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EPITELOID VE iG HUCRELI HEMANGIOENDOTELIOMA
(IKi OLGU SUNUMU)*

Nil CULHACT, Emel DIKICIOGLU', Siikrii BOYLU', Oner SAVK’, Sibel CETINKAYA'

OZET
Epiteloid hemangioendotelioma ve ig hiicreli hemangioendotelioma seyrek goriilen ara grup vaskuler
tiimorlerdir. Burada tipik histopatolojik bulgulari olan bir epiteloid hemangioendotelioma ve bir ig hiicreli

hemangioendotelioma olgusu seyrek goriilmeleri nedeniyle sunulmustur.
Anahtar sozciikler: Epiteloid hemangioendotelioma, ig hiicreli hemangioendotelioma

Epithelioid Hemangioendothelioma And Spindle Cell Hemangioendothelioma (Report of Two Case)

SUMMARY

Epithelioid hemangioendothelioma and spindle cell hemangioendothelioma are uncommon vascular neoplasms
which are considered to be vascular proliferations of intermediate malignant potential. Here we report a case of
epithelioid hemangioendothelioma and a case of spindle cell hemangioendothelioma with typical pathological

features.
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Epiteloid hemangioendotelioma (EHE) ve ig
hiicreli hemangioendotelioma (IHE) seyrek goriilen
ara grup vaskuler tiimorlerdir. EHE 1982 yilinda
tanimlanmis, epiteloid hiicre adalar1 yanisira
iclerinde eritrosit bulunan intrasitoplazmik
minilumina igeren hiicrelerden olusmaktadir. THE ise
1986'da tanimlanmis olup, kavernéz hemangiom
alanlariile cevrede igsi hiicre proliferasyonu iceren bir
tiimordiir'. EHE ara grup vaskiiler tiimérler arasinda
sayilmakla birlikte bazi arastiricilarca diisiik dereceli
malign bir neoplazm olarak, [HE ise reaktif bir olay
olarak kabul edilmektedir".

Tipik histopatolojik bulgular1 olan bu 2 olgu
seyrek goriilmeleri nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

1. olgu: 69 yasinda erkek hastada sol iist kol
medialinde, 4-5 yildir var olan 3 cm. ¢aply, iyi sinirh
agrilt kitle bulunmaktadir. D1s yiizli diizgiin, solid,
konjesyone materyalin bir damarla iliskisi
bulunmaktadir. Mikroskobisinde anjiosentrik gelisim
gosteren timor dokusu goriilmektedir (Resim 1).
Timor dokusu, iglerinde eritrosit bulunan vakuol
seklinde intrasitoplazmik Iumina igeren hiicreler
yanisira epiteloid hiicre adalarindan olusmaktadir
(Resim 2). Bazi alanlarda pleomorfizm, 10 biyiik
biliytitme alaninda bir mitoz dikkati ¢ekmektedir.
Stroma yer yer miksoid ozelliktedir, periferde bir
odakta intravaskuler timor trombiisii goriilmektedir.
Uygulanan retikulin boyasinda hiicreler ve hiicre
gruplari ¢evresindeki retikulin ¢atist net olarak
segilebilmektedir. Immunhistokimyasal incelemede
CD31 ve CD34 ile pozitif, sitokeratin ve

karsinoembrionik antijen (CEA) ile negatif sonug
almmustir (Resim 3). EHE tanist konan hastaya daha
sonra aksiler diseksiyon uygulanmis, metastaz
saptanmamigtir.

Resim 1. EHE'de angiosentrik gelisim (H&E x 40)

Resim 2. EHE'de eritrosit igeren intrasitoplazmik lumina
(H&E x200)

*Bu ¢alisma, XIV.Ulusal Patoloji Kongresi 11-17 Nisan 1999 Kusadasi'nda poster olarak sunulmugtur.

' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD
° Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

’ Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji AD


https://core.ac.uk/display/43800866?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Epiteloid ve ig hiicreli hemangioendotelioma

Resim 3. EHE'de CD 34 pozitifligi (CD 34 x 200)

2. olgu 22 yasinda, 2 yil 6nce klivus kordomasi
nedeniyle opere olmus kadin hastanin sag ayak
medialinde deri altinda nodiil saptanmis, 7 yil dnce
ayn1 yerden ¢ikarilan kitle "kaverndz hemangiom"
tanis1 almisti. 2 cm. c¢apli lezyonda kaverndz
hemangiom 6zelliginde ince duvarli damar yapilari,
ayrica igsi hiicre proliferasyonu gosteren alanlar, yer
yer ise miksoid alanlar izlenmektedir (Resim 4).
Olguya IHE tanis1 konmustur.

Her iki olgu da iki yildir izlemde olup su ana
kadar rekiirrens saptanmamuisgtir.

Resim 4. IHE' de igsi hiicreli ve kaverndz alanlar
(H&E X200)

TARTISMA

EHE ve THE seyrek goriilen ara grup vaskuler
timorlerdir. EHE her yasta goriilebilir, genellikle
soliter, agrili bir kitle seklindedir ve olgularin en
azindan yaris1 bir damarla iliskilidir'. Epiteloid hiicre
adalar1 yanisira intraselliiler eritrosit igeren vakuol
seklinde lumina tipiktir. Stroma miksoid goériintimde
olabilir. Mitoz ¢ogunlukla yoktur'. Olgumuz bu tipik
ozellikleri tagimaktadir.

Ayirict tanida karsinomlar, ozellikle
adenokarsinom, malign melanom, basta epiteloid
angiosarkom olmak iizere diger sarkomlar
bulunmaktadir. Angiosarkomda mitoz, pleomorfizm,
nekroz belirgindir ve tiimor diizensiz sinozoidal
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vaskuler kanallar seklindedir'.

Immunhistokimyasal olarak Faktor VIII-RA,
Ulex eoropaeus, CD31, CD34 gibi endotelial
belirleyiciler ile sitokeratin ve CEA gibi epitelial
belirleyiciler yardimcidir. CD31 igin en spesifik-
sensitif belirleyici denmesine ragmen bazi
calismalarda negatif bulunmus, bazilarinda ise %26
oraninda sitokeratin pozitifligi saptanmustir™’. Bu
nedenle yumusak doku tiimérlerinde genis IHK panel
uygulanmasi 6nerilmektedir. Olgumuzda CD 31 ve
CD34 ile pozitif, sitokeratin ve CEA ile negatif sonug
alimmustr.

EHE tedavisinde lokal eksizyon
uygulanmaktadir. En sik metastaz bolgesel lenf
nodlarina oldugu i¢in lenf nodu diseksiyonu
onerilmektedir'. Histolojik olarak agresif formlarin
diger sarkomlar gibi tedavi edilmesi gerekmektedir’,
Yapilan calismalarda %13 lokal rekiirrens, %21
metastaz, %17 hastaliktan 6lim bildirilmektedir’.
Bizim olgumuzda iki yildir rekiirrens veya metastaz
bulunmamaktadir. EHE'e yumusak doku disinda
karaciger, akciger, gdgiis duvari, 6n mediyasten gibi
birgok yerde rastlanabilmektedir’™. Karacigerde
yerlesim gosteren ve karacigerin belirgin
deformitesine yol acip sekonder olarak portal
hipertansiyon olusturan malign 6zellik tasiyan bir
olgu bildirilmistir’. EHE ara grup vaskiiler tiimérler
arasinda sayilmakla birlikte diisiik dereceli malign bir
neoplazm olarak kabul edilmesi gerektigi
distiniilmektedir '.

IHE genellikle geng eriskinlerde, distal
ekstremitede, yiizeyel, iyi smirli nodul seklindedir.
Kavernéz hemangiom ile igsi hiicre alanlari
icermektedir. Timor hiicrelerinde vakuolizasyon,
arada flebolit ve kalsifikasyon bulunabilmektedir.

[HK olarak F VIII-RA ile kaverndz yapilarin
endoteli pozitif, igsi hiicreler genellikle negatif sonug
vermektedir'. Yapilan bir calismada PCNA, Ki-67 ve
DNA flow sitometrik incelemeleri ile tiimoriin
proliferatif aktivitesi diisiik olarak bulunmustur .
Ayrica %58 rekiirrens gostermekle birlikte metastaz
ve hastaliktan 6liim bildirilmemistir "'. Bu nedenle
bazi arastiricilarca tekrarlayan intravaskuler tromboz
ve rekanalizasyona cevap olarak gelisen reaktif bir
olay oldugu diisiiniilmektedir '. Olgumuza ait timdr
de kaynaklarda tanimlanan histopatolojik ve
immunhistokimyasal 6zelliklere sahiptir.

Son yillarda yapilan bir calismada her iki
ozelligi de tasiyan "karisik hemangioendothelioma"
lardan bahsedilse de rekiirrens orani ve metastatik
potansiyeli bilinmediginden, bu tanimlama i¢in uzun
siireli takipli calismalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir”.

Ara grup vaskiiler tiimdrler yelpazesinin iki ug¢
noktasini olusturan olgularimiz, seyrek goriilmeleri ve
tipik histopatolojik bulgular1 olmasi nedeniyle
sunulmustur.
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