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Ozet: Kranial yerlesimli malign hemangioperisitoma, yeni
WHO klasifikasyonunda meningiomlardan ayrilmistir.
Oldukca seyrek ve geng yasta goriilen, rekiirrens ve
metastaz egilimi fazla olan tiimérlerdir. Hastalarimiz,
literatiirde bulunan hasta yas grubundan daha yashdir.
Bu nedenle, bu ii¢ olgu sunularak, literatiir gbzden
gecirilmigtir. 44 yasindaki erkek hastada, sol
temporoparietal bolgede kitle tespit edildi. Subtotal
rezeksiyon ve eksternal radyoterapi uygulandi. Akciger
metastazi nedeniyle sistemik kemoterapi baslandi. 51
vasinda erkek hasta, 7 y1l 6nce serebellumda kitle
nedeniyle opere edilmis ve patolojik incelemesi
meningiom olarak rapor edilmisti. Kranial magnetik
rezonans goriintiileme ile niks serebellar kitle tespit
edilerek total rezeksiyon ve radyoterapi uygulandi. 48
vagindaki bayan hastada, posterior fossa’da kitle tespit
edilerek; total eksizyon uygulandi. Hasta radyoterapi
uygulanmaksizin takiptedir.

Kranial malign hemangioperisitoma olgusu ile
karsilasildiginda  her  hasta  ayr1  olarak
degerlendirilmelidir. Radyoterapi siirviye katkida
bulunmaktadir.

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

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
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GIRi$

Hemangioperisitoma'nin tiimor hiicreleri kapiller
ve ventiller boyunca yerlesmis, bazal membran1 distan
saran kontraksiyon yetenegine sahip perisit olarak
isimlendirilen hiicrelerdir (4,14). Yeni WHO
klasifikasyonunda meningiomalardan ayrilmus,

mezenkimal tiimérler arasinda siuflandmlmistir (7). En
sikhkla falks bolgesi, serebral konveksite ve sfenoid
ridge’de yerlesim gosterirler (18).

Seyrek goriilen ve genc yastaki yetigkinlerde
sik rastlanan tiimorler olmasina ragmen literatiirde
cocuk ve infantil hemangioperisitoma olgular1 da
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bulunmaktadir. Erkeklerde kadmlara gore daha fazla
goriiliir.

Yetiskinlerde en sik alt ekstremitede yerlesir.
Nazal septum, pterigopalatin fossa, temporal kemik,
orbita, parotis glandi, oronazofarenks, aksilla,
medulla spinalis ve kraniumda yerlesmis az sayida
vaka literatlirde bildirilmistir (1,3,13,20,21,23,25)

Konveksite ve parasagittal falks bélge
lezyonlarina siklikla total rezeksiyon uygulanabilir.
Buna karsilik kafa tabaninda bulunan tiimérlerin
eksizyonu zor  olabilir. Total rezeksiyon
uygulanabilme orami % 38-83 arasindadir.

Malign hemangioperisitoma’larda tiimor tam
cikarilsa bile radyoterapi (RT) verilmelidir (7,8,24).
Progresyonu veya tiimor metastazi olan hastalarda
“kemoterapi” son secenektir(2,8,11,25,26).

OLGU SUNUMU 1

44 yasindaki erkek hastaya, kranial bilgisayarh
tomografi (BT) de sol temporoparietal bolgede kitle
tespit edilerek (Sekil 1a,1b) subtotal rezeksiyon
uygulandi. Patolojik tanisi “malign

hemangioperisitoma” olarak rapor edildi. Genel
durumunun kot olmasi nedeni ile hastaya total
kranium 30 Gy eksternal RT palyatif olarak
uygulandi. 1 yil sonra yapilan kranial magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile ayn1 bélgede lokal
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niiks tespit edildi. Tedaviyi kabul etmeyen hasta 10
ay sonra sag akcigerde metastaz ile klinigimize tekrar
basvurdu. Sistemik kemoterapi (MEID rejimi;
ifosfamid, epirubisin, dakarbazin, tiromitoksan)
baslandi. Bir kiirden sonra hasta tedaviyi sonlandirds.
Hasta tedavisiz 6 ay daha yasadiktan sonra eksitus
oldu. Toplam sag kalim stiresi 29 aydr.

OLGU SUNUMU II

51 yasinda erkek hasta, dengesizlik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastaya 7 yil 6nce serebellar
yerlesimli kitle tansi ile total kitle ekstirpasyonu
uygulanmuis, patolojik tanis1 “meningiom” olarak
raporlanmisti. Kranial MRG'de niiks serebellar kistik
kitle tespit edilerek (Sekil 2) tiimor ekstirpasyonu
uygulanda. Patolojik tanisi “malign
hemangioperisitoma ” olarak raporlanan hastaya 50
Gy eksternal RT uygulandi. Toplam izlem siiresi 28
aydir.

OLGU SUNUMU III

48 yasindaki bayan hasta, siddetli bas agrisi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin yaklasik
on yildir bagagris: sikayeti mevcuttu. Kranial BT de
posterior fossa’da ¢ok kiiclik capta kitle tespit edildi.
Takibe alinan hastada 1 yil sonra progresyon tespit
edilince (Sekil 3a ve 3b) total eksizyon uygulandi.
Genel durumu ¢ok iyi olan ve 511\'1_vetlcr1 diizelen
hasta yakin izleme alindi. Tetkiklerinde ve diger

Sekil 1: Kranial BT"de a) Sol temporal alanda lokalize yuvarlak, hiperdens kitle b) Kontrast enjeksiyonundan sonra koronal
kesitte; tentorium sol yapraginda lateralde plak seklinde kalinlagma ve supra-infratentorial lokalizasyonlu, homojen

ve yogun kontrast tutan kitlesel lezyon.
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Sekil 2: Opere serebellar kitleli hastada, kranial MRG’de
postkontrast yogun intensite artigy gosteren
homojen solid, anteromediali kistik niiks kitle.
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hemangioperisitoma olgusu  bulunmustur.
Literatiirde geng yastaki yetiskinlerde sik
gorulmektedir, hastalarimiz ise daha yashdir
(1,3,6,13,19- 21,23,25).

Hastalarimizin radyolojik goriintileri
meningiom olarak raporlanmisti. Tumorin
meningiomadan farklilagsmas: dinamik goriintiileme
ile tespit edilebilir. Angiografide erken drene
venlerden dolayr timér kirmizilasarak
belirginlesmektedir. MRG’de T2'de heterojen sinyal
intensitesinde artma mevcuttur, Gadolinium ile
sekonder olarak vaskiilerizasyondan zengin timorde
gorunim artmaktadir (5,12,13).

Hemangioperisitoma hiicreleri
immiinohistokimyasal faktor XIIla ve HLA-DR
antijeniile boyanr, fakat faktor VIII-related antijen
ile boyanmaz (16).

Prognoz igin tzerinde en cok durulan
parametreler Tablo I ve Tablo II'de goriilmektedir,

Sekil 3: Kranial MRG’de a) Sol serebellum lateralinde ekstraaksiyal, izointens b) Kontrast enjeksiyonundan sonra homojen
ve yogun kontrast madde tutan belirgin sinirl, tentorium serebelliye genis tabanla oturan kitle.

sistem kontrollerinde patoloji tespit edilmeyen hasta
24 aydir izlenmektedir.

TARTISMA

1965-1998 tarihleri arasinda diinya
literattiriinde toplam 132 kranial yerlesimli

Tablo I: Malignensinin klinik ve patolojik kriterleri

* [lk uygulanan cerrahiden sonra hizh rekiirrens
* Beyine lokal invazyon yetenegi

*Yiiksek mitotik indeks

* Atipik histolojik ozelligi

* Ekstrakranial alanlara metastaz
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Tablo II: Prognozun en énemli belirleyicileri

* Lezyonun lokalizasyonu
* Cerrahi rezeksiyonun genisligi
* Histolojik 6zellikleri

fakat veriler kesin degildir (8,11,15,18). Infantil
hemangioperisitoma olgular yetiskinlere gore daha
iyi prognoza sahiptir (1,6,9,11).

Timor kontrolii en yiiksek “total cerrahi
ekstirpasyon” ile elde edilir, fakat tiimoriin hacmi,
lokalizasyonu ve histolojik 6zelligi tiimoriin total
cakarimini siklikla simirlar (4,17,18). Baz1 hastalar
cerrahi sirasinda kaybedilebilmekte veya serebral
infarktlar nedeniyle nérolojik sekeller kalabil-
mektedir (4). Birinci ve ikinci olgumuzda cerrahi zor
gerceklestirilmistir. Uctlinct olguda ise total
rezeksiyon sorunsuz basarilmigtir.

Bu tiimorlerin ¢ogu yavas davranisa sahip
iseler de, ozellikle kranial yerlesimliler yiiksek
grade’li sarkomlar gibi davranirlar. Sik niiks ederler
ve Ozellikle akciger ve kemiklere metastaz yaparlar
(14). Karaciger, santral sinir sistemi, abdominal kavite
diger metastaz yerleridir (15,26). Birinci olguda niiks
ve akciger metastaz1 gelismistir. Tkinci olguda benign
meningiomun total ¢ikarilmasindan 7 yil gibi uzun
bir slire sonra malign hemangioperisitoma gelismistir
(10).

Malign hemangioperisitoma’larda tiimor tam
cikarilsa bile radyoterapi verilmelidir (7,8,25). 25
mm’den kiiglik lezyonlarda “stereotaktik
radiogirtirji” Onemli rol oynar. Genellikle genis
volitmler kullanilir. 55-60 Gy/ 180-200 cGy giinliik
fraksiyonlarla, haftada 5 giin tavsiye edilen dozdur.
20-30 cGy radyoterapiden sonra agik sekilde tiimér
cevabi goriliir (24). Genel durumunun kétii olmasi
nedeni ile subtotal rezeksiyon uygulanan erkek
hastamiza 30 Gy eksternal RT palyatif olarak
uygulanmigtir. Tedavi sonras1 evine gétiiriilen
hastamizda, diisiik doz uygulanan radyoterapi etkili
olmus ve durumu diizelmis, baslangictaki genel
durum kétiiliigtine ragmen 29 ay yasamugtir. 1 yil
kontrole gelmeyen hasta niiks gelistiginde ise
tedaviyi kabul etmemistir. Kadin hastamiz
postoperatif tetkiklerinde tiimor gortilmediginden ve
yakin izleme imkanindan dolay: radyoterapi
uygulanmaksizin izleme alinmustir.

Literatiirde cerrahi dncesi RT uygulanmasi ile
masif kanama olmaksizin kolayca cerrahi
uygulanabildigine isaret edilerek “cerrahi 6ncesi
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RT” tavsiye edilmektedir (24). Cerrahi oncesi
embolizasyon oneren yazarlar da vardir.

Progresyonu veya metastazi olan hastalarda
“kemoterapi” son segenektir. Cisplatin, doxorubicin
kombinasyonlu rejimler (Adriamycin+DTIC,
CyVADIC gibi) preoperatif ve postoperatif
uygulanmugtir. Ancak higbiri ytiz giildiirticti sonuclar
vermemistir (2,8,11,25,26). Niiks ve metastazi olan
hastamiza kemoterapi baglanmis, fakat hasta tedaviyi
sonlandirmustir. Bu nedenle kemoterapinin katkis
degerlendirilememistir.

Nororadyoloji, noroanestezi, mikrocerrahi ve
adjuvan terapilerin ilerlemesine ragmen bu
hastalarin tedavisinde bagar: oranlari diisiiktiir
(4,22). Kranial hemangioperisitoma olgularinin
oldukca nadir goriilmelerinden dolay1 tek tek
olgularin yaymnlanarak literatiir bilgilerine katkida
bulunulmas: gerektigi agiktir.
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