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Olgu Sunumu / Case Report

Renal Hemanjioperisitom
Renal Hemangiopericytoma

Özet

Hemanjioperisitom genellikle pelvis, baş, boyun ve meninkslerde 
görülen perisit hücrelerinden köken alan nadir bir perivasküler 
tümördür. Üriner sistemde çok nadir görülür. Bu olgu sunumunda 
insidental olarak saptanan radyolojik olarak böbrek hücreli 
kanseri düşündüren renal kitle olgusu sunuldu. İlk olarak parsiyel 
nefrektomi yapılan hastaya pozitif cerrahi sınır gelmesi üzerine 
radikal nefrektomi uygulandı. Ek bir tedavi uygulanmadı.   
(Haseki T›p Bülteni 2015; 53: 80-2)
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Abstract

Hemangiopericytoma is an uncommon perivascular tumor 
originating from pericytes in the pelvis, head and tneck, and the 
meninges; extremely rarely in the urinary system. We report a case 
of incidentally detected renal mass in which radiologic evaluation 
was suggestive of renal cell carcinoma. First, we performed 
partial nephrectomy, and then, radical nephrectomy because 
of positive surgical margins and the pathological examination 
of the surgical specimen that revealed a hemangiopericytoma. 
No additional treatment was administered. (The Medical  
Bulletin of Haseki 2015; 53: 80-2)
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Giriş

Hemanjioperisitom (HPC) çok nadir görülen 
Zimmerman’ın perisit hücrelerinden köken alan vasküler bir 
tümördür. İlk kez Stout ve Murray tarafından 1942 yılında 
tanımlanmıştır (1). Daha çok ekstremiteler, pelvis, baş, 
boyun ve meninkslerde görülürken ürogenital sistemde 
çok nadir görülür (2). Literatürde 40’a yakın renal HPC 
olgusu bildirilmiştir. 

Bu makalede 67 yaşındaki bayan hastada sol böbrek 
alt polden egzofitik uzanım gösteren renal HPC olgusu 
sunuldu.

Olgu

Kliniğimizce taş yönünden takip edilen 67 yaşında bayan 
hasta, çekilen kontrastsız batın tomografisinde sol böbrek alt 
polde egzofitik yerleşimli 35x30 mm solid lezyon saptanması 

üzerine ileri tetkik ve tedavi amacıyla yatırıldı. Fizik muayenesi 
ve laboratuvar değerleri olağandı. Çekilen batın MR’de sol 
böbrek alt orta bölüm posterior lokalizasyonundan egzofitik 
uzanım gösteren 3x2,5 cm boyutlarında postkontrast 
serilerde yer yer kalın septal tarzda kontrast tutulumu olan 
öncelikle malign transformasyon gösteren anijomyolipom 
düşündüren solid kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Hastaya 
parsiyel nefrektomi planlandı. 

Parsiyel nefrektomi materyali kahverenginde konveks 
yüzü 4,5x3,5 cm olan kapsüllü izlenimi veren 5x4x2,5 cm 
boyutlarında oval şekilliydi. Mikroskopik incelemesinde  
iğsi ve oval hücrelerden oluşmuş tümör dokusu ve vasküler 
yapılar görüldü (Resim 2). On büyük büyütme alanında iki 
mitoz izlendi. 

İmmunohistokimyasal panelde F8 ve CD34 pozitif 
saptanırken Vimentin, CD117, RCC, CK20, Desmin ve 
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Aktin negatif saptandı. Bir noktada parankimal cerrahi 
sınırın pozitif gelmesi üzerine hastaya nefrektomi yapıldı.

Hasta altıncı ay kontrolünde sağ ve herhangi bir 
yakınması yoktu.

Tartışma
Hemanjioperisitom, perisit hücrelerinden köken alan 

vasküler kaynaklı bir yumuşak doku tümörüdür (3). Perisitler 
kapillerin ve post kapiller venüllerin etrafında bulunan, 
kan akımını ve geçirgenliğini kontrol eden hücrelerdir;  
bu yüzden kapiller olan her yerde HPC gelişebilir. Renal 
HPC ilk kez Black ve Heinemann tarafından 1955 yılında 
bildirilmiş olup,  dünya literatürü incelendiğinde 40 HPC 
vakası bildirildiği görülmektedir (4,5).

Hastaların tanı yaşı ortalama 40’dır. Diğer renal 
malignitelere bakıldığında daha genç yaşlarda görülmektedir 
(6,7). Cinsiyet ile insidans değişmemektedir (7).

HPC kliniği non spesifiktir. Hastalar genellikle ağrısız 
kitle  ile başvurmakla birlikte; ayrıca flank ağrı, hematüri, 
hipoglisemi ve hipertansiyon ile de başvurabilmektedir 
(6). Flank ağrı genellikle kitlenin büyüklüğüyle ilişkilidir. 
Hipogliseminin, tümörün glukozu aşırı metabolize etmesi 
sonucu geliştiği düşünülmektedir (8). Hipertansiyonun ise 
tümör hücrelerinden renin salgılanması sonucu geliştiği ve 
cerrahi sonrası her ikisinin gerilediği bilinmektedir (9).

Görüntüleme yöntemlerinin gelişmesine rağmen HPC, 
diğer renal malignitelerden ayıracak spesifik bir US, BT, MR 
bulgusu yoktur (6).

HPC genellikle iyi sınırlı ve ince kapsüllü bir tümördür; 
ancak birkaç yerden çevre dokuya yapışıklık gösterebilir.  
Histolojik olarak HPC hücreleri şekil ve boyut açısından 
değişkenlik gösterebilir.  Hücresel proliferasyon genellikle 
tekdüzedir, önemli bir değişkenlik göstermemektedir. 
Vasküler endotelyum etrafında kümelenmiş “geyik 
boynuzu” şeklindeki yuvarlak ve iğsi perisit hücreleri 
yanında minimal kollajen birikimi HPC açısından anlamlıdır 
(Resim 3) (6).

HPC tanısı histolopatolojik ve immunohistokimyasal 
incelemelerin kombinasyonu ile HPC benzeri lezyonların 
(fibröz histiostom, sinovial sarkom, renal anjiosarkom, RCC 
sarkomoid varyant) dışlanması ile konur. CD 31, CD 34, 
CD99, S100, vimentin, sitokeratin ve epitelyal membran 
antijenlerine karşı antikorlar kullanılır (6).

HPC primer tedavisi cerrahidir. Rezidü tümör 
bırakmamak için mümkün olduğunca radikal cerrahi 
yapılmalıdır (6). Seçilmiş hastalarda parsiyel nefrektomi de 
başka bir tedavi seçeneğidir. Radyoterapi ve kemoterapi 
cerrahi sonrası adjuvan tedavide kullanılmış ancak etkili 
değildir (2,10).

Histolojik patern, prognozla ilişkili ana faktördür. 
Mitoz sayısı, tümörün nekroz içermesi, tümör boyutu gibi 
faktörler prognoz ve sağkalımla ilişkidir (2).
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Resim 1. MR: Sol böbrek alt pol yerleşimli kitle

Resim 2. Alt tarafta olağan böbrek dokusu izlenirken üst tarafta 
iğsi ve oval hücrelerden oluşmuş tümör dokusu ve vasküler yapılar

Resim 3. Dallanmış ve tipik geyik boynuzu görünümünde vasküler 
yapılar



82

Sonuç
HPC çok nadir görülen, spesifik bir kliniği ve spesifik 

bir görüntüleme yöntemi olmayan, diğer tümörlerin 
dışlanması ile tanı alabilen mezenşimal bir tümördür. 
Prognoz, histolojik patern ve tümör boyutu ile ilişkili de 
olsa klinik seyri öngörülememektedir. 

Kabul edilen tek tedavi seçeneği radikal cerrahidir. 
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