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Ozet

Summary

Amag: Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi(IiPEH),
nadir goriilen benign karakterli reaktif vaskiiler
proliferasyonlardandir. Bu makalede sag maksiller
bolgede yumusak doku iginde lokalize olmus bir
IPEH olgusu oral ve maksillofasiyal bolgede nadir
goriilmesi yonii ile Tiirkge literatiire katki amaci ile
sunulmustur.

Vaka Raporu: Yiiziiniin sag tarafindaki sislik ve agzini
acamamasi sikayetiyle klinigimize miiracaat eden 28
yasindaki bayan hastanin klinik muayenesinde
palpasyonda agrili ve ¢ene hareketlerini kisitlayan bir
sislik tespit edilmistir. Manyetik Rezonans inceleme-
sinde yaklasik olarak 3 cm. boyutlarinda hiperintens
goriintii veren kitle, genel anestezi altinda ¢ikarilmig-
tir. Kitlenin histopatolojik tetkikinde IPEH tanisi
konmustur.

Sonu¢: Dis Hekimligi cerrahisinde sik rastlanmayan
intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi olgusu ba-
sit eksizyon teknigi ile basarili bir sekilde tedavi e-
dilmistir.

Anahtar Kelimeler: intravaskiiler papiller endoteliyal
hiperplazi, Reaktif vaskiiler
proliferasyonlar
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Purpose: Intravascular Papillary Endothelial Hyperplasia is an
unusual benign reactive vascular proliferation. In this
article, a case of IPEH was presented. IPEH is an unusual
pathologic entity especially in maxillofacial region that was
presented for the addition to the Turkish literature.

Case Report: A-28 year-old woman was referred for evaluation
of a swelling in the right side of her face and limitation of
mouth opening. In the clinical examination, the swelling
had seen painful to pressure and limitation of mouth
opening. In the magnetic resonance imaging disclosed the
presence of a 3cm. hyperintense mass. The mass was
removed totally under general anesthesia. On the
histopathologic examination, diagnosis of Intravascular
Papillar Endothelial Hyperplasia was made.

Conclusion: A case of intravascular papillary endothelial
hyperplasia which appear in oral and maxillofacial region
rarely was treated by simple excision successfully.

Key Words Intravascular papillary endothelial
hyperplasia, Reactive vascular
proliferationlar
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Intravaskiiler Papiller Endotelyal Hiperplazi
(IPEH), ilk kez Masson tarafindan “hemangio-
endotheliome vegetant intravasculaire” adi ile ta-
nimlanmig olan ve bas boyun bolgesinde oldukga
nadir goriilen bir patolojik olusumdur(1). Klinik
olarak; tizerindeki ciltte mavimsi kirmizi bir renk
degisimine neden olan sislik veya kitle seklinde
ortaya ¢ikan IPEH siklikla alt ve iist
ckstremitelerde ve Ozellikle parmaklarda lokalize
olurken, Oral ve Maksillofasiyal bdlge tutulumu
nadirdir(2).
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Bu makalede, sag maksiller bélgede yumusak
doku iginde lokalize olan bir IPEH olgusu sunul-
maktadir.

Vaka Raporu

Yiiziiniin sag tarafindaki sislik ve agzini aga-
mama sikayetiyle klinigimize miiracaat eden 28
yasindaki bayan hastanin klinik muayenesinde sag
maksiller vestibulum orisi siglastiran, palpasyonda
agrili, lizerindeki mukoza normal renk ve gorii-
niimde oldugu ve ¢ene hareketlerini kisitlayan bir
siglik tespit edilmistir. Hastanin anamnezinden, s6z
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konusu sisligin yaklasik olarak 3 aydir mevcut
oldugu, herhangi bir tedavi uygulanmadigi ve
travma hikayesi olmadigi anlasilmistir. Hastanin
radyografik muayenesinde odontojenik bir patolo-
jiyi disilindiiren bir goriintii izlenmemesi iizerine
manyetik rezonans(MR) incelemesi istenmistir.
MR tetkikinde sag maksiller bolgede, yaklasik ola-
rak 3 cm. boyutlarinda hiperintens goriintii veren
kitlede hemorajik alanlar diisiindiiren yer yer kiigiik
hiperintensite alanlari izlenmistir (Resim 1). Kitle-
den yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi sonucu
malignite yoniinden negatif olarak degerlendirilmis-
tir. Rutin tetkikleri takiben hasta genel anestezi al-
tinda operasyona alinmustir. Sag maksiller lateral
disten ikinci molar dise kadar uzanan dis eti
insizyonunu takiben mukoperiosteal flep kaldirilmis
ve maksilla lateral duvarina komsu olarak yaklasik
2.5-3cm. boyutlarinda grimsi enkapsiile kitle izlen-
migtir. Kitlenin total olarak c¢ikarilmasii takiben
bolge primer olarak kapatilmstir.

Kitlenin histolojik tetkikinde, fibroblastik
proliferasyon sahalar1 ile ¢evrili dilate olmus
vaskiiler yapilara yapisik halde bir trombiis organi-
zasyonu izlenmistir (Resim 2). Bu bilgilerin 15181
altinda s6z konusu kitleye Intravaskiiler Papiller
Endotelyal Hiperplazi tanis1 konmustur. Hastada
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
izlenmemis olup, bir yillik takip doneminde niikse
ait bir bulgu tespit edilmemistir.

Tartisma

[PEH, ilk olarak Masson tarafindan
“hemangiendotheliome vegetant intravasculaire”
adi ile tanimlanmis olmakla birlikte “intravaskiiler
endotelyal angiomatozis, Masson’s intravaskiiler
hemangioendotelyoma ve Masson’s pseudoangio-
sarkoma” gibi degisik isimlerle adlandirilmustir.
IPEH adi Clearkin ve Enziger tarafindan lezyonun
yapisini en iyi tanimlayan isim olarak bildirilmistir
(2). IPEH; cilt ve cilt alti dokularin benign ve
malign vaskiiler timorlerinin yaklasik olarak
%2’sini teskil eder. Cinsiyetler arasi goriilme orani
1.7:1(Kadin:Erkek) olarak bildirilen lezyonun go-
riilme yasi1 birkag ay ile 80 yas gibi genis bir spekt-
rum igerir (3). Lokalizasyon olarak parmaklar, alt
ve Ust ekstremiteler, akcigerler siklikla goriildiigii
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Resim 1. Hastaya ait preoperatif CT’de maksillanin saginda
lokalize olan hiperintens gériintii veren kitle.

Resim 2. Fibroblastik proliferasyon sahalar1 ile ¢evrili dilate
olmus vaskiiler yapilara yapisik halde bir trombiis organizas-
yonu gériintiisiiniin izlendigi histopatolojik resim (HEx100).

yerlerdir. Bu bolgelerde iizerindeki deriyi etkile-
meksizin derin dermis ve subkutiste lokalize olur-
lar. Bas boyun bolgesinde ise dil, bukkal mukoza,
mandibuler vestibiil, agiz kosesi en sik goriildigii
bolgelerdir (2,3). Dil ve dudaklar minér travmaya
en sik maruz kalan bdlgeler olmalart nedeniyle
lezyonun etyolojisinde travmanin roli olabilecegi-
ni akla getirmektedir. Pins ve ark. oral bolgede
goriilen lezyonlarm %7’sinde travmay1 etyolojik
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faktor olarak sorumlu tutmuslardir (4). Bizim va-
kamizda ise herhangi bir travma hikayesi yoktur.

IPEH’in histolojik olarak ayiric1 tamsinda;
angiosarkoma,  intravendz  atipik  vaskiiler
proliferasyon, spindlle cell hemanjioendotelyoma,
malign endovaskiiler papiller anjioendotelyoma ve
intravenoz piyojenik graniiloma akla getirilmelidir
(5). Histolojik olarak; dilate vaskiiler yap1 iginde
goriilen “pure form” ve hemanjioma gibi dnceden
var olan vaskiiler bir lezyon i¢inde fokal degisim-
ler gdsteren “mixed form” seklinde iki yap1 sergi-
ler (6,7). “Pure form”’un hakim oldugu olgularda;
lezyonun boyutlar nisbeten kii¢iik (Ort.2cm) pem-
bemsi kirmizi renkte olup, damar duvarina ait elas-
tik doku veya residiiel kas dokusu iceren fibroz
psodokapsiil ile gevrili i¢i kanla dolu multi kistik
bir kitle s6z konusudur. Kiigiik ¢apli damarlarda
dilatasyon belirgin olup, psddokapsiil i¢inde ¢ok az
miktarda veya hi¢ kas dokusu gosterilememistir.
Vakalarin biiyilk ¢ogunlugunun trombotik mater-
yalle iligkili oldugu bilinmektedir. Lezyonun erken
evresinde endotelin trombotik yapinin konturu
igcine dogru ilerlemesi s6z konusu olup, belirgin bir
pleomorfizm ve mitotik yap1 gézlenmez. Lezyonun
ileri evrelerinde papiller yapinin kiimelenerek bir-
lestigi ve damar ag1 ile anostomoz yaparak bag
dokusu igine dogru girdigi gozlenir. Bizim vaka-
miz, “pure form” olarak degerlendirilmistir.

[PEH’in tedavisinde basit eksizyon ile basaril
sonuglar elde edilmistir. Niiks’liin  genellikle
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“mixed form” vakalarda yetersiz eksizyon sonucu
goriildiigli bildirilmektedir (5-7). Eksizyon ile te-
davi ettigimiz hastada postoperatif 1 yillik donem-
de herhangi bir niiks belirtisi izlenmemistir.
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