TURK PATOLOJi DERGISI » 11-1: 66-67 (1995)
(The Turkish Journal of Pathology)

MemepE Bir HEMANGIOPERISTOM OLGUSU

Dr. Ahmet CENNET*, Dr. Faruk ATAY**, Dr. Gil BARUT***, Dr. Serife BAGARAN,
Dog. Dr. Sergiilen DERVISOGLU****, Dog. Dr. Giillay AKALIN*****

.

OZET: Memenin vaskiller lezyonlan palpabl, benign ve malign olarak iig biyik sinifta aynlmigtir (1). Memesinde kitle olan bir erkek hastadan elde edilmis biopsi materya-
linde hiyalinize alanlar ve oval, fusiform hiicrelerden olugan mezankimal yapilar bulunduran vaskiler bir timér tespit ettik. immiinhistokimyasal degerlendirme aracil
ile memenin nadir bir tdmiird olan diz kas diferansiasyonu gosteren hemangioperistom tanisi koyduk.

ANAHTAR KELIMELER: Meme, hiyalinizasyon, perisit, miyoperisit.

SUMMARY: Vascular lesions of breast are grouped into three major classes namely palpable, benign and malignant. We have detected a vascular tumor with hyalinised
areas and mesenchymal structures composed of ovoid, fusiform cells in the biopsy specimen elicitedform a male patient with a mass in his breast. By means of immu-
nohistochemical evaluation we made a diagnose of hemangiopericytoma showing smooth muscle differentiation; a rare tumor of breast.

GIRIS

EHemangioperistom genelde adultlarda goériilir ve en
sik alt ekstremitelerde, kalga ve retroperitoneumda daha az
siklikta govde ve lst ekstremitelerde yerlesen ultrastriktii-
rel gcalismalarda perisitlerden kaynaklandigi tespit edilen sik
gorulmeyen bir neoplazmdir (2,3,4,5).

Perisitleri 151k mikroskobu diizeyinde endotel hucreleri,
fibroblast ve histiositlerden ayirmak oldukga giigtiir (6). Pe-
risitler venil ve kapillerlerin ¢evresindeki dentritik mezanki-
mal hiicrelerdir. Arteriol ve venillerdeki diiz kas hicreleri ile
baglantilidir (7). Diz kasla benzer sitoplazmik aktin flament-
leri, yogun plaklar, mikropinositozis igerirler ve basal lamina
ile tamamen cevrelenirler.

Bazi arastiricilar, ultrastriktirel dizeyde, bu timérde
hem perisitik hem de diiz kas diferansiasyonunu onaylayan
bulgular izlemiglerdir (4,8,9).

VAKA TAKDIMI

F.O. 79 yasinda erkek hastadir. Haseki Hastanesine
goguste kitle nedeniyle bagvurmustur. Kitle 3 yildir mevcut
olup, 1 yildir bilyime gostermistir. Fizik muayenede sol me-
me Ust dis kadranda Gzeri diizgin deri ile kaph, fikse, orta
sertlikte, 5 cm. ¢caph kitle tespit edilmistir. Hastanin 6z geg-
miginde hipertansiyon, myokard infarktiisti, konjestif kalp
yetmezligi, mide kanamasi ve diabetus mellitusu oldugu an-
lagilmistir. Rutin laboratuvar tetkiklerinde kolesterol ve aghk
kan sekeri yiksek bulunmustur. Hastaya eksizyonel biopsi
planlanmis fakat kitle tam olarak ¢ikarilamamigtir.

Makroskobik muayenede, gonderilen kitle 3x2x1.5 cm.
blcllerinde, dis ylzl yer yer kanamali, Gzerinde ince bir
kapsil bulunan, kesiti pembe-sar renkte goriilen, sert ki-
vaml ve solid bir yapiya sahip olarak gozlenmistir. Kist ve
kalsifikasyon gérilmemigtir. 2

Gonderilen materyal parafin blok haline' getirilip, rutin
H+E boyasi ile boyanmigtir.

Mikroskobik incelemede ¢esitli caplarda ve uzamis hal-
de belirgin hiyalinizasyon tabloya hakimdi. Hiyalinize bolge-
lerin ortalarinda yer yer belirgin, kollabe olmus, ince duvarl,
tek kath yassilagsmis endotel hiicreleri ile désenmis ince
vaskiiler yapilar dikkat cekmektedir. Hiyalen yapilarin ara-
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sinda bazi alanlarda daha fusif form yapida gogunlugu oval
sekilli hiicrelerin yeraldigi géralmastar.

Bu hiicreler solid bir yapi gostermekte, demet yapisi
olusturmamaktadir. Hicreler dar sitoplazmaya sahip oval-
fusiform sekilli, bir adet nikleol igeren hiperkromatik nikle-
usludur. Timérde mitoz orani ¢ok diisik bulunmustur (Re-
sim 1).

Kesitlerimize cgesitli 6zel ve immunohistokimyasal boya-
lar uygulandi. Retikulum boyasinda ¢ok ince bir ag yapisi
mevcutdu, bunlar her alanda goriilmemesine ragmen hiic-
releri sarmaktaydi (Resim 2). PAS boyasiyla hicreler boya
almamakta birlikte hiyalinize bélgeler tamamen boyanmstir.
Tolidin mavisi ile her 2,3 blyik blyitme alaninda mast
hticreleri tespit edildi. Imminhisotkimyasal ¢aligmalarda di-
siik ve yiksek molekil agirlikh keratin, EMA (-), diiz kas ak-
tini ve vimentin (+) olarak saptandi.

Bu incelemelerin 15131 altinda vakamiz hemangioperisto-
mun degisik bir varyanti olarak degerlendirilmistir. Bunu ge-
rek H+E boyasindaki mimari yapi gerekse histokimyasal ve
immunhistokimyasal bulgular desteklemektedir.

HUCRELER
RETIKULUM + (Lokal alanlarda hiicre gev-
resinde)
PAS -
TOLUIDIN MAVISI +
DUZ KAS AKTINi +
VIMENTIN B

KERATIN (Disik)  :
KErATIN (Yiksek)  : -
EMA pive

TARTISMA

Hemangioperistom yas ortalamas) 45 olup, gévdede go-
rilmesi orta sikliktadir (6). Vakamiz bu agidan en az gorQ-
len yas grubu igerisinde yer almaktadir.

Birkag drnekte tiimérle birlikte hipoglisemi belirtiimekte-
dir (10).Ancak vakamizda aksine hiperglisemi mevcuttur.

Bu tumorin mikroskobik incelenmesinde karakteristik
olarak ince duvarli endotelle déseli kanallarin etrafinda siki-
ca paket yapmig hicreler gorulir. Bu hicreler yuvarlak-
oval, sitoplazmasi tam secilemeyen tarzda olup bazi vaka-
larda fokal, demet yapmayan igsi hiicre alanlar da gostere-
bilir (6).

Bizim vakamizda yapilan mikroskobik incelemede oval
hiicrelerin baskin oldugu yer yer demet yapmayan fusiform
hiicrelerin ince duvarh endotelle déseli vaskiler kanallarn
gevresinde paket yapmasi uyumlu bir gérinimda.
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Resim 1. Kiigtik vaskuiler yapmlar ve gevresinde belirgin
hiyalinizasyon, bunlarin arasinda oval-fusiform gekilli biicreler
gadsteren tiimdral yapi. H+EX100.

Bazi vakalarda fibrozis diffuz, lokalize, nodiler ve peri-
vaskiiler bdlgeyi sarabilir. Vakamiz belirgin perivaskiler hi-
yalinizasyon géstermekte ve bu hiyalinize alanlar i¢erisinde
daralmis veya tikanmis vaskuler yapilar 6zellikle bazi alan-
larda ¢ok belirgindi.

Hemangioperistomdaki hiicrelerin perisit kékenli oldugu
bulunmusturl. Ancak ultrastriktirel ¢alismalarda bu hiicre-
lerin hem perisitik hem de diz kas diferansiasyonu goster-
digi saptanmistir (9). insan diiz kas hiicreleri ve perisitlerin-
de alfa diz kas aktini (+) iken desmin perisitlerde (-), diz
kas hucrelerinde (+)'dir. Son zamanlardaki calismalarda
malign hemangioperistom ve glomus timérinin desmin (-),
vimentin (+) oldugu, glomus timériinde alfa diz kas aktin-1
(+) oldugu ve myoperisitlerin her tigiini de (+) olarak sergi-
ledigi tespit edilmistir (9). Yine farkh bir arastirici normal diiz
kas hicrelerinde ve perisitlerde diiz kas aktinini (+) bulmus-
tur (11). Bizim vakamizda ilging olarak vimentin ve diz kas
aktini (+) olarak izlenmistir. Ancak hiresel gegis formu ola-
rak diglnilen miyoperisit ile diz kas komponentini de ice-
ren nadir bir form oldugu kanisina vanlmistir. Bu bulgular
esliginde vakanin hemangioperistom oldugu ancak miyope-
‘risit ya da diiz kas hiicre komponenti igerdigi saniimaktadir.

Resim 2. Retikulum giimiisleme metoduwyla tiimérii olugturan
hiicreler cevresinde ince lifsel can balinde gériilen retikulum
iplikgikieri. Retikulum X400.
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