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Kranial Malign Hemangioperisitoma: D~Olgu Sunumu

Intracranial Malignant Hemangiopericytoma: A Report of Three Cases
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Ozet: Kranial yerle;;imli malign hemangioperisitoma, yeni
WHO klasifikasyonunda meningiomlardan aynlml;;tJr.
Olduk<;a seyrek ve gen<; ya;;ta goriilen, rekiirrens ve
metastaz egilimi fazla olan tiimorlerdir. Hastalanmlz,
literatiirde bulunan hasta ya;; grubundan daha ya;;hdlr.
Bu nedenle, bu ii<; olgu sunularak, literatiir gozden
ge<;irilmi;;tir. 44 ya;;lIldaki erkek hastada, sol
temporoparietal bolgede kitle tespit edildi. Subtotal
rezeksiyon ve eksternal radyoterapi uygulandl. Akciger
metastaZl nedeniyle sistemik kemoterapi ba;;landl. 51
ya;;lIlda erkek hasta, 7 yll once serebellumda kitle
nedeniyle opere edilmi;; ve patolojik incelemesi
meningiom olarak rapor edilmi;;ti. Kranial magnetik
rezonans goriintiileme ile niiks serebellar kitle tespit
edilerek total rezeksiyon ve radyoterapi uygulandl. 48
ya;;l11daki bayan hastada, posterior fossa'da kitle tespit
edilerek; total eksizyon uygulandl. Hasta radyoterapi
uygulanmakslZI11 takiptedir.
Kranial malign hemangioperisitoma olgusu ile
kar;;lla;;lldlglllda her hasta ayn olarak
degerlendirilmelidir. Radyoterapi siirviye katkida
bulunmaktadlr.

Anahtar Kelirneler: Cerrahi, intrakranial malign
hemangioperisitoma, kemoterapi, radyoterapi.

GiRi$

Hemangioperisitoma'nm rumbr hucreleri kapiller
ve venuller boyunca ycrle;;mi;;, bazal membraru dl;;tan
saran kontraksiyon yeteneg-ine sahip perisit olarak
isimlendirilen hucrelerdir (4,14). Yeni WHO

klasifikasyonunda meningiomalardan aynlml;;,

Abstract: Intracranial located malign hemangiopericytoma,
in the new WHO classification has been separated from
meningiomas. Its seen in very young age but very seldom,
the tumors have excessive tendency for recurrence and
metastasis. Our patients are older than the patients discussed
in the literature. Therefore these three cases were presented
and the literature reviewed. A 44-year old male patient had
a mass on the left temporoparietal region. The patient were
treated with subtotal resection and external radiotherapy.
Systemic chemotherapy was started because of metastasis
in his lung. A 51-year old male patient had been operated
from a mass in the cerebellar region 7 years ago, and the
patological examination was reported meningioma. A MRI
revealed a recurrent mass in the cerebellum. Total resection

was performed. The patient received radiotheraphy. A 48­
year old female patient had a mass on the posterior fossa,
total excision was performed. The patient is being followed
up without radiotherapy.
When faced with an intracranial malignant
hemangiopericytoma case, through evaluation must be done
individual. Radiotherapy helps survival which yields
further improvement.
Key Words: Chemotherapy, intracranial malignant
hemangiopericytoma, radiotherapy, surgery.

mezenkimal rumbrler arasmda smrflandmlml;;br (7). En
slkhkla falks bblgesi, serebral konveksite ve sfenoid
ridge'de yerle;;im gbsterirler (18).

Seyrek gbrulen ve gen<; ya;;taki yeti;;kinlerde
slk rastlanan tumbrler olmasma rag-men literaturde
<;ocuk ve infantil hemangioperisitoma olgulan da
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bulunmaktadlr. Erkeklerde kadmlara gore daha fazla
goruhir.

y eti~kinlerde en slk alt ekstremitede yerle~ir.
Nazal septum, pterigopalatin fossa, temporal kemik,
orbita, parotis glandl, oronazofarenks, aksilla,
medulla spinalis ve kraniumda yerle~mi~ az saYlda
vaka literahirde bildirilmif;'tir (1,3,13,20,21,23,25)

Konveksite ve parasagittal falks bolge
lezyonlanna slkhkla total rezeksiyon uygulanabilir.
Buna karf;'lhk kafa tabanmda bulunan himorlerin

eksizyonu zor olabilir. Total rezeksiyon
uygulanabilme oram % 38-83 arasmdadlr.

Malign hemangioperisitoma'larda tumor tarn
<;Ikanlsa bile radyoterapi (RT) verilmelidir (7,8,24).
Progresyonu veya turn or metastazl olan hastalarda
"kemoterapi" son se<;enektir(2,8,ll,25,26).

OLGU SUNUMU I

44 yaf;'mdaki erkek hastaya, kranial bilgisayarh
tomografi (BT) de sol temporoparietal bolgede kitle
tespit edilerek ($ekil 1a,l b) subtotal rezeksiyon
uygulandJ. Patolojik tamsl "malign
hemangioperisitoma" olarak rapor edildi. Genel
durumunun kotu olmasl nedeni ile hastaya total
kranium 30 Gy eksternal RT palyatif olarak
uygulandl. 1 yll soma yapllan kranial magnetik
rezonans goruntuleme (MRG) ile aym bolgede lokal
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nuks tespit edildi. Tedaviyi kabul etmeyen hasta 10
ay soma sag akcigerde metastaz ile klinigimize tekrar
baf;'vurdu. Sistemik kemoterapi (MEID rejimi;
ifosfamid, epirubisin, dakarbazin, uromitoksan)
ba~landl. Bir kurden soma hasta tedaviyi sonlandlrdl.
Hasta tedavisiz 6 ay daha ya~adlktan soma eksitus
oldu. Toplam sag kahm suresi 29 aydu.

OLGU SUNUMU II

51 yaf;'mda erkek has ta, dengesizlik f;'ikayeti ile
klinigimize ba~vurdu. Hastaya 7 yll once serebellar
yerlef;'imli kitle tamsl ile total kitle ekstirpasyonu
uygulanmlf;', patolojik tamsl "meningiom" olarak
raporlanmlf;'h. Kranial MRG'de nuks serebellar kistik

kitle tespit edilerek ($ekil 2) tumor ekstirpasyonu
uygulandl. Patolojik tamsl "malign
hemangioperisitoma" olarak raporlanan hastaya 50
Gy eksternal RT uygulandl. Toplam izlem suresi 28
aydlr.

OLGU SUNUMU III

48 yaf;'mdaki bayan hasta, f;'iddetli ba~ agnsl
nedeniyle klinigimize ba~vurdu. Hastanm yakla~lk
on Ylldlr baf;'agnsl f;'ikayeti mevcuttu. Kranial BT'de
posterior fossa'da <;okku<;uk <;apta kitle tespit edildi.
Takibe alman hastada 1 Yll soma progresyon tespit
edilince ($ekil 3a ve 3b) total eksizyon uygulandl.
Genel durumu <;ok iyi olan ve f;'ikayetleri duzelen
hasta yakm izleme almdl. Tetkiklerinde ve diger

$ekill: Kranial BI' deal Sol temporal alanda lokalize yuvarlak, hiperdens kitle b) Kontrast enjeksiyonundan soma koronal
kesitte; tentorium sol yapragmda lateralde plak §eklinde kalmla§ma ve supra-infratentorial lokalizasyonlu, homojen
ve yogun kontrast tutan kitlesel lezyon.
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$ekil 2: Opere serebellar kitleli hastada, kranial MRG'de
postkontrast yogun intensite arh;;! gosteren
homojen solid, anteromediali kistik niiks kitle.
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hemangioperisitoma olgusu bulunmu:;;tur.
Literahirde gen~ ya:;;taki yeti:;;kinlerde slk
gorulmektedir, hastalanmlz ise daha ya:;;hdn
(1,3,6,13,19- 21,23,25).

Hastalanmlzm radyolojik goruntuleri
meningiom olarak raporlanml:;;tJ. Ti.imorun
meningiomadan farkhla:;;masldinamik goruntuleme
ile tespit edilebilir. Angiografide erken drene
venlerden dolaYI tumor knmlzlla:;;arak
belirginle:;;mektedir. MRG' de T2' de heterojen sinyal
intensitesinde artma mevcuttur, Gadolinium ile
sekonder olarak vaskUlerizasyondan zengin tumorde
gorunum artmaktadlr (5,12,13).

Hemangioperisitoma hucreleri
immunohistokimyasal faktor XIIIa ve HLA-DR
antijeni ile boyamr, fakat faktor VIII-related antijen
ile boyanmaz (16).

Prognoz i~in uzerinde en ~ok durulan
parametreler Tablo I ve Tablo II'de gorulmektedir,

$ekil 3: Kranial MRG'de a) Sol serebel1um lateralinde ekstraaksiyal, izointens b) Kontrast enjeksiyonundan soma homojen
ve yogun kontrast madde tutan belirgin smlrh, tentorium serebelliye geni;; tabanla oturan kitle.

TARTI$MA

sistem kontrollerinde patolbji tespit edilmeyen hasta
24 aydlr izlenmektedir.

1965-1998 tarihleri

literaturunde toplam 132
arasmda dunya

kranial yerle:;;imli

Tablo I: Malignensinin klinik ve patolojik kriterleri

I * ilk uygulanan cerrahiden soma hlZh rehirrens
* Beyine lokal invazyon yetenegi
* Yuksek mitotik indeks

* Atipik histolojik ozelligi
* Ekstrakranial alanlara metastaz
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Tablo II: Prognozun en onemli belirleyieileri

* Lezyonun lokalizasyonu
* Cerrahi rezeksiyonun geni;;ligi
* Histolojik ozellikleri

fakat veriler kesin degildir (8/11/15/18). infantil
hemangioperisitoma olgulan yeti;;kinlere gore daha
iyi prognoza sahiptir (1/6/9/11).

Tiimor kontrolii en yiiksek "total eerrahi
ekstirpasyon" ile elde edilir, fakat tiimoriin haemi,
lokalizasyonu ve histolojik ozelligi tiimoriin total
<;lkanmlm slkhkla smular (4/17/18). Bazl hastalar

eerrahi slrasmda kaybedilebilmekte veya serebral
infarktlar nedeniyle norolojik sekeller kalabil­
mektedir (4). Birinei ve ikinci olgumuzda eerrahi zor
ger<;ekle;;tirilmi;;tir. U<;iineii olguda ise total
rezeksiyon sorunsuz ba;;anlml;;tJr.

Bu tiimorlerin <;ogu yava;; davram;;a sahip
iseler de, ozellikle kranial yerle;;imliler yiiksek
grade/li sarkomlar gibi davramrlar. Slk niiks ederler

ve ozellikle akeiger ve kemiklere metastaz yaparlar
(14). Karaeiger, santral sinir sistemi, abdominal kavite

diger metastaz yerleridir (15/26). Birinei olguda niiks
ve akeiger metastazl geli;;mi;;tir. ikinei olguda benign
meningiomun total <;lkanlmasmdan 7 YlI gibi uzun
bir sure soma malign hemangioperisitoma geli;;mi;;tir
(10).

Malign hemangioperisitoma'larda tiimor tarn
<;lkanlsa bile radyoterapi verilmelidir (7/8/25). 25
mm'den kii<;iik lezyonlarda "stereotaktik
radio;;iriirji" onemli rol oynar. Genellikle geni;;
voliimler kullamhr. 55-60 Gy / 180-200 eGy giinliik
fraksiyonlarla, haftada 5 giin tavsiye edilen dozdur.
20-30 eGy radyoterapiden soma a<;lk ;;ekilde tiimor
eevabl gorUliir (24). Genel durumunun kotu olmasl
nedeni ile subtotal rezeksiyon uygulanan erkek
hastamlza 30 Gy eksternal RT palyatif olarak
uygulanml;;tu. Tedavi sonraSl evine gotiiriilen
hastamlzda, dii;;iik doz uygulanan radyoterapi etkili
olmu;; ve durumu diizelmi;;, ba;;langl<;taki genel
durum kotiiliigiine ragmen 29 ay ya;;aml;;tIr. 1 pI
kontrole gelmeyen hasta niiks geli;;tiginde ise
tedaviyi kabul etmemi;;tir. Kadm hastamlz

postoperatif tetkiklerinde tiirpor gorUlmediginden ve
yakm izleme imkanmdan dolaYl radyoterapi
uygulanmakslzm izleme almml;;tJr.

Literatiirde eerrahi oneesi RT uygulanmasl ile
masif kanama olmakslzm kola yea eerrahi
uygulanabildigine i;;aret edilerek "eerrahi oneesi
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RT" tavsiye edilmektedir (24). Cerrahi oneesi
embolizasyon oneren yazarlar da vardlr.

Progresyonu veya metastazl olan hastalarda
"kemoterapi" son se<;enektir. Cisplatin, doxorubiein
kombinasyonlu rejimler (Adriamyein+DTIC,
CyV ADiC gibi) preoperatif ve postoperatif
uygulanml;;tIr. Aneak hi<;biri yiiz giilduriicii sonu<;lar
vermemi;;tir (2/8,11,25,26). Niiks ve metastazl olan

hastamlza kemoterapi ba;;lanml;;, fakat hasta tedaviyi
sonlandlrml;;tJr. Bu nedenle kemoterapinin katklsl
deger lendirilememi;; tir.

Nororadyoloji, noroanestezi, mikrocerrahi ve
adjuvan terapilerin ilerlemesine ragmen bu
hastalarm tedavisinde ba;;an oranlan dii;;iiktur
(4/22).Kranial hemangioperisitoma olgulannm
olduk<;a nadir goriilmelerinden dolaYl tek tek
olgulann yaymlanarak literatiir bilgilerine katkIda
bulunulmasl gerektigi a<;1ktIr.

Yazl;;ma adresi: Dr. Varol (all:;;
incirli Cad. Ulkii Sok. Evim Apt. 5/8
34740 BakIrkoy / istanbul
Tel: 0.212.6601665
Faks: 0.212.5729595

E-posta: varolcalis@usa.net

KAYNAKLAR

1. Bailey PV, Weber Tr, Tracy Jr, O'Connor OM, Satelo­
Avila C: Congenital hemangiopericytoma: an unusual
vascular neoplasm of infancy. Surgery 114(5):936-41,
1993

2. Beadle GF, Hillcoat BL: Treatment of advanced
malignant hemangiopericytoma with combination
adriamycin and DTIC: a report of four cases. J surg
Oncol 22 (3):167-70, 1983

3. Borg MF, Benjamin CS: Hemangiopericytoma of the
central nervous system. Australas Radiol 39(1):36-41,
1995

4. Brunori A, Oelitala A, Oddi G, Chiappetta F: Recent
experience in the management of memingeal
hemangiopericytomas. Tumori 83(5):856-61, 1997

5. Cosentino CM, Poulton TB, Esguerra JV/ Sands SF:
Giant cranial hemangiopericytoma MR and
angiographic findings. AJNR 14(1):253-6, 1993

6. del Rosario ML, Saleh A: Preoperative chemotherapy
for congenital hemangiopericytoma and a review of
the literature. J Pediatr Hematol Oncol 19(3):247-50,
1997

7. Oufour H, Bouillot P, Figarella-Branger 0, Ndoye N,
Regis L Bugha TN, Grisoli F: Meningeal
hemangiopericytomas. A retrospective review of 20
cases. Neurochirurgie 44(1):5-18, 1998

8. Galanis E, Buckner JC, Scheithauer BW, Kimmel OW,



Tiirk Ntiro~iriirji Dergisi 11: 130 - 134, 2001

Schomberg PI, Piepgras DC: Management of recurrent
meningeal hemangiopericytoma. Cancer 82(10): 1915­
20, 1998

9. Herzog CE, Leeds NE, Bruner JM, Baumgartner JE:
Intracranial hemangiopericytomas in children. Pediatr
Neurosurg 22(5):274-9, 1995

10. Hirose Y, Sagoh M, Hayashi T, Murakami H:
Hemangiopericytoma arising at the site of a dural graft
13 years after total removal of a bening meningioma:
case report. Neurol Med Chir (Tokyo) 38(11):733-7,
1998

11. Inserra A, Silvano A, Morabito A, Boldrini R, Del
Nonno F, Boglino C: Hemangiopericytoma in
childhood: presentation of an unusual clinical case.
Pediatr Med Chir 15(1):107-10, 1993

12. Itoyama Y, Seto H, Nagahiro S, Kuratsu I, Uemura S,
Ushio Y:Intracranial cystic hemangiopericytoma -case
report. Neurol Med Chir (Tokyo) 31(4):210-3, 1991

13. Kolawole TM, Patel PI, Boshra Y, N-Ur-Rahman:
Orbital and intracranial hemangiopericytoma .Case
report with a short Review. Eur J Radiol 8 (2): 106-8,
1988

14. Marsot-Dupuch K, Caulquil P, Muntlak H,
Mazabraud A, Jaqueux Y: Bone metastases of a
hemangipericytoma. J Radiol 65(1) :41-5, 1984

15. Mena H, Ribas JL, Pezeshkpour CH, Cowan ON, Parisi
JE: Hemangipericytoma of the central nervous system:
a review of 94 cases. Hum Pathol 22(1):84-91, 1991

16. Molnar P, Nemes Z: Hemangiopericytoma of the
cerebello -pontine angle. Diagnostic pitfalls and the
diagnostic value of the subunit A of factor XIII as a
tumor marker. Clin Neuropathol 14(1):19-243, 1995

134

(:all~: Kra 11ial Maligll Hemnllgioperisitol11n O( Olgll SWll/I11L1

17. Morrison DA, Bibby K: Sellar and suprasellar
hemangiopericytoma mimicking pituitary adenoma.
Arch Opthalmol 115(9):1201-3,1997

18. Pomeranz S, Umansky F, Elidan I, Ashkenazi E,
Valarezo A, Shalit M: Ciant cranial base tumors. Acta
NeuroChir (Wien) 129(3-4):121, 1994

19. Radley MC, McDonald JV: Meningeal
hemangiopericytoma of the posterior fossa and
thoracic spinal Space: case report. Neurosurgery
30(3):446-52, 1992

20. Schick B, Brors 0, Draf W: Experience with
hemangiopericytoma in cranial base surgery.
Laryngorhinootologie 77(5):256-63, 1998

21. Sehitoglu MA, Uneri C, <;:elikoyar MM, Tutkun A,
Kullu S: Hemangiopericytoma as the cause of Collet­
Sicard Syndrome. ORL J Otorhinolaryngol Relat spec
52(2):133-6, 1990

22. ShinJH, Persing JA. Vascular lesions of the cranial base.
Clin Plast Surg 22(3):531-42,1995

23. Spitz FR, Bouvet M, Pisters PW, Pollock RE, Feig BW:
Hemangiopericytoma:a 20-year single-institution
experience. Ann Surg Oncol 5(4):350-5, 1998

24. Uemura S, Kuratsu I, Hamada J, Yoshioka S, Kochi M,
Ushio Y, Nakahara T, Kishida K: Effect of radiation
therapy against intracranial hemangiopericytoma.
Neurol Med Chir (Tokyo) 32(6):328-32, 1992

25. Weber BP, Schrader M, Inniger R: Malignant
hemangiopericytomas in the head and neck area. HNO
38(9):326-33, 1990

26. Younis CA, Sawaya R, DeMonte F, Hess KR, Albrecht
S, Bruner JM: Aggressive meningeal tumors: review
of series. J Neurosurg 82(1):17-27, 1995

---------------------


