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Gogus Duvarinin Nadir Tumoru: Hemanjioperisitom
An Uncommon Tumor of the Chest Wall: Hemangiopericytoma
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OzeT

Hemanjioperisitoma, Zimmermann perisitlerden kdken alan nadir mezanki-
mal timdrlerdendir. Hemanjioperisitomaya siklikla uyluktaki yumugak doku-
larda ve retroperitoneumda rastlanmakla birlikte torasik lokalizasyonu olduk-
ca nadirdir. Cerrahi eksizyon segilmesi gereken ilk tedavi seklidir. Bu tiimr-
ler oldukga vaskiiler neoplazmlardir bu yiizden intraoperatif kontrol edileme-
yen kanama riski yiiksektir. Gogiis duvari yerlesimli hemanjioperisitomlu iki
vakay! sunuyoruz. Birinci olgu sag yaninda 2 yildir yavas yavas bilyiiyen kitle
sikayeti ile ikinci olgu sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Ikinci olguda he-
manjioperisitom tanisina igne biyopsisiile ulagildi. Bu olguda intraoperatif ka-
nama riskini azaltmak igin tiimdrii besleyen damarlara preoperatif arteriyel
embolizasyon uygulandi. Her iki hastada tiimor radikal olarak gikarild.
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GIRIS

Hemanjioperisitom, kapiller perisitik hiticrelerin bulun-
dugu hemen her yerde gelisen malign potansiyelli, nadir
vaskiiler timorlerdendir. Hemanjioperisitom ilk olarak 1942
yilinda Stout ve Murray [1] tarafindan tanimlanmugtir. Bagta
alt ekstremite, pelvis ve retroperitoneum olmak tizere viicu-
dun birgok yerinde tespit edilmis olup torasik lokalizasyonu
oldukga nadirdir. En sik 30-50 yaglar arasinda ve her iki cins-
te esit siklikta goriiliir. Semptomlar, tiimoriin lokalizasyona,
biiytikligiine ve malign davranugina gore degisir [2,3].

Gogiis duvarimn nadir tiimorlerinden hemanjioperisi-
tomal1 iki olguyu literatiir bilgileri 1s11nda sunduk.

OLGU 1

Altmusiki yasinda kadin hasta klinigimize gogsiinin
sag yaninda son 2 yildir yavas yavas biiyiiyen kitle sikaye-
ti ile bagvurdu. Bir y1l 6nce bagka bir hastanede goégiis du-
varindaki kitleye igne biyopsisi uygulanmis ve histopato-
lojik inceleme ile norofibrom tanisina ulagilmis. Klinigimi-
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ABSTRACT

Hemangiopericytoma is an uncommon mesenchymal tumor originating
from Zimmermann's pericytes. Hemangiopericytomas are usually found in
the soft tissues of the thigh and retroperitoneum, while a thoracic location
is rare. Surgical excision is the treatment of choice for hemangiopericy-
toma. These tumors are hypervascular neoplasms, thus the risk of uncon-
trollable intraoperative bleeding is high. We present two cases of heman-
giopericytoma on the chest wall. The first case was admitted to our hospi-
tal with a growing mass on the right chest wall and the second case pre-
sented with chest pain on the right side. In the second case, a diagnosis of
hemangiopericytoma was established by core needle biopsy. Arterial
embolization of the feeding vessels of the tumor was performed to reduce
intraoperative blood loss in the second patient. The tumor was radically
removed in both patients.
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ze bagvuran hastanin fizik muayenesinde; sag hemitoraks
2/3 alt bolgede gogiis duvarindan kaynaklanan sert, fikse
kitle palpe edildi. Cekilen gogiis BT'nde 8.9.10. kotlar tu-
tan 18x15 cm ebadinda gogiis duvarinda kitle tespit edildi.
(Sekil 1).

Hastaya, kitle eksizyonu amaciyla sag posterolateral to-
rakotomi uygulandi. Kitlenin 8.9.10. kotlara invaze oldugu
tespit edildi, akciger parankiminde ve plevrada herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Gogiis duvarima 7.8.9.10. kotlar1
icine alarak giivenli cerrahi sinir saglanacak sekilde rezek-
siyon uyguland: ve cerrahi simurlar frozen section ile kon-
trol edildi. Goglis duvarindaki defekt prolen yama ile ona-
rildi. 1ntraoperatif herhangi bir kanama problemi yasan-
madi. Histopatolojik incelemede kitlenin hemanjioperisi-
tom ile uyumlu oldugu rapor edildi. Immiinohistokimya-
sal calismada timor hiicrelerinin vimentin pozitif, S-100 ve
sitokeratin negatif boyandig1 tespit edildi. Tarama amacty-
la gekilen tiim viicut kemik sintigrafisinde uzak metastaz
saptanmadi. Kranyal BT’de serebral kortikal atrofi disinda
bir patoloji izlenmedi. Postoperatif 9. giinde komplikas-
yonsuz olarak taburcu edilen hasta 6. yilinda halen asemp-
tomatik olarak izleniyor.
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Sekil 1. Bilgisayarl tomografide gdgiis duvarinda sag tarafta yer yer kalsfikasyon
gosteren 18x15 cm ebadinda kitle.

OLGU 2

Sag yan agrisi sikayeti ile doktora bagvuran 62 yasin-
da erkek hastanin direkt akciger grafisinde sagda plevral
efflizyon saptanmasi tizerine ¢ekilen toraks BT'nde sag 7.
kotta ekspansiyon ve dekstriiksiyona yol agan 6x5 cm
ebadinda kitle ve sagda plevral effiizyon tespit edilmis.
(Sekil 2) Ekstida vasfindaki plevral sividan yapilan sitolo-
jik calisma sonucu klas II olarak rapor edilmis. Kitleye BT
esliginde igne biyopsisi uygulanmis ve histopatoloji sonu-
cu hemajioperisitom olarak rapor edilmis. Preoperatif de-
gerlendirmede batin ve kranyal BT’de ve tiim viicut kemik
sintigrafisinde uzak metastaz saptanmadi.

Cerrahi tedavi karar1 alinan hastaya intraoperatif kana-
ma riskini azaltmak amaciyla preoperatif arteriel emboli-
zasyon planlandi. Anjiografi ile tiimériin 7. ve 8. interkos-

birlikte plevral sivinin da bulundugu izleniyor
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Sekil 2. Gogiis BT'de 7. kotta ekspansiyon ve dekstriiksiyona neden olan kitle ile

Gogiis Duvarinin Nadir Tiimorii: Hemanjioperisitom

tal arterlerden kanlandigi tespit edildi ve 250 ym biiytiklii-
gtindeki polivinil alkol (PVA) partikiilleri ile embolizasyon
uygulandi. Embolizasyon uygulanmasindan 2 giin sonra
hastaya sag posterolateral torakotomi uygulandi. Eksplo-
rasyonda kitlenin 7. kotu tamamen 6. kotu parsiyel tuttugu
ve sag alt lob parankimine invaze oldugu gériildii. 6.7.8.
kotlar giivenli cerrahi sinir saglanacak sekilde ¢ikarildi ve
alt lob parankimine wedge rezeksiyon uygulandi. Cerrahi
smurlar frozen section ile kontrol edildi. Gégiis duvarinda-
ki defekt prolen yama ile onarildi. Postoperatif insizyon ye-
rinde minimal enfeksiyon gelisen hasta 20. giin taburcu
edildi. Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu
hemanjioperisitom olarak rapor edildi. Yapilan immiino-
histokimyasal ¢alismada tiimor hiicreleri vimentin ve
CD34 pozitif, sitokeratin, SMA, 5-100 ve CD31 negatif bo-
yandi. Hasta takibi sirasinda 1. yilin sonunda uzak kemik
metastazindan kaybedildi.

TARTISMA

Primer gogtis duvart tiimorleri nadir timorlerdir. Bu
tiimorler tim primer tiimorler arasinda %1-2 oraminda go-
riltrler ve %50-80 oraminda maligndirler [4]. Malign po-
tansiyelli mezankimal bir tiimér olan hemanjioperisitom
Zimmermann perisitlerinden kéken alir ve gogiis duvarin-
da nadir gorilir [1].

Semptomlar tiimoriin lokalizasyonuna, biiytikliigiine
ve malign davranisina gore gesitlilik gosterir. Olgularin
tigte biri asemptomatik oldugu, en stk semptomun ele ge-
len sislik ve agr1 oldugu belirtilmistir [3]. Birinci olguda
semptom ele gelen sislik iken ikinci olguda sag yan agri-
stydi. Ikinci olguda kitle ¢ap1 daha kiigiik olmasina rag-
men beraberinde plevral effiizyon mevcuttu. Plevral sivi-
nin sitolojik incelemesi sonucu klas II olarak belirtildigin-
den tiimériin yaygin olmadig diisiiniildii. Ancak yapilan
cerrahi tedavi sonrasi hasta erken donemde uzak metas-
tazdan kaybedildi.

Literatiirde hemanjioperisitomada kemoterapi ve rad-
yoterapinin etkisinin olmadigi belirtilmistir. Mtimkiinse
radikal eksizyon bu tiimorlerde uygulanmasi gereken te-
davi seklidir [1,3]. Her iki olguda tanisal yontem olarak BT
esliginde igne biyopsisi kullanildi. Yapilan sistemik tara-
malarda uzak metastaz saptanmamast tizerine cerrahi te-
davi karar1 alindi. Iki olgumuzda da genis giivenlik s
ile rezeksiyon uyguland ve cerrahi siurlar frozen section
kontrolii ile desteklendi. Gogiis duvarindaki defekt her iki
olguda da prolen yama ile onarild.

Son yillarda hemoptizide, vertebral hemanjiomlarda ve
diger vaskiilarize tlimorlerde arteriyel embolizasyon ol-
dukga sik kullanilmaya baglandi. lyi vaskiilarize olan he-
manjioperisitomlarda intraoperatif masif kanama riski
ytiksek oldugundan preoperatif arteriel embolizasyon uy-
gulanabilir [5]. Literatiirde mediastinal yerlesimli hemanyji-
operisitomlu olguda intraoperatif kontrol edilemeyen ma-
sif kanamaya bagh 6liim bildirilmistir [6]. Ikinci olguda ka-
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nama riskini azaltmak amaciyla, gogtis duvarindaki timo-
riin kanlandig1 interkostal arterler anjiografi ile tespit edil-
di ve polivinil alkol partikiilleri ile embolize edildi.

Timor klinik olarak sik rekiirens (%50) gosterir ve bu
genellikle ilk 2 yil icinde olmaktadir. Hemanjioperisitoma-
nin diger bir 6zelligi de sik metastaz yapmasidir ve metas-
taz siklikla kemik ve beyine olmaktadir [1,7]. Bu nedenle
uzak metastaz agisindan beyin ve kemik yapilarin taran-
masi gereklidir. Her iki olguda gekilen kranyal BT ve kemik
sintigrafilerinde uzak metastaza rastlanilmadi. Ancak ikin-
ci olgu postoperatif 1. yil sonunda kemik metastazi nede-
niyle kaybedildi. Birinci olgu ise postoperatif 6. yilinda sag
olup asemptomatik olarak izleniyor.

Torasik yerlesimli hemanjioperisitomada esas tedavi
cerrahidir. Kanlanmasi iyi olan bu tiimérlerde preoperatif
anjiografi ile besleyen damarlar tespit edilip arteriyel em-
bolizasyon uygulanabilir. Kitle ile beraber plevral effiizyon
olmasi ve sitolojik calismada tiimér negatif sonug alinma-
sina karsin kotii prognoz gostergesi olarak goz dntinde bu-
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lundurulmalidir. Cerrahiye ragmen lokal niiks ve metasta-
z1 sik olan bu tiiméorlerde hastalarin postoperatif uzun sii-
reli takip edilmesi gereklidir.
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