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(10 Vakada Histokimyasal ve Immiinohistokimyasal, AgNOR Yéntemleri ile Inceleme)
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OZET: Hemangioperistom seyrek gérillen bir damar timériidir. Anabilim Dalimizda hemangioperistom tanis alan 10 vakada histokimyasal, immiinchistokimyasal yéntemler

uygulanmig, AQNOR degerleri saptanmigtir. Ayrica bir vakaya ait

try sonucu meveuttur. Cins dagiliminin esit oldugu vakalanmizda, degismeyen tek 6zel-

lik, immiinohistokimyasal incelemede bulunan yaygin ve kuvvetli vimentin varligidir. Bir proliferasyon belirleyicisi olarak nitelendirilebilecek Ag-NOR yéntemi ile, ortala-
ma degerler 5.52 ve 14.7 arasinda belirlenmigtir. Oldukga uniform bir infiltrasyonun gorildiga, AgNOR sayisinin 5 oldugu, kulak alt yerlegimli, 29 yagindaki kadin
hastaya ait timodrde flow-cytometry sonucunda hem diploid, hem de andploid hiicre populasyonu saptanmigtir.

SUMMARY: Hemangioperistoma is a rare vascular neoplasm. 10 cases with this diagnosis were examined and several staining procedures performed. The only constant
finding was the diffuse reactivity with vimentin antibody. The AgNOR method, which can be accepted as a proliferative activity marker was also performed. The
AgNOR counts varied between 5.52 and 14.7. One case, localized below the ear, 4 cm in diameter and showing uniform infiltration and low AgNOR count was also
examined by Flow-cylometric method; various cell populations with diploid and aneuploid patterns were found.

GIRIS

Hemangioperistoma ilk olarak, 1942 yilinda Stout ve
Murray tarafindan tammlanmigtir. Immunohistokimyasal ve
elektron mikroskopik 6zellikleri ile, perisitik koken Gizerinde
durulmaktadir (1,2,4).

En sik dérdiinci dekatta, nadiren gocukluk ¢aginda gé-
ralir. Her iki cinsin tutulumu esittir. Sik gortldagi yerler alt
ekstremite, pelvik ve retroperitoneal bolgedir. Uterus, da-
lak, barsak gibi nadir organ lokalizasyonlari bildirilmigtir
(5,6,7). Bu timérler malignite potansiyeli tasiyan sinir lez-
yonlar olarak degerlendiriimektedir. Benign, borderline ve
malign olarak ayiran yazarlar vardir. Metastaz orani degisik
serilerde % 11.7-56.5arasindadir. Nekroz, mitoz (= 4,10'luk
biiyitme) kanama, pleomorfizm ve niksler malignite yoniin-
de uyarici bulgulardir (1,5,8). Ayirici tanida glomus timérd,
fibréz histiositom, sinovyal sarkom, malign Schwannom sa-
yilabilir (1,5,9,11). Bu ¢alismada 10 hemangioperistom va-
kasl, bazi yontemlerin de yardimiyla degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Her vakada materyel %10'luk formalinde fikse edilmigtir.
Parafin bloklardan 4-5 mikron kalinliginda kesitler hazirlan-
mis ve Hematoksilen-Eozin, Gomori'nin retikilin boyasi,
Masson-Trikrom ile boyanmig, ayrica PAP teknigi ile F-VIII
ile iligkili antijen, Ulex-lektin, Desmin ve Vimentinin varhig
arastinlmigtir. Yine her vakaya ait kesitler, iki volim %50'lik
AgNO3 ¢ozeltisi ile bir vollim %1'lik formik asit iginde hazir-
lanmig %2'lik jelatin ¢dzeltisinin karigimindan olusan calis-
ma c¢ozeltisi iginde 30 dakika bekletilerek boyanmistir.
AgNOR sayimi, Crocker'in(3) yéntemine gore nukleolus
icinde ve diginda yer alan ve segilebilen tim benekgikler
dikkate alinarak yapilmigtir. Bir vakaya ise flow-cytometry-
DNA analizi yontemi uygulanmistir.

BULGULAR

Vakalarimizda en geng 6, en yagh 78 olmak iizere, orta-
lama yas 32'dir. Her iki cinste esit oranda (5/5) tutulum sap-
tanmistir. En sik lokalizasyon alt ekstremiteler, buna yakin
siklikta bag-boyun bdlgesidir. Birer vaka sirt ve retroperiton

* Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal:

yerlesimlidir. TUmor gapi 2-12 cm arasinda degigsmektedir.
Makroskopik olarak genellikle solid, kismen kistik ve kap-
sillG, loballi kitleler gdzlenmistir. Klinik tanilar arasinda hig-
roma, hemanjiom, fibrosarkom yer almaktadir (Tablo 1).
Mikroskopik incelemede yassi bir endotel hiicre tabakasi ile
doseli, gok sayida ince cidarl, bazilan dallanmalar gosteren
damarsal yapilar, bunlarin arasinda degisen oranlarda hiic-
resellik ve pleomorfizm gosteren, oval gekirdekli, yer yer ig-
si sekilli hiicrelerden olusan infiltrasyon gézlenmistir. Batti-
fora'nin elektron mikroskopik bulgulari da dikkate alarak
yaptid siniflamayi (2) esas alirsak, vakalarimizda en sik A
tipi, birer vakada B ve C tipi, bir vakada ise hem A hem C tipi
ozellikler saptanmistir. Pleomorfizm ve mitoz 2 vakada be-
lirgindir. Birer vakada ise kanama, nekroz ve dev hicreler
dikkati gekmistir. imminhistokimyasal incelemede Vimen-
tin hem damar endotelinde, hem de timéral hiicrelerde yay-
gin ve yogun olarak bulunmus, FVIII ile iligkili antijen endo-
telde ve seyrek timéoral hiicrelerde, Ulex-lektin ise yalniz
endotel hicrelerinde fokal ve soluk olarak gbzlenmigtir.
Desmin tim vakalarda negatiftir. AQNOR degerleri 5.52 ile
14.7 arasinda degismektedir. Bu degerin digik oldugu ti-
mor hiicrelerinde nukleolar organizasyon belirgindir. Flow-
cytometry incelemesi AQNOR sayisinin ortalama 5 oldugu,
oldukga uniform bir infiltrasyona sahip vakada yapilmis,

Resim 1: Peritelyal dizilim gosteren biicre infiltrasyonu, dizgiin
cidarh, kiictik ¢aph damarsal yapilar (H.E X 50).
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e TABLO: VAKALARIMIZA AIT KLINIK VE PATOLOJIK OZELLIKLER 3
Prot. No: | 5135/74 | 7387/77 | 9008/66 | 12753/77 | 9770/79 | 4187/80 10119/80 | 11571/89 15950/89 | 7964/93
; 12359/89
Yas 67 B 13 45 18 6 23 14 2 2
Cins E K E E K E E K K K
Yerlegim | - Yanak inguinal | Submandi | Ayak Retrope- Bacak Sirt, omuz | Uyluk Kulak alti
Y buler riton
Buyik 4cm 1.5cm - 6cm 1cm 12cm 2cm 4-5cm 9cm 4cm
Klinik bul- | 1 yildir - - fikse sert | Higroma | fikse agn- | fibrosar- Hemangiom | 3 yil énce | Mobil
gu, siire malignite? siz kom? ? 6aydir, 3 | niks
yil énce
niks.
Mikrosko- | Pleomorfik| Hiicresel | Hicresel, | Pleom, Yeryer | Fokal nek-| Perivashya | Perivask. | Hc.den Hucreler
pik 6zel- | hicreler hafif ple- | pleom. mitoz be- | hicresel | roz, mit- I., fokal ka- | fibrozis zengin uniform
likler mor. sey- | mitoz lirgin oz, belir- nama Uni- | Hc.sel, ka- seyrek
rek mitoz Hic.sel gin hc.den| form. nama. dev hiic..
hiyaliniz. Hyalin. zengin hyal.
periv.fibr.
AgNOR 9.66 12.68 7.88 14.7 5.52 - 8.6 8.84 10.52 5
Ortalama 8.04
sayl
Crocker’
¢ ) o & oy

diploid ve andploid populasyonlar ve disiik proliferasyon
indeksi (1,25) bulunmustur.

TARTISMA

Hemangioperistomlarda lizerinde en g¢ok tartisilan konu,
timoriin kdken aldigi hiicrelerdir. Bu konudaki gesitli calis-
malarda elektron mikroskopik bulgular 6n planda olmak
Gizere, imminhistokimyasal benzerlikleriyle de koken ola-
rak perisitler gosterilmektedir (4,9,10). Hemangioperistom-
lara 6zgl immiin profilin belilenmesi amaciyla yapilan bir
calismada (9), degisik 11 antijenin varligi arastinimis, 15 va-
kanin tamaminda yalniz vimentin ve F Xlil pozitif olarak
saptanmistir. FXIII normal perisitlerde de bulunmaktadir.
Ancak glomus timériinde F Xl negatif, bazi malign fibroz
histiositom vakalarinda pozitif olmasi, perisitlerin diger me-

Resim 2: Timdral infiltrasyon icinde, dallanmalar gdsteren
damarsal yaprlar (H.E. X 310).

~ zenkimal hiicrelere dénigebilen primitif kdk hlcreleri olabi-

lecegini disindirmistar. 35 vakalik bir seride yapilan
elektron mikroskopik incelemede hemangioperistomlar peri-
sitik, myoid, fibroblastik, histiositik ve tanimlanamayan
hicre tipi olmak tzere, 5 alt gruba ayrimigtir (4). Vakalar-
mizin timdnde vimentin hem endotel, hem de timéral hiic-
relerde yaygin ve yogun olarak bulunmug FVIII ile iligkili an-
tijen endotelde ve tek tik timéral hiicrelerde saptanmustir.
Desmin ve Ulex-lektin timéral infiltrasyonda negatiftir. Im-
minohistokimyasal bulgulanmiz kaynak verileriyle uyumlu-
dur (9,10,11). Bu yéntem, hemangioperistoma 6zgi bir anti-
jen bulunmadigindan, ancak ayirici tanmida bulunan bazi ta-
morleri ekarte etme geklinde, taniya yardimeidir. Bunun igin
de genis bir panel uygulanmalidir. Bu timérlerde tani kon-
duktan sonra, en biiylik sorun timériin biyolojik davranisi-
nin belirlenmesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunun igin kesin

Resim 3: Genellikle nukleoler organizasyon gasteren AgNOR
benekgikleri (X 1250).
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Resim 4: Nukleolar organizasyonun yanisira ekstranukleoler
dissosiye AgNOR benekgikleri (X 1250).

kriter bulunmamakla birlikte nekroz ve mitoz (> 4,10'luk bi-
yitme) en givenilir olanlandir (1,5,8). Son yillarda timérle-
rin biyolojik davraniglarini ve prognozu belirlemede bazi
yontemlere agirlik verilmistir. Bunlardan birisi olan AQNOR
yontemi tim vakalara uygulanmig, 5.52-14.7 arasinda ¢ok
degisken degerler bulunmustur. Dagihm 6zelligi, dusik sa-
yida olan vakalarda daha ziyade nukleolar organizasyon
seklindedir. Mitoz ve pleomorfizmin en belirgin oldugu iki
vakada, en yiiksek ekstranukleoler ve toplam AgNOR sayi-
sI saptanmugtir. En digiik AQNOR degeri ise, 1 cm ¢apinda-
ki, morfolojisinin de benign oldugu vakada elde edilmigtir.
Niks oldugu bilinen iki vakada AgNOR sayisi 9 ve 10'dur.
Sonug olarak tim hemangioperistom tanisi alan bu 10 va-
kada, farkh biyolojik davranigi yansittigi distnilen farkl
dagiim patterni ve benekgik sayisi belirlenmistir. Ancak
hasta grubunun ¢ok genis olmamasi ve kigik bir grup has-
tanin izlenmis olmasi saglikli bir ¢ikarim yapmayi engelle-
mektedir. Flow-cytometry DNA-analiz yontemi de prognozu
belirlemek amaciyla, son yillarda sikga kullaniimaktadir. Da-

mar tuméorlerini kapsayan bir galismada, (12) benign lezyon-
lann tamaminin diploid, oysa malign, timérlerin ancak %35-
40'nin andploid oldugu bulunmustur. Bu yéntem, AgNOR

degeri de distk olan bir vakada uygulanmig, uniform bir in-

filtrasyon gériilmesine ragmen hem diploid hem de anéploid

populasyonlar saptanmistir. Bununla birlikte proliferasyon
indeksi dusiktir (1.25). Sonug olarak immiinhistokimyasal

yontemler, ayirici tanida yardimeci olmaktadir. AGQNOR ve
Flow-Cytometry her iki ucta yer alan vakalarda, 1stk mikros-
kopik 6zelliklere de parelel olarak prognoz agisindan yar-

dimci olabilir, ama kesin belirleyici degildir. Yukarnda sz

edilen tim bu kriterler dikkate alinarak degerlendiriime ya-

pildiginda, malignitesi kesin olarak saptanamayan ara va-
kalarin yakin takibi gereklidir.
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