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Ozet

Hemanjioperisitom genellikle pelvis, bas, boyun ve meninkslerde
gorilen perisit hlcrelerinden kéken alan nadir bir perivaskiler
timérdr. Uriner sistemde ok nadir gérilir. Bu olgu sunumunda
insidental olarak saptanan radyolojik olarak bobrek hicreli
kanseri distindiiren renal kitle olgusu sunuldu. ilk olarak parsiyel
nefrektomi yapilan hastaya pozitif cerrahi sinir gelmesi Uzerine
radikal nefrektomi uygulandi. Ek bir tedavi uygulanmadi.
(Haseki Tip Bulteni 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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Giris

Hemanjioperisitom  (HPC) ¢ok nadir  gorilen
Zimmerman'in perisit hlicrelerinden kéken alan vaskdler bir
timaordir. Ik kez Stout ve Murray tarafindan 1942 yilinda
tanimlanmistir (1). Daha cok ekstremiteler, pelvis, bas,
boyun ve meninkslerde gorilirken Grogenital sistemde
cok nadir gorllir (2). Literatirde 40'a yakin renal HPC
olgusu bildirilmistir.

Bu makalede 67 yasindaki bayan hastada sol bobrek
alt polden egzofitik uzanim gosteren renal HPC olgusu
sunuldu.

Olgu

Klinigimizce tas yonlnden takip edilen 67 yasinda bayan
hasta, cekilen kontrastsiz batin tomografisinde sol bébrek alt
polde egzofitik yerlesimli 35x30 mm solid lezyon saptanmasi

Uzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Fizik muayenesi
ve laboratuvar degerleri olagandi. Cekilen batin MR'de sol
bobrek alt orta bélim posterior lokalizasyonundan egzofitik
uzanim gosteren 3x2,5 cm boyutlarinda postkontrast
serilerde yer yer kalin septal tarzda kontrast tutulumu olan
Oncelikle malign transformasyon gdsteren anijomyolipom
dustndlren solid kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Hastaya
parsiyel nefrektomi planlandi.

Parsiyel nefrektomi materyali kahverenginde konveks
ylzU 4,5x3,5 cm olan kapstilli izlenimi veren 5x4x2,5 cm
boyutlarinda oval sekilliydi. Mikroskopik incelemesinde
igsi ve oval hiicrelerden olusmus timor dokusu ve vaskiler
yapilar gorldu (Resim 2). On buylk blyitme alaninda iki
mitoz izlendi.

immunohistokimyasal panelde F8 ve CD34 pozitif
saptanirken Vimentin, CD117, RCC, CK20, Desmin ve

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Burak Arslan
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 529 44 00 E-posta: drbarslan@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received: 01 Haziran 2014 Kabul Tarihi/Accepted: 13 Agustos 2014

Haseki Tip Bulteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Bozkurt ve ark., Renal Hemanjioperisitom

Aktin negatif saptandi. Bir noktada parankimal cerrahi
sinirin pozitif gelmesi lizerine hastaya nefrektomi yapildi.

Hasta altinc ay kontrolinde sa§ ve herhangi bir
yakinmasi yoktu.

Tartisma

Hemanijioperisitom, perisit hilcrelerinden koken alan
vaskdiler kaynakli bir yumusak doku timaortdur (3). Perisitler
kapillerin ve post kapiller vendllerin etrafinda bulunan,
kan akimini ve gegirgenligini kontrol eden hicrelerdir;
bu yuzden kapiller olan her yerde HPC gelisebilir. Renal
HPC ilk kez Black ve Heinemann tarafindan 1955 yilinda
bildirilmis olup, dunya literatlrt incelendiginde 40 HPC
vakas! bildirildigi gérilmektedir (4,5).

Hastalarin tani yasi ortalama 40'dir. Diger renal

malignitelere bakildiginda daha gencyaslarda gérilmektedir
(6,7). Cinsiyet ile insidans degismemektedir (7).

) Y
Resim 2. Alt tarafta olagan bdbrek dokusu izlenirken Ust tarafta
igsi ve oval hiicrelerden olusmus timor dokusu ve vaskler yapilar
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HPC klinigi non spesifiktir. Hastalar genellikle agrisiz
kitle ile basvurmakla birlikte; ayrica flank agri, hematdiri,
hipoglisemi ve hipertansiyon ile de basvurabilmektedir
(6). Flank agri genellikle kitlenin buytklugayle iliskilidir.
Hipogliseminin, timdrdn glukozu asir metabolize etmesi
sonucu gelistigi distndlmektedir (8). Hipertansiyonun ise
timor hicrelerinden renin salgilanmasi sonucu gelistigi ve
cerrahi sonrasi her ikisinin geriledigi bilinmektedir (9).

GOorlntileme yontemlerinin gelismesine ragmen HPC,
diger renal malignitelerden ayiracak spesifik bir US, BT, MR
bulgusu yoktur (6).

HPC genellikle iyi sinirli ve ince kapsilli bir timordur,
ancak birkag¢ yerden cevre dokuya yapisiklik gosterebilir.
Histolojik olarak HPC hcreleri sekil ve boyut agisindan
degiskenlik gosterebilir. Hucresel proliferasyon genellikle
tekdizedir, 6nemli bir degiskenlik gbstermemektedir.
Vaskiler endotelyum etrafinda kimelenmis “geyik
boynuzu” seklindeki yuvarlak ve igsi perisit hucreleri
yaninda minimal kollajen birikimi HPC agisindan anlamlidir
(Resim 3) (6).

HPC tanisi histolopatolojik ve immunohistokimyasal
incelemelerin kombinasyonu ile HPC benzeri lezyonlarin
(fibroz histiostom, sinovial sarkom, renal anjiosarkom, RCC
sarkomoid varyant) dislanmasi ile konur. CD 31, CD 34,
CD99, S100, vimentin, sitokeratin ve epitelyal membran
antijenlerine karsi antikorlar kullanilir (6).

HPC primer tedavisi cerrahidir. Rezidli  timor
birakmamak icin  mimkin oldugunca radikal cerrahi
yapiimalidir (6). Secilmis hastalarda parsiyel nefrektomi de
baska bir tedavi secenegidir. Radyoterapi ve kemoterapi
cerrahi sonrasl adjuvan tedavide kullaniimis ancak etkili
degildir (2,10).

Histolojik patern, prognozla iliskili ana faktorddr.
Mitoz sayisi, timorin nekroz icermesi, timor boyutu gibi
faktorler prognoz ve sagkalimla iliskidir (2).

yapilar
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Sonuc¢

HPC c¢ok nadir gorilen, spesifik bir klinigi ve spesifik
bir gorintileme yontemi olmayan, dider timodrlerin
dislanmasi ile tani alabilen mezensimal bir tUmorddr.
Prognoz, histolojik patern ve timdr boyutu ile iliskili de
olsa klinik seyri dngorilememektedir.

Kabul edilen tek tedavi secenedi radikal cerrahidir.
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