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OZET

Hemanijioperisitomalar, viicudun herhangi bir yerindeki kapiller perisit hticrelerinden kaynagini alan ve nadir olarak
gdrilen sarkomlaridir. Pulmoner lokalizasyon ¢ok nadirdir. Yirmibes yasinda sekiz aylik hamile olgu ani solunum ye-
tersizligi ve solunum arresti ile getirildigi acil servisimizde mekanik ventilasyon destegine alindi. Hamileligi sonlandi-
rilan olguya, cekilen PA (Postero-Anterior) akciger grafisinde sag hemitoraksi dolduran dtizgtin sinirli kitle gortintu-
st saptanmasi Uzerine acil eksploratris torakotomi uygulandi. Histopatolojik tanisi malign pulmoner hemangioperi-
sitoma olarak bildirilen kitle inoperabl kabul edildi. Postoperatif 2. gtin eksitus olan bu nadir olgunun sunumunu uy-
gun gordtik.
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SUMMARY

Malignant Pulmonary Hemangiopericytoma: A Case Report

Hemangiopericytomas are derived from the ubiquitous capillary pericytic cell and they are rarely seen sarcomas. Pri-
mary pulmonary localization is very uncommon. A twenty-five year old pregnant woman, eight months old, was
brought to the emergency service with respiratory insufficiency followed by respiratory arrest. She was commen-
ced mechanical ventilation. Her pregnancy was terminated. The PA Chest X-ray revealed a mass which had smooth
border and occupied the right hemithorax. An emergency exploratory thoracotomy was performed. Histopatholo-
gical diagnosis of the mass was malignant hemangiopericytoma. The tumor was irresectable. The case was presen-

ted and discussed in the light of world literature.
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Giris

Hemanjioperisitoma kapiller perisit hticrelerinden
gelisen cok nadir bir sarkomdur. Siklikla kalca ve
retroperitoneal bélgedeki yumusak dokularda lo-
kalizedir. Pulmoner tutulum ¢ok nadirdir (1). Kar-
masik histolojik yapisindan dolayr diger sarkomlar-
la karisabilir. Patolojik olarak, tiimér hticrelerinin
vasklilaritesi ve etrafindaki peritheliomatoz yapila-
riyla tespit edilir (2). En iyi tedavi sekli cerrahi ol-
makla birlikte timdrin asiri vaskdlarizasyonu cer-
rahi mortaliteyi arttirmaktadir (3).

Bildirimizde; cok nadir gorilen bu timor tartisil-
mistir.
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Olgu

Sekiz aylik hamile olan ve son g aydir sirtinda
agr, ellerinde, dudaklarinda morarma ve sol ko-
lunda uyusma sikayeti ile lic glin énce baska bir
merkeze basvuran 25 yasinda olguya Postero-An-
terior (PA) akciger grafisi cekilmis. PA akciger
grafisinde sag hemitoraksta tespit edilen dev kit-
le 14 yil 6nce gecirdigi karaciger kist hidatigi ope-
rasyonuna dayanilarak kist hidatik olarak deger-
lendirilmis ve dogum sonrasi cerrahi uygun goéruil-
mus. Ayni merkeze 3 glin sonra akut solunum si-
kintisi ile basvuran hasta acil serviste solunum ar-
resti olmasi Uizerine enttibe edilerek acil servisimi-
ze goénderildi. Daha sonra gégus kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim Unitesinde ventilasyon
destegine alindi. Akciger grafisinde (Resim 1) sag
hemitoraksin 3/4" nu kaplayan kitle bilgisayarli
tomografide (BT) (Resim 2) sinirlari belirsiz, medi-
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astene komsu, trakeada basi olusturan ve invaz-
yonu stipheli kitle olarak degerlendirildi. Kist hi-
datik veya benign karakterli kitle 6n tanisi ile acil
operasyona alinan hastanin gebeligi sonlandirildi
ve Apgar skoru 2/8 olan kiz bebek dogurtuldu.
Sezeryan sonrasi acil eksploratris torakotomi uy-
gulandi. Yaklasik 15X15 ¢cm boyutlarinda, kirmizi
mor renkli, ileri derecede vaskdilarize kitlenin ya-
pilan frozen histopatolojik incelemesinde malign
pulmoner hemanjioperisitoma tanisi bildirildi. G6-
gus duvari, mediasten ve subklavien artere inva-
ze olan kitle asiri vaskdlarizasyon nedeniyle ino-
perabl kabul edildi ve toraks kapatilarak hasta yo-
gun bakim nitesine alindi. Postoperatif 2.guin
hastada kardiak arrest gelisti. Resursitasyona ce-
vap vermeyen hasta eksitus oldu.

Tartisma

Hemanijioperisitoma ilk olarak 1941 yilinda Stout
ve Murray tarafindan tanimlandi. insan vticudun-
daki herhangi bir dokudan gelisebilmektedir. Bu
timor genellikle buylk captadir, yaklasik %50 si
maligndir. Tdm&r kapiller endotelden orijin alir
ve timor hcreleri fagositik aktiviteye sahiptir.
Akciger tutulumu nadirdir ve her iki cinste esit
siklikta gordildr. Sik olarak dérdtincu ve altinci de-
katlar arasinda gordiltir. Bu timor akcigerde ge-
nelde santral lokalizasyonlu, iyi kapstlli ve ol
dukc¢a buytk boyutlara ulasabilir. Mikroskopik ve
makroskopik olarak tlimdr oldukca vaskdiler yapi-
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dadir. Santral nekroz gérlebilir. TUmor tespit
edildiginde olgularin yarisi asemptomatiktir. T-
more bagll semptomlar; endobronsiyal obstrtik-
siyona bagli 6kstirtik, hemoptizi ve viseral plevra
tutuldugu zaman gdégus agrisidir. Radyolojik in-
celemede genellikle loblile, iyi sinirli ve homojen
yumusak doku dansitesi tespit edilir (1,3). Tamo-
rin géruntllenmesinde magnetik rezonans goé-
rintdlemenin (MRG) BT'ye Ustlnltigu bildirildi
(4). Prognozu degiskendir ve gdgtis semptomla-
r, timor buyukldglntn 8 cm’den fazla olmasi,
plevral ve bronsiyal duvar invazyonu, buiyuk htic-
reli timor olmasi ve mikroskopide her 10 sahada
3" den fazla mitoz aktivitesinin saptanmasi kétu
prognoz isaretleridir (1). Tedavide esas olan tu-
mor dokusunun genis, normal akciger dokusu ile
beraber c¢ikariimasidir. Rezeksiyon timaoriin yer-
lesim yerine ve invazyonuna gdre wedge rezeksi-
yondan pnémonektomiye kadar degisir. Radyo-
terapinin cerrahi 6ncesi uygulanmasi tartismali
iken cerrahi sonrasi uygulanmasinin faydal oldu-
guna inanilimaktadir. Kemoterapi hala tartismali-
dir (3). Morandi ve ark.lari tarafindan operasyon
oncesi tani konulan olgularda anjiografik olarak
besleyici damarlarinin tespitinden sonra bu da-
marlarin embolizasyonunu takiben 24. saatte ya-
pilan ameliyatlarda kanamaya bagli éltimlerin
azaltilabilecegi gosterildi (6).

Yaptigimiz literattir taramasinda pulmoner hemaniji-
operisitoma’nin 1997 yilina kadar 100 kadar olguda
tespit edildigi saptandi (3). Bu kadar nadir olarak g&-

Resim 1: Sag hemitoraksin 3/4'linli kaplayan
kitlenin PA akciger grafisindeki gériintimi.

Resim 2: Mediastenle yakin baglantili olan,
trakeada basi olusturan kitlenin BT goriiniimdi.
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rilmesi tani koymanin karakteristik 6zellikleri olma-
masina baglanmakta olup kesin tani ancak histopa-
tolojik inceleme sonrasi konulmaktadir (5).

Sekiz aylik hamile olguda solunum yetersizligi ve
arrestine kadar bulgu vermeyen dev kitle PA akci-
ger grafisinde tespit edildi. Gebeligin sonlandiril-
masi oncesi cekilen BT de trakeaya basi yapan
diizglin konturlu kitle kist hidatik olarak yorumlan-
di ve acil operasyonla ¢ikarilmasina karar verildi.
Kitlenin ¢ikariima tesebbuisu asir kanama ve invaz-
yon nedeniyle sonlandirildi. Postoperatif 2.gtin ani
kardiak arrest gelisen hasta restrsitasyona cevap
vermedi ve eksitus oldu.
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