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Orbital Yerlesimli Hemanjiyoperisitom

Hemangiopercytoma at the Orbit: Case Report

OZET Hemanjiyoperisitom, damar duvarindan kaynaklanan nadir bir vaskiiler timérdiir. Tipik
olarak retroperitoneal bosluk, ekstremiteler, bas ve boyunda goriilebilir. Orbita bu tiimér i¢in nadir
bir yerlesim yeri olup, tiim primer orbital tiimérlerin %2,7’sini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, sag
goz tist kapakta biiytime gosteren kitle ile bagvuran olgu sunulmaktadir. Klinik muayenede agr1,
hassasiyet ya da pulsasyon gostermeyen diizgiin kenarly, sert bir kitle mevcuttu. Orbital bilgisayarli
tomografi tetkikinde hemanjiyom ile uyumlu kontrast ile yogun homojen boyanma gosteren, iyi s1-
nirh yumusak doku dansitesi saptandi. Hastaya enblok total kitle eksizyonu uygulandi. Patoloji ra-
poru hemanjiyoperisitom olarak yorumlandu. Sistemik tetkiklerde metastaz saptanmadi. Alt1 aylik
takiplerde lokal rekiirrens ya da metastaz izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoperisitom; orbita timorleri

ABSTRACT Hemangiopericytoma is rare tumor which derived from vascular endotelium most
commonly seen in retroperitoneum, extremites, head and neck. The orbit is a rare location for this
particular tumor, and corresponds 2.7% of all primary orbital tumors. In this study, we report a
case with growing mass at the right upper lid. The clinical examination revealed a firm mass, with
smooth edges, without pain, tenderness or pulsation.The orbital computed tomography revealed a
wee-circumscribed soft tissue density that shows intense homogeneous enhancing with contrast,
compatible with hemangiom. Enblok total mass excision was performed. The pathological exami-
nation of the tumor found as hemangiopercytoma. In the systemic tests metastasis was not detected.
At 6 months of follow up, no evidence of local recurrence or metastasis was seen.
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= Ik kez Stout ve Murray tarafindan tanimlanan hemanjiyoperisitoma, pe-

risitlerden kaynaklandig: kabul edilen vaskiiler bir timérdiir."* Bu

timor subkiitan doku ve iskelet kasindan gelisir.® Tiim vaskiiler timor-
lerin %1’inden azdir.*

Bu calismada, nadir bir yumusak doku tiimérii olan hemanjiyoperisi-
tomun nadir yerlesim gosterdigi orbital lokalizasyonlu olguyu bildirmek
amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Altms iki yasinda erkek hasta, sag goz iist kapaginda yedi yildir var olan
kitlede biiyiime nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oz gegmisinde sistemik

251



Emine CILOGLU ve ark.

ORBITAL YERLESIMLI HEMANJIYOPERISITOM

RESIM 1: Sag goz orbita tist temporalde yerlesimli kitle.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

hastalik, ameliyat ve travma 6ykiisii yoktu. Hasta-
nin 2006 yilinda yapilan orbital bilgisayarli tomo-
grafi tetkiki “Sag dis kantusta lakrimal bez
diizeyinde sonlanan, kontrastla yogun homojen bo-
yanma gosteren benign karakterde kitle, hemanji-
yom?” olarak rapor edilmis, hastaya operasyon
Onerilmis; operasyonu kabul etmemesi iizerine de
takibe alinmig. Hasta, yaklagik 36 ay sonra mevcut
kitle boyutlarinda artma sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin oftalmolojik muayenesinde; sag
ve sol g6z gérme keskinligi tashihli olarak tam, goz
i¢i basinglar1 normaldi. Biyomikroskobik 6n seg-
ment ve fundus muayenesinde; her iki géz dogal
idi. Sag tst kapakta, lakrimal gland bolgesinde, diiz-
giin sinirli mobil, yaklasik 20 mm bityiikliikte, cilt
alt1 kitle mevcuttu (Resim 1).

Subat 2009 tarihinde yapilan orbital BT tetkiki
“10*12 mm hemanjiyomla uyumlu kitle; eski tet-
kikleri ile anlamh fark yok” olarak rapor edildi ve
hastaya operasyon onerildi (Resim 2).

Enblok total kitle eksizyonu planlanarak hasta
operasyona alindi. Cerrahi sirasinda vaskiilarize,
fibroz psodokapsiillii, lobiile, diizgiin sinirli, en
genis ¢ap1 23 mm olan kitle total olarak ¢ikarildi
(Resim 3,4).

Patoloji raporu: CD34+Ki 67 proliferasyon in-
deksi %1 hemanjiyoperisitom olarak bildirildi. On-
koloji birimine y6nlendirilerek sistemik taramasi
yapilan hastada ek patoloji saptanmadi. Rutin kont-
rollerinde alt1 aylik dénem igerisinde lokal niiks
saptanmadi.
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RESIM 2: Orbita BT gorunttilemede; homojen diizguin sinirl kitle izienmekte.

TARTISMA

Nadir bir yumusak doku tiimoérii olan hemanjiyo-
perisitom, dordiincii-besinci dekadda ve her iki
cinste esit oranda goriilmektedir. Vaskiiler siste-
min potansiyel malign lezyonu olup; alt ekstremi-
tede %34,9 oraninda gorilebilirken, %15 bas-
boyunda saptanir. Tiim orbital tiimorlerin %1,5,
orbital vaskiiler tiimorlerin %10u ve primer orbi-
tal timiirlerin %2,7’sini olugturmaktadir ve %50
maligndir.>® Ulkemizden Ozay ve ark.da lakrimal
kesede gelisen hemanjiyoperisitom olgusu bildir-
misglerdir.”

Vaskiiler karakterinden dolay1 yanlslikla he-
manjiyom olarak yorumlanabilir.>¢ Glomus tiiméri,
soliter fibroz tiimor, leimiyom, leimiyosarkom, in-
fantil miyofibrom, infantil fibrosarkom, miyoperi-
sitomla goriiniis olarak karigabilir.*

Klinikte ¢ogunlukla yavas biiyiiyen agrisiz
kitle olarak kendini gosteren hemanjiyoperisito-
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RESIM 3: Kitlenin operasyon sirasinda ¢ikariimasi asamalari.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

malar, kitle etkileri ile yerlesim yerlerine gore
semptom verebilir. Orbita hemanjiyoperisitomalar1
tek tarafli ve ilerleyici proptozis, gorme keskinli-
ginde azalma, ¢ift gérme gibi semptomlarla karsi-
miza ¢ikarlar. Ozel bir radyolojik goriintimii
olmayan hemanjiyoperisitomalar BT’de radyoopak
yumusak doku kitlesi olarak goriiliirler. Damardan
zengin bir tiimor olmasi nedeniyle anjiyogramlar
daha karakteristik goriintii verirler.

Makroskopik olarak hemanjiyoperistom irre-
giiler, lobiiler gri pembe psodokapsiiler kitle ola-
rak tamimlanir. Histopatolojik olarak hemanji-
yoperisitom biiyiik siniizoidlerden kiigiik kapil-
lere kadar degisen ince duvarli, endotel déseli vas-
kiiler yapilarin etrafinda siki paketlenmis hiicre-
lerden gelisir.*® Benign-malign hemanjiyoperisi-
tom ayiriminda >6,5 cm ¢ap, yiiksek mitotik ak-
tivite (10 alanda >4 mitotik figiir), kanama,
nekroz, anaplastik hiicreler ve tromboz varligi
malignite kriterleridir.> Hemanjiyoperisitom i¢in
spesifik olmasa da CD99, CD31, CD34, CD117,
vimentin, aktin, desmin tiimori tanimlamada
kullanilabilir.*?® Bizim olgumuzda da CD34 sap-
tanmaigtir.
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RESIM 4: Total olarak ¢ikarilan kitlenin makroskobik gortintiisii.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Valentino ve ark. orbital hemanjiyoperisi-
tomda bes yillik sagkalim %89, %15 metastaz ve
%30 relaps riski saptamiglardir.® Direkt olarak lokal
invazyon yapabildigi gibi, hematojen de yayilabi-
lir. Lokal lenf nodu metastazi nadir olup, akciger
metastazi siktir. '

Hemanjiyoperisitomun tedavisi, negatif cer-
rahi sinirla timor rezeksiyonudur.* Kapsiili ile
beraber enblok rezeksiyon relapstan kaginmak
i¢in 6nemlidir, cerrahi kiir saglayabilir.® Yiiksek
vaskiilarite nedeniyle cerrahi rezeksiyon zordur.*
Bityiik tiimorlerde cerrahi 6ncesi timoér boyutla-
rim1 kii¢iiltmek amaciyla tiimorii besleyen arterin

baglanmasi, embolizasyonu veya ameliyat 6ncesi
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radyoterapi uygulanabilir. Radyoterapi cerrahi Sonu¢ olarak, hemanjiyoperisitom tedavisi

sonrast inkomplet rezeksiyonda ikinci seri teda- total eksizyon olan, malign transformasyon riski,
vide kullanilir. Metastatik lezyonlarin tedavisin-  lokal nitks veya metastazin yillar sonra ortaya ¢i-
kabilmesi nedeniyle hayat boyu takibi 6nemli olan

nadir bir hastaliktir.

den palyatif kemoterapi (doksorubusin) verile-
bilir. 3°
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