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OZET

Nazal kavite ve paranazal sintis hemanfioperisi-
tondars, viicudun diger biliimlevinde vimugak
dekuclat gariilen hemanfioperisitomtbardan farkindir,
Bzt yozarlar bu timarlerin perisitlerden biken
aldikclaring savanmuglarde. Sinonazal hepmangio-
peristtomlar letal neoplaziler degildiv ancak
elgilarin cogunda, primer cerrahivi takiben
rekiirrens gdviilebiliv. Burada 2 av sirve ile burun
fkanklom ve episiaksis yakmmeast olan ve KBH
muavenesinde saf nazal fossada alt konka
kuyradn bilgesinde yaklagik 2 cm capl siyah
reakli lezvonn badunan ve patolajik inceleme ile
stnonazal hemanfioperisitont tanist konan 24

vagmdaks kadw olgu sunulmgtur

Anahtar siizeikler: lemanjioperisitoma,

nezetl kevite, paranazal sintis,

SUMMARY

Hemangiopericytomas of the nasal caviry and
peranasal sinuses have arguably been considered
distinciive when compared with the more
frequently aecuring hemanglopericytomay of the
somalic soft Hsswes. Many  sinonasal
hemangiopericyiomas display an appearance not
wstadly found in other body sites. The studies of
sope authors have now astablished the pericytic
arigin: for ihese neoplasm. Sinonasal
hemangiopericvtomas have not been lethal
neaplases, recurrences, in the majority of rases
decur more than 5 vears following the initial
sirgery. In this article, o woman 24-years old
with nesal physruction and epistaxis for 2 months
duration, is presented.

Key words: Hemangiopericytomas, hasul
coviry, paranasal sinises.

Hemanjieperisitomalar, seyrek gdritlen vaskiler
imdirierdendir. 1k kez 1942%de Stout ve Murray
taralindim Ginomlanmis, subkuotan glomus timdr-
leri ile iligkili olatnleceklert dilgindlmis 1se de
Zimmerman bu timorlerin kapiller perisitlerden
geliglifing savunmusgtur (1.2.3). Eniyeloji belli
degildir (41, Sinonazal hemanjioperisitomalar

(SHD), oldukga seyrek gariliin, Viicodun diger

(X). X. Ulusal Patolaji Kmlgr{::\'i. 3-7 Kasim 1992 Kibris, Poster olarak sunuimusgtur.

baltimlerinde gelisen hemanjioperisitomalardan
morfolojik yaps, lokalizasyon ve klinik bulgu ile
daveamglan yoniinden farkhibk gdsterir. Bo
nedenle hag yazarlar bo timarelen "hemanjioperi-
sttorm bengeer tmdrler” olarak adlandirmiglardir

(150,77

SH'Tar daba cok 60-70 yag prubunda giribicler,
ortilama yag 38'dir Klinik olarak allerjik poliple-




ri taklit edebilirler. Qlgulann gogunda nazal

ohsruksiyon ve epistaksis yakinmas) vardir,

Compagno ve Hyams (1), yvapuklan galig-
mada timdérlenn gapimn 1.5-7 ¢m, ortalama
3.8 em oldufuny saptanusiar, lezyonun poli-
poid. nodiiler, parlak siingerimsi kitleler bigi-
minde gérildigini, genellikle makroskopik
olarak vaskiller timdr gibi yorumlanamadik-
Larinn bildirmiglerdir,

OLGU

2 ay siire ile burun tkamkhg ve epistaksis
vakinmas: olan 24 yasinda kadin olguya
KBB musyenesi yapilmig, saf nazal fossada
alt konka kuyrugu bdlgesinde, yaklagik 2 cm
gaplt, siyvah renkli lezyon saptanmigtir,
Olgudan biyopsi abinmastr, Kiiciik doku
Omeklerinden hazirdanan kesitlerde lezyonun
damardan zengin oldugu gorilmis ancak
fimdr (ams konmamistir. Daha sonra
lezyona eksizyon uygulinmishir: Lezyonun
H+E, Muasson-trikrom. Retikiilin boyas: ilc
boyalt kesitleri incelenmistir. H+E boyah
kesitlerde, yiizeyi iilsere olan ve vaskiiler
vapr gisteren timdr dokusu gdrilmisgtir.
Tiimdr dokusunun, atipi ve mitox glster
meyen fuziform hiicrelerden alustufu, reli-
kiilin boyas: ile bu hierelerin tek ek gevie-
lendigi izlenmigtir (Sekil 1, 2).

Sinonazal hemanjiopensitom dn fanse ile
gonderilen olguya Erasmus Universitesi Tip
Fakiillesi Pawsloji Departmaninda, Rotter-
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dimy, Hollanda immun yaniemier ve elektron
mikroskopik gabismalar uyegulanmistie,
Immiinohistokimyasal boyanmalar sonueu.
vimentin ile diffiiz (+) boyanma. 5-100 pro-
tein ile (-) boyanma, Ulex europaus I ile
vaskiiler yankian ddseyen endotel hijcrele-
rinde fokal (+) bovanma saptanmistr Elek-

tron mikroskopik elarak uzamig siloplazmik

wzanilar ve pinositatik vezikiller izlenmisti

(Sckil 34.5.6).

Sckil 1. Belirgin vaskiiler yapt gosteren timdr

dokusu, H+E X 100

Sekil 2, Timdr dokusunda retikiiler liflerin

hicreleri 1ok 1ok gevreledifi poridliyor,

Retikulum X100,
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Sekil 3 Vimentin e 1iamdrde diffiiz bovanma

wleniyor
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Sekil 4, Ulex aurepius ile fukal olarik ool

lerde hoyanma goriliivor, X 200

AN, T (A
5 § l-‘ :;I' : ;rf gi"'
L e
l:.‘ Er- . I. I‘ ‘:"

VR OONRL AR

", :
> Jﬂ;. 4 ; qi.é"‘.i-i; v
AT R T e
! YT ; A QAL EA 1_.*.‘
) '\i'-' Rl \ [ A 5 s
A RN v

Sekil 5. S-100 proteini ile timor dokusunda
olumsuy boyanma gériliiydr X 200
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Sekil & a,b. Elektron mikroskopide intrasito-
pluzmik limentler ve pinositolik vezikiiller izle-
nivee

TARTISMA

SH'ler oldukga seyrek gariilir, Compagna
vie Hyams (1) yapuklan galismada timdrierin
pararazal kékenli olduklarm, nazal tutulu-
mun sckonder olarak geligtigini bildirdikleri
halde Eichhorn ve arkadaglan (6], timdariin
nazal boglukia gelisiminin paranazal tutulu-
mun yayihimuna bagl eldugunu izlemister-
dir.

Timdr boyuty ile histolojik derece arasinda

korelusyon bulunmadi@i bildirilmistir. Enzin-



ger ve Smith tarafindan dikiimaniasyonu
yapilan hemanjioperisitomlardan daha kiigiik
hoyutlu olmalun, erken déinemde saptanmata-

rima baglanmistir (3),

Tiimdirtin submukozal lokalizasyonu ve intra-
limenal geligmeleri nedeni ile, yiizeyde iilse-
rasyon. hemoraji, inflamasyon, kollagen de-
polamst girilebilir. Mikroskopik olarak. bu
limdrler vaskiiler yap: gdsterir, Baskin ola-
rik bazen solit kiime olusturabilen fuziform,
Bipolar, sitoplazma simirlan belirsiz hiicreler-
den olugurlar, Nikleus genelde onokroma-
tik, ovoid bigimindedir. Tlimbrde niikleer ve
sitoplazmik pleomorfizm, mitotik aktivite,
hemoraji, nekroz goriilmesz. Vaskiler vapilar
degisik boyutlardadir. benign endotelial hiic-
reler ile digelidir. Damarlarm ¢ogu, farkls
kalinlikta Tibrdz bag doku bantlan ile ¢evri-
lidir. Bu bag dokusu, timdr hiicrelerini vas-

killer endotclden ayinr,

Tiimér dokusunda mast hifcreleri géirillebilir
(1,6). Actin ile focal boyanmi saptanmas:,
diiz kas benzen hiierelenin bulunmasima bag-

lanmuglir (6.5).

sSinonazal hemanjioperisitomalara immuno-
histokimyasal yoniemler uygulanmistir, Bir
caligmada [ olgunon Wmiinde vimentin (+)
tki olguda actin ile, bir olzuda S-100 proteini
te fokal boyanma saptannnstir. Tim olgular-
dit cylokerittin, desmin, Factor VI-related
antijen olumsuz girilmiy, Ulex europacus 1

tle boyanma gérillmemistir (6), Biz uygula -

105
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difimiz immunohistokimyasal boyalar sonu-
cu, vimentin ile diffiiz (+) boyanma, 5-100
protein ile (-) boyanma, Ulex europacus
agglutinin 1 ile vaskiiler yanklan diiseyen
endotel hicrelerinde fokal (+) bBoyanma
sapladik, Elekiron mikroskobunda imir
hicrelerini kismen gevreleyen bazal lmina va
da bazal lamina benzeri ma- teryal bulunur ve
bu tiimdir hiicrelerini en- dotel hiicrelerinden
kesin olarak ayinr. Uzamis sitoplazmik
wzantilar ve dilzenli filament bantlan izlenir.
Intersetliiler baglantlar ve pinositotik vexi-
kiiller bawz timdirlerde gliriilmiistir (2.0}, Bu
olguda da uzamig sitoplazmik vzanular ve
pinositolik vezikiller izlenmistir. Flow sito-
metrik galismalar uygulanan 13 olguda dip-
load DNA palerni ve di- giik S-fazi izlenmis,
bu nedenle bu tiimirler disik dereceli

neeplazmiar olarak yorumlan- mistir (9,100,

Reiner ve arkadaglan (4),sinonazal hemanjio-
perisitoma tansinim, dikkatli histolojik ince-
leme v da retikiilin boyasina dayvandinimas
gerektigini, elektron mikroskopi ile tanmm
desteklenebilecegini ileri stirmiislerdir,
Sunulan bu olguda, lezyonun yiizeyinde
tlserasyon ve benzer mikroskopik bulgular
ediritlmiigtiir,

Sinonuzal hemanjioperisitomada geg olmakia
hirlikte yitksek oranda rekiirrens, diisuk
orandit 1se metastaz izlenmistir. Compagno ve
Hyams (1) 23 olgudan 22'sini ortalama 4.3

yil 1akip etmigler, olgulardan 19'undu rekilr -
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rens poémemislerdin. Eichhom ve arkadasla-
rin yaptiklan galismada ise 9 olgunun
4nde (%edd) ortalama 9.5 vil sonra rekiir-
rens olmuy, ancak metastae porilmemislic
(L.6)Timdrn yilksek oranda rekiirmeny gis-
termesi bu lokalizasyondy bulunan timénin
genig ekzisyonunun gic olmasina,diisik me-
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