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OLGU SUNUMU / Case Report

Pulmoner Hemangiopersitomali Bir Olgu
A Case With Pulmonary Hemangiopericytoma
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OzeT

Hemanjioperisitoma, damarlarin etrafinda lokalize olan Zimmerman hiic-
relerinden kéken alir. Hem malign hem de benign formlari mevcuttur. Pri-
mer pulmoner hemanjioperisitoma nadirdir ve tiim hemanjioperisitomala-
rin sadece %10°unu olusturur. Biiyiik boyutlara ulasmadigi siirece semp-
tom vermediginden primer pulmoner hemanjioperisitoma siklikla asemp-
tomatiktir ve vakalarin yarisinda tani agamasinda semptom yoktur. Biz
konvansiyonel radyolojik metodlarla ve toraks BT ile degerlendirilmis bir
vakay sunduk. Yetmis yasinda, erkek hasta, prodiiktif oksiiriik ve ses ki-
sikligi sikayeti ile beraberinde g6giis rontgeninde bilyik periferik kitle lez-
yonu ile basvurdu. Tiimriin komplet eksizyonu yapildi. Post operatif FDG-
PET'de patolojik tutulum gézlenmedi. Hasta halen takibimiz altindadir.
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GIRiS

Hemanjioperisitoma, damarlarin etrafinda lokalize olan
Zimmerman hiicrelerinden koken alir. Siklikla pelvis ve ret-
roperitoneal bolgedeki yumusak dokularda lokalize olarak
karsimiza ¢ikar. Primer pulmoner lokalizasyon ¢ok nadirdir.
Yapilan bir taramada 1954 yilinda ilk pulmoner hemangi-
opeisitomanin tanimlanmasindan 2002 yilina kadar toplam
144 vaka saptanmigtir. En sik dérdiincii ve besinci dekatlar-
da goriilen bu olgularin yaklasik yarist tan1 aninda semp-
tomsuzdur [1]. Tedavi sekli total cerrahi rezeksiyondur. Ya-
ymimizda nadir goriilen bu tiimér, olgu sunumu seklinde
sunulmus ve literatiir gézden gecirilmistir.

OLGU

Daha 6nce herhangi bir yakinmas: olmayan, yetmis
yasinda cift¢i emeklisi hasta, iki ay 6nce baslayan oksii-
riik, balgam c¢ikarma ve sonrasindaki ses kisiklig sikayet-
leri tizerine doktora basvurmus ve nonspesifik tedavi kul-
lanmis. Sikayetlerinin ge¢memesi tizerine yeniden dokto-
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ABSTRACT

Hemangiopericytoma arises from the Zimmerman cells located around
vessels. It has both benign and malignant forms. Primary pulmonary
hemangiopericytoma is rare and comprises only 10% of all heman-
giopericytomas. Primary pulmonary hemangiopericytoma is frequently
asymptomatic until the tumor has become large. We present a case
evaluated with conventional radiological methods and chest CT. A
seventy year old man presented with a productive cough and hoarseness
showing a large peripheral tumor in his left lung on his chest X-ray.
Complete excision of the tumor was performed. Post operative FDG-PET
did not show any pathological involvement. The patient is presently being
followed up.
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ra bagvuran hasta ¢ekilen postero-anterior akciger filmin-
de sol hemitoraksta, periferde genis taban ile plevraya
oturan 4x3 cm boyutlarinda kitle lezyonunun goriilmesi
tizerine hastanemize teghis ve tedavi amaciyla yatirildi
(Sekil 1). Alt1 sene 6nce prostat operasyonu disinda soy
gecmisinde ve 6zge¢misinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suur acik, aktif,
koopere idi. Dinlemekle bilateral solunum sesleri dogaldz.
Diger sistem muayenelerinde de 6zellik saptanmadi. Rutin
kan tahlillerinde de bir patoloji yoktu. Solunum fonksiyon
testinde FVC:3.28(%94), FEV1:2.44(%89), FEV1/VC:74.4
DLCO: 39.9 (%142) DLCO/VA: 6.32 (%127), Arter kan gaz1
incelemesinde pH : 7.40, pCOz2: 47, pO2 :70, Oz2sat:% 93.6
olarak saptandu.

Toraks BT’sinde kalp boyutlar artmis, mediastende kal-
sifiye ve yer yer lem’ye ulasan LAP ler izlendi. Sol hemito-
raksta periferde genis tabanla plevraya oturan hiler seviye-
den baslay1p kraniokaudal yonde yaklasik 4 cm uzamm gos-
teren lobule konturlu yumusak doku yogunlugunda kitle
lezyonu saptandi (Sekil 2). Bronkoskopisinde endobronsial
patoloji saptanmadi. Brons lavaji ve postbronkoskopik bal-
gami normal respiratuar sitoloji olarak raporlandi. Transto-
rasik igne aspirasyon biopsisi ve hiicre blogu sonucu yuvar-
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Sekil 1. Hastanin P-A akciger grafisinde sol hemi-
toraksta plevraya genis tabanla oturan dansite
artigl

Sekil 2. Sinirlari diizenli genis tabanla plevraya
oturan kitlenin Toraks BT gériintiisii

lak hticreli mezankimal tiimor olarak raporlandi. Kemik sin-
tigrafisi, beyin BT’si ve batin ultrasonografisi normal sir-
larda idi. Hastanin preoperatif takiplerinde tansiyonunun
yliksek seyretmesi tizerine istenen ekokardiografi sonucun-
da aort ve mitral kapakta dejeneratif degisiklikler hafif aort
yetersizligi ve sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu saptan-
di.Yapilan anjiografisinde koroner patoloji saptanmadi.

Hastaya sol torakotomi ile tist lob wedge rezeksiyonu
uygulandi ve tiimor tamamiyle cikartildi. Lingula wedge
rezeksiyon materyalinde ¢ap1 5.5 cm olan malign mezanki-
mal timdr saptand. 5, 10, 11, 11(f), 11S lenf nodlarinda reak-
tif hiperplazi, antrakozis bulundu. Uygulanan immunohis-
tokimyasal calismada Vimentin (+), Pansitokeratin (-); CD 31
ve CD34 tiimér hiicrelerin digindaki vaskiiler yapilarda (+)
bulundu (Sekil 3). Olgunun son tanisi malign hemangiope-
risitom olarak raporlandi. Hastanin postoperatif yapilan
FDG-PET’inde patolojik tutulum gozlenmedi. Postoperatif
komplikasyon gelismedi. Onkolojik tedaviyi kabul etmeyen
hasta su an takibinin 4. senesinde semptomsuzdur.

TARTISMA

[k defa Stout ve Murray tarafindan 1942 yilinda tanim-
lanan hemanjioperisitoma perisit hiicrelerinin diferansiyas-
yonu ile mezenkimal hiicrelerden kdken alan nadir bir yu-
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Sekil 3. Boynuzsu yariklar cevreleyen hiicresel proliferasyon. (x40 biiyiitme, Hema-
toksilen eozin hoyama)

mugsak doku tiimoriidiir [2]. Timor kapiller endotelden ori-
jin alir ve tiimor hiicreleri fagositik aktiviteye sahiptir. Orta
derecede agresif hem malign hem de benign formlar1 olan
bu tiimériin diisiik veya yiiksek grade ayrimimn yapilma-
sinda tek basina histolojik parametreler yetersizdir [2]. Ti-
mdor, cevresinde damar kaynagini gosteren biiyiik damarlar-
la karakterizedir. Hemanjioperisitoma siklikla dérdiincii ve
besinci dekadlarda gortiliir ve cins ayrimi yoktur [1,3]. Pri-
mer pulmoner hemanjioperisitoma nadirdir ve tiim heman-
jloperisitomalarin sadece % 10"unu olusturur. Klinik bulgu-
lar, okstirtik, gogiis agrisy, hemoptizi, gece terlemeleri, nefes
darlig1 ve superior vena kava sendromu bulgularin igerir.
Ttimér biiytik boyutlara ulasmadigi siirece semptom verme-
digi icin primer pulmoner hemanjioperisitoma siklikla
asemptomatiktir ve vakalarin yarisinda tani sirasinda semp-
tom yoktur. Literattirde solunum yetmezIigi ve arrestine ka-
dar bulgu vermeyen vakalar bildirilmistir [4]. Timor siklik-
la santral lokalizasyonludur ve btiytik, lobtile, parankimden
net olarak ayrilabilen bir nodiil veya kitle olarak tiim yonler-
de gevresel olarak biiytime gosterir. Toraks BT bazen kapsiil
benzeri gortintii ve simirlarin kontrasth goriintimiinti goste-
rebilir ama ¢evresel kompresyon atelektazisine bagli bulgu
vermez. Biiytik tiimérlerde heterojen bir matriks siklikla iz-
lenir. Kalsifikasyon vakalarin %10'undan fazlasinda mev-
cuttur [5].

Hemanjioperisitomanin tanisi, morfolojik karsilastirma-
lara ve immunohistokimyasal boyalarla yapilan yardimc
calismalara dayanarak konabilir. Immunohistokimyasal ca-
ligmalar ile tiimor hiicreleri sitokeratin, faktor VIII-iligkili an-
tijene, 5-100 proteine ve HHF35’e negatif iken vimentin ve
CD35’e pozitif olarak saptanir. Mikroskopik paternin prog-
nostik 6nemi tartismalidir Diger taraftan bariz mitotik akti-
vite (10 mikroskopik alanda 3’den fazla mitotik aktivite),
nekroz, hemoraji, biiytikliik (capm 8 cm’ den biiyiik olmasi),
ve artmus seltilarite bariz gostergelerdir ve bunlar ileride ma-
lign karakter gosterecek olan tiimdorlerde saptanir [6].
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Pulmoner hemanjioperisitomanin uzak metastaz tara-
mast igin Onerilen yontem kemik sintigrafisidir. Fakat
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