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AKCIGERLERE METASTAZ YAPMIS
BiR HEMANGIOPERICYTOMA OLGUSU
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OZET:

Hemangiopericytomalar nadir tumérlerdendir. Kiiglk damarlarin pericytlerinden
geligirler ve viicudun herhangi bir yerinde gorilebilirler. Histolojik gériintimlerin-
den malign olup olmadiklarinitayin etmek zordur. Timérin yeri genellikle %50-%80
arasinda deg@isen metastaz orani lzerinde gok etkilidir. Lokal rekkurenslerde va-
kalarin %50'sinde meydana gelir. Hemangiopericytomalara kemoterapi ve raciyo-
terapi az etkili oldugu icin cerrahi tedavi tercih edilir.

Bu makadele enteresan bir Hemangiopericytoma vakasi sunulmustur.

Primer lezyonu sol kolunda olan, akcigerlere metastaz yapmig, cerrahi eksizyon
ve kemoterapi uygulanmig ve ilk teghisten 10 yil sonra hala hayatta olan bir hasta
sunulmustur.

SUMMARY
A Case of Hemangiopericytoma involved the Lungs.

Hemangiopericytomas are rare tumors. They are originated from pericytes of the
small vessels and can appear anywhere in the body. It is difficult to determine
whether they are malignant or not from the histological picture. The tumor’s loca-
tion is highly influancial on the metastasising rate which usually varies from 50
to 80%. Local reccurences approximately 50 percent of the cases. Since radio
and chemotherapy are lass effective, hemangiopericytoma is preferably surgically
treated.

In this article, an interesting hemangiopericytoma case is presented. A patient with
primary lesion in his left arm, with pulmonary metastasizing hemangiopericytoma
treated with surgical exision and chemotherapy and is still alive ten years after
the first diagnosis is reported.
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GIiRIS:
Hemangiopericytomalar ilk defa 1949’da Staut ve Murray tarafindan tarif edilen
nadir vaskuler tumérlerdir(1). Kapillerlerin pericytlerinden gelisen bu timéerler vi-

cudun herhangi bir yerinde gérulebilirler. Fakat siklikla gévde ve ekstremitelerin
yumusak dokularinda gelisirler (2).

Malign veya benign timér ayrimi ¢ok zor olabilir (2).

Alt ekstremitelerde, mediastende, santral sinir sistemindeki hemangiopericytomalar
hemen daima maligndir (3).

Lokal rekiirens ve metastazlara yol agmasi nedeniyle ilk segilecek yol cerrahi giri-
simdir. Bazi 6zel durumlarda metastazlari énlemek igin cerrahi dncesi radyoterapi
ve kemoterapi yapilmasi yararli olabilir (4).

VAKA TAKDiMi:

37 yasindaki erkek hasta hemoptizi nedeni ile bagvurusu lzerine tetkik igin hasta-
neye yatirildi. Oykiisiinden 10 yil énce sol kol dirseginde agrisiz bir kitle ortaya
ciktig, giderek biylidugu ve yapilan ilk biyopsiden sonu¢ alinmadigi ancak bize
basvurusundan bir yil dnce ayni kitleden yapilan biyopsiden malign Hemangiope-
ricytoma olarak rapor edildigi, Adriabilastin ve Dacarbazin ile ayda bir defa olmak
Uzere 6 kir kemoterapi uygulandidi, kemoterapinin 4. ayinda yapilan kontrolde her
iki akciger alaninda soliter nodil gérildigu, bu nedenle yapilan bronkoskopi ve
bros lavaji materyali incelemelerinin normal bulundugu, son ¢ giin éncesine ka-
dar kolundaki siglik disinda hig¢ bir yakinmasinin olmadi§i, G¢ giinden beri giinde
bir yemek kasigi kadar parlak kirmizi renkli, balgamsiz, dksirukle gelen kan ti-
kirmesi oldugu 6grenildi. Bunun disinda solunum sistemine ve diger sistemlere
iligkin yakinmasi olmayan hasta evli iki gocuklu olup 6zge¢misinde ve soyge¢mi-
sinde herhangi bir hastalik ve 6zellik tanimlamadi.

Fizik muayenesinde, genel durumu iyi olan hastada ates: 36.8 C°, nabiz: 80/dak.,
kan basinci: 140/80 mm Hg olup solunum sistemi, dolagim sistemi ve diger sistem
muayeneleri normal bulundu.

Sol kolda fossa cubiti medialinde 5x5x5 ¢apinda, sert, agrisiz, hareketsiz ve yu-
varlak bir kitle palpe edildi. Kitlenin 10 cm distalinde 1x1 cm ebatlarinda multiple,
haraketli, sert, agrisiz cilt altt modduleri saptand: (Resim-1,2).

Laboratuvarda; Rutin kan, idrar, biokimya ve diger tetkikler normal bulundu. Akci-
ger grafisinde bilateral, orta ve alt zonlarda ¢api 0, 5-3 cm arasinda degisen mul-
tiple keskin kenarli homojen soliter noddller gériildi (Resim-3,4). Karaciger, dalak,
bdbrek, karin ve genito-uriiner sistem ultrasonik tetkikleri normal bulundu.

Balgamin sitolojik tetkiki Hemangiopericytoma metastazi olarak rapor edildi.

Hastaya radyoterapi ile birlikte kemoterapi (adriyoblastin + dacarbazin) yapilmasi
planlandi.
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TARTISMA VE SONUG:

Hemanijio pericytoma pericytlerden gelisen nadir bir timd&rdir. Her yasta goériile-
bilir. Fakat genellikle 50 ve 60’li yaglarda gérulir (1). Bu timér pericytlerden geli-
sir, ancak endoteliomalarla (vaskiler endotel hiicrelerden gelisen) karistirimama-
hdir (2).

Pulmoner Hemanijiopericytoma nadirdir ve semptomlari diger akciger timérlerin-
den farkli degildir (4).

Mikroskopik olarak neoplastik prolifere olmus kapillerlerin gériilmesi karekteris-
tiktir (2).

Malign olup olmadig: sadece rekiirens ve yayllmaya olan egiliminden gikarilabilir
(2). Hemanijiopericytomlarin gogu yiiksek oranda metastaza egilimli agresif ve in-
filtratif tiptedir (5). Genelde hemanjiopericytomalar da rekiirens olayi %50 civarinda-
dir, rekirens yillarca sonra olabilir. Ancak bu da tiimér lokalizasyonuna bagl ola-
rak degisir (6). Pulmoner formda rekiirens orani biraz daha disiik, muhtemelen
%30-35 olup ilk yilda gériilme orani %80’dir (6).

Metastatik yayllma siklikla akciger, karaciger ve kemige olur (2). Bazi vakalarda
radyoterapi faydal olmasina ragmen tek etkili tedavi yolu cerrahidir (6). Butiin yu-
musak doku sarkomlan gibi malign hemanjiopericytomalarda kemoterapiye orta de-
recede cevap verirler (7).

Sitotoksik kemoterapi sadece asagdidaki durumlarda endikedir (7):

a) Radyoterapi ile kombine olarak preoperatif timéri kigtltmek igin
b) Postoperatif olarak rekiirens oranlarini azaltmak igin

c) Lokal inoperabilitesi olan olgularda paliatif tedavi olarak

d) Timériin metastaz yaptigi durumlarda kemoterapi endikedir.

Kemoterapi uygulamasinda Adriamisin yalniz veya vinkristin, cyclophfoshamide.
dacarbazine ile kombinasyonu en yiiksek (%50’ye varan) remisyon oranini saglar

(7).
Hemangiopericytomalarda timd&r mortalite orani %50 civarindadir. Ancak bu oran

timérin yerine ve boyutlarina baglidir (6). Bitln fatal vakalarda timér ¢api 5
cm’den daha biyiik bulunmustur (2).

Bizim hastamizda sol koldaki kitleden yapilan eksizyondan sonra rekirensler olus-
mus ve ilk ortaya ¢ikisindan 9 yil sonra da akciger metastazlari tesbit edilmis olup,
yapilan 6 kir kemoterapi (adriamisin- dakarbazine) ile de tiimérde lokal regresyon
saglanamamig ayrica akciger metastatik lezyonlarin sayi ve ¢aplarinda artig go-
rdlmustir. Bu nedenle hasta radyoterapinin yapilabilecegi bir merkeze hem rad-
yoterapi hemde kemoterapi uygulamasi distnulerek génderimistir.
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