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OZET: Perisitlerden kaynaklanan bir timér olan hemangioperisitom gok seyrek olarak babrek kapsl ya da parankiminden de kaynaklanabilmektedir. Bu galismada 68
yasindaki kadin hastada bébrek kapsiilinden kaynaklanan bir hemangioperisitom vakasi sunulmaktadir. Vakada tipik histopatolojik 6zellikler yanisira immiinhistokim-
yasal olarak da fakidr VIIl r Ag negatifligi, EMA negatifligi ve vimentin ile yaygin hafif pozitiflik saptandi. TGmériin ¢api, mitoz orami, nekroz ve hiicreden zengin alanlar-

in varlgi ile vaka malign hemangioperisitom olarak adlandinldi.

SUMMARY: Hemangiopericytoma derived from pericytes is a tumour, that very rarely involves the renal capsule or renal parenchyme. In this paper a case of hemangio-
pericytoma derived from renal capsule in a 68 year old woman is presented. Beside the typical histopathology immunohistochemically applied Factor VIl r Ag and
EMA negativity and slight vimentin positivity was observed. Considering the size of the tumor, mitotic rate, necrosis and cellularity the case is diagnosed as malignant

hemangiopericyloma.

GIRIS

Hemangioperisitom perisitlerden kaynaklanan genellikle
alt ekstremiteler ve retroperitoneumda goriillen seyrek bir
timérddr. Belirleyebildigimiz kadariyla bugiine degin 1'i bé-
brek parankimi ve 5'i bdbrek kapsiili kaynakli 23 bobrek
hemangioperisitom vakas: bildirilmistir (3,5).

Vakamiz ¢ok seyrek gérilmesi nedeniyle ve timériin
davranigini belirlemede yetersiz kalabilen histopatolojik kri-
terleri vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

68 yasindaki kadin hastaya sol bdbrek timéri nede-
niyle radikal tnilateral nefrektomi uygulanmigtir (Prot. no.
12846/94). Makroskopik incelemede, alt kutupta yerlesmis,
bébrek kapsuliinden kaynaklanan, kiint diseksiyon ile kor-
teksten ayrilabilen, kapslli gériinimde, 20x15x15 cm 6&l¢i-
lerinde timor yapisi saptandi. Tumoérin kesiti gri-pmbe
renkte kismen yumusak kivaml idi, 6zellikle kapstle yakin
kisimlarinda kistik yarik tarzinda yapilar ve yer yer jelatini
bélgeler ile genis nekroz ve dar kanama alanlan igermek-
teydi.

Mikroskopik incelemede timérde, kapiller diizeyden ge-
nis yariklara kadar ¢ok sayida, endotelle déseli damar yapi-
lan gérildd. Bunlann gevresinde, oval ya da yuvarlak nuk-
leuslu, sitoplazmik sinirlari tam olarak segilemeyen, bazi
alanlarda hem nukleus hem de sitoplazmasi igsi 6zellikte
timér hiicreleri bulunmaktayd: (Resim 1). Solid hiicresel
alanlarin yanisira kiigiik storiform ya da palizatik dizilim
ozelligi de gorildi. Timére imminhistokimyasal olarak uy-
gulanan Vimentin timaér hiicrelerinde yaygin hafif pozitif,
Faktor VIl r-antijen ve EMA negatif bulundu. Histokimyasal
olarak uygulanan retikiilin boyasi ile timéral hiicrelerin da-
mar yapilar ¢evresinde dizildigi saptandi (Resim 2).

Tumor yaygin nekroz alanlari, belirgin hiicresellik, arada
hiicrelerde pleomorfizm ve yer yer 10 biiyik biiylitme ala-
ninda ortalama 3 mitotik figiir igermekteydi (Resim 3).

Makroskopik ve mikroskopik veriler birlestirilerek vaka
malign hemangioperisitom olarak degerlendirildi.
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Resim 1 : Yanklar tarzinda damar yaplan cevresinde dizilmis igsi
dzellikte biicreler (HEx125).

TARTISMA

Hemangioperisitom ilk kez 1942'de Stout ve Murray tar-
afindan tanimlanmistir (9). Cok degisik lokalizasyonlarda
gorilebilmektedir. Bugiine kadar belirleyebildigimiz 23 bo-
brek tutulumunda, 18 vaka bobrek parankimi, 5 vaka bo-
brek kapsili kaynakhdir (1,2,3,4,6,7,8,9,10). Cikis yerini
saptamak her zaman mimkin olmamaktadir. Bébrek par-
ankiminden kaynaklanip ¢evre dokuya yayilan vakalar yani-
sira, kapsilden kaynaklanip bdbrek parankimini infiltre
eden vakalar da vardir (2,7). Vakamizda timor ve bdbrek
korteksi, kiint disseksiyon ile ayrlabildiginden, timériin
kapsiil kdkenli oldugu sonucuna variimistir.

Sundugumuz vakada da goriildiigi gibi timériin histop-
atolojik yapisi tipiktir (3). Ancak bazen bébrek hicreli karsi-
nom ve jukstagomeriiler hiicre timéri ile karigabilmektedir
(5, 10). Kesin ayirim elektron mikroskopik ve imminhisto-
kimyasal yontemlerle olmakla beraber, diger tipik mikrosko-
pik yapilarin olmayisiyla bdbrek hiicreli karsinomdan, hiper-
tansiyonun bulunmayisi, timérin boyut ve lokalizasyonu
gibi bulgularla da jukstaglomeriiler hiicreli timdérden ayirimi
mimkanddr.

Ayrica vakamizda da oldugu gibi, retikilin boyas: ile ti-
pik goérinim, timor hiicrelerinde EMA ve Faktér VIII r-
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Resim 2 : Giimiigleme yéntemi ile kapiller diizeyde ya da yanklar
tarzinda damarsal yapilar (Gomori Giimds imp. x310).

antijenin negatifligi, Vimentinin hafif pozitifligi tanida yardim-
ci olmaktadir (3).

Hemangioperisitom vakalarinda histopatolojik olarak be-
nign gérinime ragmen, metastazlarin gérilebildigi bildiril-
mektedir (1,10). Erigkin yasta malignite daha yiksek oran-
dadir. Vakalann % 11.7-56.5'inin metastaz yaptigi
belirtiimektedir (6, 7, 10). Bu nedenle benign gériinimde
olanlarin da diistik gradh malignite gosterdiginin kabul edil-
mesi gerektigi savunulmaktadir (7, 8).

Tamériin biytklGga, nekroz, hemoraji, selllarite ve 10
blytk biiylitme alaninda 3'Un Gzerinde mitoz malignite kri-
terleri olarak kabul edilmektedir (3, 10). Vakamiz bu sayilan
kriterleri icerdiginden malign hemangioperisitom olarak ka-
bul edilmistir. Lokal rekiirensler sik¢a gérildiginden, timo-
rin tam rezeksiyonu énemlidir (2). Total rezeksiyon yapilan
vakamiz onkolojiye sevk edilmistir.
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Resim 3 : Damarsal yapilar, belirgin biicresellik, arada pleomorfik
tiimar biicreleri ve mitoz figurleri (HEx310).
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