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Epidural Basiya Neden Olan
Masson Tumaord:
Olgu Sunumu

Masson’s Tumor Causing Epidural
Compression : Case Report

0z

AMAG: Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi (Masson tiimérii), normal kan
damarlar veya vaskiiler malformasyonlarda endotel hiicrelerin agir1 proliferasyonunun
yol agtig1 vaskiiler kaynakli selim bir lezyondur. Masson tiimérii viicudun herhangi bir
bolgesindeki kan damarlarinda goriilebilir, fakat cogunlukla cilt ve ciltalti dokusunda
goriiliir. Intrakranyal Masson tiimérii ok nadir bir durumdur. Bizim bilgimize gore
Masson tiimoriintin epidural bastya yol agtig1 bildirilmemistir.

YONTEM: Basagrisi ve sag temporal bolgede sislik sikayeti olan 50 yasindaki kadin
hastada, kranyal bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiilemede sag temporal
bolgede epidural basiya yol acan ttimor saptandi. Kiictik bir kraniektomi ile epidural
tiimor tamamen ¢ikartildi. Ameliyatta menekse rengi tiimoriin duramater damarlarindan
ciktigr gozlendi. Patolojik inceleme bulgular1 masson tiimorii ile uyumlu idi.

BULGULAR: Ameliyattan 12 ay sonra hastanin bagagris1 ve lokal sisligi tekrarladi. Bu
ytizden hasta tekrar opere edildi ve lezyon total olarak cikartildi. Tkinci ameliyattan sonra
18 ay takibinde niiks meydana gelmedi.

SONUC: Bu ¢alismada, literatiirde epidural basiya yol agtig1 daha 6nce bildirilmeyen
Masson tiimoriintin klinik ve radyolojik 6zellikleri sunulmustur. Lezyonun lokal
niikstinden sakinmak icin mikroskobik radikal kiiretaji zorunludur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epidural basi, endotelyal hiperplazi masson tiimérii, tedavi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Intravascular papillary endothelial hyperplasia (Masson’s Tumor) is a
benign lesion of vascular origin caused by an excessive proliferation of endothelial cells in
normal blood vessels or vascular malformations. Masson’s tumor can be seen in blood
vessels at all areas of the body but mostly seen in dermis and subcuticular tissue.
Intracranial Masson’s tumor is a very rare entity. According to our knowledge, it has not
been reported to cause epidural compression, previously.

METHOD: A 50 years-old woman is presented with the complaints of headache and local
swelling at the right temporial area. Computed tomography and magnetic resonance
imaging of the cranium revealed the tumor of the right temporial region. The patient
underwent total epidural tumor resection wich. At operation, violet coloured tumor was
observed was arising from blood vessels of dura mater. The findings of the pathological
examination were compatible with Masson’s tumor.

RESULTS: The patient’s headache and local swelling were recurred 12 months
postoperatively, Therefore, the patient was re-operated and the lesion was totally
removed. After second operation, no recurrence occurred at 18 months follow-up period.

CONCLUSION: In this present, Masson’s tumor and its clinical and radiological
characteristics are presented, since the presence of epidural compression has not been
reported in the literature, previously. Microscopic radical curettage of the lesion is
mandatory to avoid local recurrence.
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GIRiS

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi
(Masson  Tiimorii) intravaskiiler  endotelin
neoplastik olmayan proliferasyonu sonucu anormal
trombus olusmasidir (3, 5, 6). Mason Tiimorii (MT)
selim olmasma ragmen, histopatolojik incelemede
anjiosarkom ile karistirilabilir. Bu lezyon, subtotal
rezeksiyonda niiksiin kag¢inilmaz bir sekilde ortaya
¢ikmasi nedeniyle 6nemlidir (1, 7, 8). Viicudun
herhangi bir bolgesindeki damarlardan gelisen
MT'niin nadir olarak intrakranyal vaskiiler yatakta
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (2, 5, 6, 10).

Bu calismada intrakranyal epidural basiya yol
acan ilk MT olgusu, klinik ve radyolojik 6zellikleri
ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bas agris1 ve sag temporal sislik sikayeti ile
poliklinigimize basvuran 50 yasindaki kadin
hastanin, norolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Biyokimya kan tetkikleri normal
sinirlarda olan olgunun direkt kranyal grafi ve
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) incelemesinde
sag temporal kemikte 2xlcm gapinda litik lezyon
saptandi (Sekil 1 A, B). Kranyal manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) ayn1 bolgede T1-agirlikli
kesitlerde izointens, T2-agirlikli  kesitlerde
hiperintens, kontrast sonrasi heterojen kontrast
tutan epidural yerlesimli 20x15 mm capinda lezyon
izlendi (Sekil 2 A, B). Lezyon bolgesine kranyektomi
uygulanarak menekse rengindeki lezyon total olarak
cikartild1. Patolojik inceleme sonucu Masson tiimdorii
olarak  degerlendirildi  (Sekil 3). Post-op
komplikasyon gelismeyen hasta 7. giinde cilt
dikigleri alinarak taburcu edildi. Erken donem
poliklinik kontrollerinde sikayeti olmayan hastanin,
norolojik  muayenesi de normal olarak

Sekil 1 A,B: Direkt kranyografi ve bilgisayarli beyin
tomografi incelemesinde sag temporal kemikte litik lezyon

Sekil 2 A,B: Kranyal MRG'de sag temporal epidural
yerlesimli T1-agirlikli kesitte izointens, kontrast sonrasi
heterojen kontrast tutan 20x15 mm ¢apinda lezyon

endotelyal hiperplazi (kiigiik oklar) (H&E x 100)

degerlendirildi. Ge¢ dénem (12 ay sonra) poliklinik
kontroltinde basagrisi sikayetinin tekrarladigr ve
operasyon yerinde sislik gelistigi gortildii. Kontrol
MRG incelemesi sonucu ilk lezyondan daha biiytik
(835x23 mm) niiks saptanmasi tizerine; (Sekil 4 A, B

Sekil 4 A,B: Kontrol MRG incelemesi sonucu ilk
lezyondan daha biiyiik epidural basiya yol agan, 35x23
mm ¢apinda niiks timor
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hasta tekrar opere edilip tiimér tamamen gikartilip
metil metakrilat ile kranyoplasti yapildi. Patolojik
inceleme sonucu yine MT olarak degerlendirildi.
Post-op komplikasyon gelismeyen hasta poliklinik
kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi. Erken ve geg
donem poliklinik takiplerinde sikayeti ve niiksii
olmayan hasta iyi durumdayd. Ikinci operasyondan
18 ay sonra kontrol MRG incelemesi normal olarak
degerlendirildi. (Sekil 5 A, B)

A RN
Sekil 5 A,B: Ikinci operasyondan 18 ay sonraki kontrol
MRG inceleme

TARTISMA

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi
(Masson Tiimorii) ilk olarak 1923’te Masson
tarafindan tanimlanmustir (3, 7, 8, 9). Masson tiimorii
menekse renginde, yavas biiyiiyen, siklikla bas,
boyun, parmaklar ve gévdede ortaya ¢itkan selim ve
nadir bir lezyondur (3, 4, 8). Intrakranyal Masson
tiimori ise oldukga nadir goriiliir (6, 10). Literatiirde
intrakranyal gelisen MT olgular1 az sayida
bildirilmistir (1, 2, 3, 5, 6). 1ntrakranyal MT'niin
multipl intraserebral, sellar bolge, kavernoz siniis,
torkula siniis, serebello-pontin kose ve siiperior
orbital fissiir gibi gesitli lokalizasyonlarda ortaya
ciktigr bildirilmistir (6). Bizim bilgimize goére dural
MT"ii sonucu epidural basiya yol agan lezyon daha
once bildirilmemistir.

MT’tint histopatolojik olarak anjiosarkomadan
ayirmak zordur (4, 5, 9, 10). Tani mikroskobik
incelemeyle konulur. Anjiosarkoma ekstravaskiiler,
MT ise intravaskiiler yapilardan ortaya c¢ikar. MT
patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber
hormonal ve lokal anjiogenetik faktorler
suglanmigtir ~ (6,9). MT'niin  histopatolojik
incelemesinde, intravaskiiler endotel hiicrelerin
papiller proliferasyonu sonucu anormal trombus,
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endotelyal hiicrelerde niikleer pleomorfizm, nekroz
ve birka¢ kat endotel hiicresi gorilur (7, 8, 9).
Kadinlarda biraz daha sik goriilmesine karsin,
MT'niin cinsiyetle iligkisi saptanmamistir (3, 4).
BBT'de ¢ogunlukla homojen goriilen MTii, MRG'de
Tl-agirlikli goriintiilerde hipointens, T2-agirlikli
goriintiilerde hiperintens, kontrast sonras: yaygin
kontrast tutan lezyon gseklinde goriiliirken,
anjiografik olarak vaskiiler veya avasktiler kitle
olarak goriliir (3, 6, 7).

Masson tiimorii cerrahi tedavisinde amag, lezyonu
total olarak ¢ikartmaktir. Subtotal rezeksiyonda niiks
kagimmilmazdir (1 5, 7). Bizim olgumuzda da ilk
cerrahi tedavi sonucu poliklinik takiplerinde 12 ay
sonra niiks goriilmesi, ilk cerrahide rezidi timor
kaldigini diistindiirdii. Mason tiimori cerrahisinde;
niiks tiimor olusumunu engellemek icin, timor total
olarak ¢ikarilmalidir.
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