, %10-20 kadarinda ise im-
miinohistokimyasal olarak diiz kas aktini (smooth
muscle actin-SMA) ve kasa 6zgiik aktin (muscle
specific actin-MSA) sunumu gosterilebilmigtir.'41¢
Bagka bir sorun ise, bu tiimérlerin klinik davrani-
sin1 tahmin etmede yasanan giicliiktiir. Stout, ret-
roperiton, mezenter gibi bolgelerde derin yumusak
dokuda ortaya ¢ikan HPC’lerin, ¢ocuklarda gorii-
len yiizeysel lezyonlardan daha saldirgan seyirli ol-
dugunu belirtmistir.'®!" Hiicresel atipisi, nekrozu
olmayan ve/veya diisiik mitotik aktivite gosteren
HPC’lerin davraniginin net olarak tahmin edile-
medigini, bu nedenle tiim olgularda uzun dénem
takip gerektigini s6ylemistir.’

Gengler ve Guillou’ya gore genis ve ¢ok cesitli
HPC benzeri tiimorler iginde {i¢ lezyon grubu var-
dir.? Birinci grupta, HPC benzeri 6zellikler goste-
ren HPC olmayan neoplaziler (sinoviyal sarkom
gibi) yer alir. Tkinci grupta, perisitik farklilasmasi
olan gercek HPC’ler vardir. Bunlar, sinonazal
yolun HPC’si, miyofibromatozis (infantil HPC) ve
glomanjiyoperisitom/miyoperisitomdur. Ugiincii
grupta ise soliter fibroz tiimor (SFT) yer alir. SFT
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ilk kez Klemperer ve Rabin tarafindan tanimlan-
mis olan plevral bir lezyondur.!” Bu lezyonun son
zamanlarda plevranin diginda da goriilmesi ve
CD34 immiinreaktivitesi gibi HPC ile 6rtiisen 6zel-
liklere sahip olmasi, tiim HPC’lerin aslinda SFT ol-
dugu popiiler inancini olusturmaya baglamigtir. Bu
daha ¢ok iki tiimér arasindaki histolojik benzerlik-
lere dayanmaktadir ve bir terimin digerine tercih
edilmesidir. Hangi terimin daha iyi oldugu tartis-
malidir.? Bununla birlikte, bu ikisinin, eger esan-
lamli degillerse de ¢ok benzer olduklar1 Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilmisgtir.>®

Gengler ve Guillou’ya gore soliter fibr6z timor
grubunda fibr6éz ve seliiler SFT’ler, SFI nin yag
olusturan ¢esidi (lipomatéz HPC) ve SFT’nin dev
hiicreden zengin ¢esidi (dev hiicreli anjiyofibrom)
vardir. Bu siniflandirmaya gére HPC benzeri lez-
yonlar bu ii¢ gruptan birinde yer almakta, net ta-
nimlanmamig olan HPC kategorisi ortadan
kalkmaktadir. Fibréz SFT, ¢ok sayida kalin hiyali-
nize duvarli damar yapilari, hiperseliiler ve hipo-
seltiler alanlar igerir. Seliiller SFT’de ise az miktarda
fibrozis, orta-belirgin hiicresellik, ¢ok sayida ince

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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duvarli geyik boynuzu seklinde damar yapilari,
mikzoid degisiklikler, kronik yangi odaklar1 ve
mast hiicreleri bulunur. Bu siniflamada seliiler SFT
terimi HPC yerine gecen adlandirmadir. Klasik SFT
terimi yerine ise fibroz SFT terimi kullanilmigtir.’
Seliiler SFT’ler (HPC) fibroz forma gore daha az
oranda CD34 pozitifligi gosterirler; boyanma ol-
dugu zaman ise odaksal ve zayiftir. CD99 pozitif-
ligi, aktin, desmin, CD31, sitokeratin negatifligi s6z
konusudur. Fibroz SFT’de CD34 %80-90, CD99
%70, bcl-2 %30, EMA %30 ve SMA %20 oraninda
pozitif boyanma gosterir.®

HPC ve SFT’lerin biiyiik kismi histolojik ola-
rak benign olmakla birlikte, kii¢iik bir grup atipik
ozellikler gostermektedir. Enzinger ve Smith’in
onerdigi malignite 6l¢iitleri, yiiksek dereceli lez-
yonlar i¢in tanmimlanmistir.'”? Digiik dereceli lez-
yonlar i¢in malignite 6l¢iitleri tanimlanmamaistir.
Bu ¢alismada, HPC i¢in tiimor biytkligi (>5 cm),
artmis mitoz orani (>4 mitoz/10BBA), artmis hiic-
resellik, immatiir ve pleomorfik tiimor hiicreleri-
nin varlig1, hemoraji ve nekroz odaklari, malign
seyri gosteren Ozellikler olarak belirlenmistir. Her-
hangi bir diizeyde atipi ve hiicresellik bulunan lez-
yonlarda az sayida mitotik aktivite (1-3 mitoz/
10BBA) mevcut ise “diigitk malignite potansiyelli”
teriminin kullanilmasi 6nerilmistir. SFT i¢in ma-
lignite olgtitleri, artmis hiicresellik, <4 mitoz/
10BBA, hemoraji ve nekrozdur.?

Argyropoulos ve ardindan Brescia ve ark., si-
rasiyla 2005’e ve 2008’e kadar bildirilmis olan 41
renal hemanjiyoperisitom olgusunu gézden gegir-
miglerdir.®” Bu olgularda ortalama hasta yas1 40,3
(16-68) olup, renal hiicreli karsinomlara gore daha
diisiiktiir. Cinsiyet farki yoktur. Genellikle belirgin
bir semptom izlenmemekle birlikte, 29 olgunun
6’sinda hematiiri, 4inde hipoglisemi, 5’inde hi-
pertansiyon goriilmiistiir. Literatiirde bobrekte bil-
dirilen HPC’lerin biiyiik kismi renal siniis veya
perirenal doku yerlesimlidir.'® Makroskopik olarak
¢ogu HPC diizglin sinirh veya ince kapsiilliidiir.
Tiimor bityiikliigii 2-25 cm arasinda degismektedir.
Mikroskopik olarak stromal bag dokusu miktarinin
yani sira, timor hiicrelerinin sekil ve bitytikliikleri,
yuvarlaktan igsiye kadar 6nemli 6l¢iide degiskenlik
gostermektedir.%” Brescia'nin inceledigi seride 41

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

olgunun tamamina radikal cerrahi eksizyon uygu-
lanmigtir.® Olgularin 19’u takip edilebilmis, bun-
lardan 12’si hayatta kalirken, metastaz ortaya ¢ikan
8 hastadan 7’si kaybedilmistir.

Olgumuzda hipoglisemi ya da hipertansiyon
gibi bir paraneoplastik sendrom bulunmamaktadur.
Hematiiri 6ykiisii yoktur. Timor renal siniis loka-
lizasyonlu olup, 4,5 cm ¢apinda, diizgiin sinirhdir.
Mikroskopisinde hiicreden zengin alanlar hakim
olup, fibroz-hiyalinize stroma, igsi-oval ¢ekirdekli
hiicrelerden olugsmaktadir. Nekroz, hemoraji, niik-
leer atipi ve mitotik aktivite gibi malignite potan-
siyeli olusturabilecek bir 6zellik saptanmamustur.
Immiinohistokimyasal &zellikleri arasinda zayif
CD34, kuvvetli vimentin ve CD99 pozitifligi
HPC’yi desteklemistir. Hiicreden zengin alanlarin
baskin olmasi, zayif CD34 pozitifligi ve diger bul-
gularla olgu HPC olarak degerlendirilmistir.
HPC/SFT konusundaki giincel yaklagimlara gore
olgumuz, seliiler SFT grubu icinde yer almaktadur.
Olgumuza radikal cerrahi uygulanmas, bir yilda yi-
neleme ya da metastaz goriilmemistir.

Hemanjiyoperisitomun ayirici tanisina igsi hiic-
reli tiimorler ve hemanjiyoperisitomatdz paterne
sahip benign ve malign tiimorler girmektedir. Sarko-
matoid renal hiicreli karsinomdan, pleomorfizm ve
hiperkromazinin olmamasi ve mitoz oraninin diisitk
olmast ile ayrilir. Sarkomatoid iirotelyal karsinomda,
tlimoriin pelvikalisiyel sistemle iligkisi vardir; sito-
keratin immiinreaktivitesi saptanir. Malign fibroz
histiyositomda ise girdaps: patern, pleomorfizm bu-
lunur, vaskiiler gat1 ¢ok belirgin degildir. Anjiyomi-
yolipomda yag dokusu ve desmin pozitif olan diiz
kas komponentleri mevcuttur. Gastrointestinal stro-
mal tiimorlerde CD117 pozitifligi yardimcidir. Juks-
taglomeriiler hiicreli timoérde intrasitoplazmik
periodic acid Schiff (PAS) pozitif graniiller bulunur;
CD34’tin yam sira aktin pozitifligi de yardimcidir.
Fibrosarkomda CD34, bcl-2 negatiftir.'*? Sinoviyal
sarkomda EMA ve keratinler, renal anjiyosarkomda
da CD31, CD34 ve FVIII pozitiftir.”

Yakin tarihli bir ¢alismada, klasik HPC'nin
(seltiler SFT) klasik SFT°den (fibr6z SFT) daha yiik-
sek metastaz oranina sahip oldugu gosterilmistir
(%25’e karsilik %5).2! Bununla birlikte, her iki
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timor serisinde de bes yillik hastaliksiz sag kalma
oranlar1 %85’in tizerinde bildirilmistir.

Spitz ve ark.nin serisinde, ¢aligsmaya malignite
olctitleri tagtyan HPC’ler dahil edilmistir; bes yil-
ik sag kalma oran1 %71 olan hastalarin %30™unda
metastaz goriilmistiir.”> Retroperiton ve meninks
yerlesimli HPC’lerin ekstremite lokalizasyonlu
olanlara gore daha yiiksek lokal yineleme ve daha
diisiik hastaliks1z sag kalma oranina sahip olduklar
saptanmistir. HPC’lerde kiiratif tedavi ile sag kalma
stiresi uzun bulunmakla birlikte, uzun bir hastalik-
s1iz donemden sonra lokal ve uzak yinelemenin g6-
riilebildigi, bu nedenle uzun vadeli takip gerektigi

vurgulanmigtir.?2?

Renal HPC’lerin prognozunu, bildirilmis ol-

dur. Tek giivenilir 6l¢iit, metastazin bulunmasi ya
da bulunmamasidir. Cerrahi esas tedavi seklidir.
Cesitli yayinlarda radyoterapi ve kemoterapinin et-
kisiz oldugu gosterilmistir.®”

Sonug olarak renal HPC nadir goriilen bir tii-
mordiir; ayirici tanisinda, histopatolojik ve immii-
nohistokimyasal parametrelerin birlikte degerlen-
dirilmesini gerektiren ¢ok genis cesitlilige sahip
malign ve benign tiimorler yer almaktadir. Son za-
manlarda baz: yazarlar tarafindan seliiler tip SFT
terimi 6nerilmigtir; bu iki timoriin ayni degilse de
benzer oldugu kabul edilmektedir. Renal HPC’lerin
¢ogu benign histolojik 6zellik gostermekle beraber,
bu durumda prognozu kesin olarak tahmin etmek
zordur. Uzun vadede yinelemenin saptanmasi i¢in

of intermediate malignancy of uncertain type.
Soft Tissue Tumours. 5" ed. Philadelphia:
Mosby; 2008. p.1120-38.
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including proliferative markers to facilitate di-
agnosis and predict prognosis. Hum Pathol
1998;29(6):636-40.

larin sayica az olmasi nedeniyle belirlemek zor- akin takip gereklidir.
gu y y y P8
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