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Bir Orcu NEpeNiYLE SPinpLE CELL

HEMANGIOENDOTHELIOMA
DELIBALTA N. (*), UNSUN G .(**), AKER Y. (***)

OZET: Hemangioendothelioma'larin bir tipi olarak tariflenen Spindle Cell Hemangioendothelioma'lar literatiirde az gdrilen olgulardandir. Konuyu ayrintilariyla irdelemek
istedik ve laboratuanmiza gelen bir olgu nedeniyle literatiir taramasi yaparak yayinlanan diger olgular ile kendi olgumuzu karsilagtirdik.

GIRIS

Spindle Cell Hemangioendothelioma (SCH), ilk kez
1986 yilinda Weiss ve Enzinger tarafindan Cavernous He-
mangioma ve Kaposi Sarcoma'yr amimsatan digik Grade'li
Angiosarcoma olarak tanimlanmis nadir, ilging bir vaskiiler
timordir (1). Bu timor, genellikle st ekstremitelerin distal
bélimlerinde, cilt altinda yerlesen ¢ok sayida nodiiller sek-
linde gorilir. Cogu kez agrisiz, en gok 2-3 cm. ¢apa kadar
biliylyen morumsu-mavimsi nodillerdir (1-2-3). Uzun bir kli-
nik sirege sahip olmasi, hiicresel atipinin bulunmama-
si,kavernoz alanlardaki organize trombis yapilan, periferik
yerlesim gdstermesi ve uzak metastaz olugturmamasi ne-

. deniyle malign veya intermedier malign karekteri konusun-
da slipheler uyandirmaktadir (1-2-4).

1991 yilinda Fletcher ve Arkadasglari, SCH'in non-
neoplastik, reaktif-vaskiiler lezyonlar oldugunu ileri sirmis-
lerdir (4). Gergekte SCH lezyonlarinda Faktdr VIIl a (+)
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makrofajlarin bulunmasi bunlarin néoplastik olmaktan gok
reaktif lezyonlar oldugunu gdstermektedir. Glink( Faktor VI-

Il'a (+) makrofajlar Angio-sarcoma'larda bulunmamaktadir.

Bu_yazimizda bir kadin hastamizda saptadigimiz nadir
gorilen spindle Cell Hemangioendothelioma olgusunu ilgili
literatiir 1s1ginda gézden gegirerek sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Hastamiz 36 yasinda bir kadindir. Sol elindeki gok sayi-
da nodiillerin agn ve hareket kisitiligi yapmasi nedeniyle
hastanemize bagvuran hastanin noddillerinin en eskisi bes
yilliktir ve farkli zaman araliklarinda olugmuglardir. Bu lez-
yonlarin yukari dogru kabarikhk yaptigi ve morumsu-
mavimsi renkte oldugu gorilmistir. Nodillerin yumusak,
elastik kivamh ve iyi sinirli olduklar saptanmigtir. Lezyonla-
rin Ogl gikarilarak laboratuarimiza génderilmigtir.

Materyel Ug adet 2-2 ve 1, 5 cm. ¢aplarinda kesitleri ka-
namali gri beyaz renkli nodullerdir. Mikroskopik incelemede
her ii¢ nodiilde de benzer histolojik 6zellikler gérilmusgtir.
Deri-altinda ve iyi sinirli olan bu lezyonlarda Kavernéz He-
mangioma alanlarn (Resim 1), damarlarda organize trom-
bis yapilan veya Phlebolit'ler (Resim 2) ve interstisyel alan-
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Resim 1. Cavernous Hemangioma alanlan H.E. 80x

larda spindle hiicreler izlenmistir. Bu hicreler diizensiz, in-
ce duvarli kaverndz alanlarin yani sira ince yariklar ve ag
seklinde geniglemis alanlarin duvarlarinda da bulunmustur.
Spindle hiicreler ya diizensiz veya kisa fasikiiller arasinda
yer almiglardir. Arada epiteloid, yuvarlak hiicrelerin olustur-
dugu kiglk hiicre guruplarn dikkati gekmigtir. Normal gori-
niimlG damarlarin duvari ince ve yassilmis endotel hiicrele-
riyle déseli olup kalin duvarli damarlarda perivaskiiler fibro-
zis gorulmastir. Spindle hiicrelerde pleomorfizm ve mitoz
yoktur (Resim 3). Immunohistokimyasal ¢aligmada Faktor
VIl a (+) hicreler saptanmistir.

TARTISMA

SCH'daki spindle hicrelerin kaynagi tartigmalidir. Bu
hicrelerin kaynag! konusunda yapilan immunohistokimya-
sal ve ultrastriikturel galigsmalar, bunlarin bir klonal fenotipe
sahip olmayip heterojen hiicre tipinden oldugunu gdster-
migtir (1-2). Bu timérler fibroblastlara ek olarak perisit ben-
zeri hiicreler, makrofaj ve diiz kas hiicreleriyle primitif me-
zenkimal hiicrelerden meydana gelmektedir. Spindle hiicre-
lerin heterojen &zelligi bunlarin kaynagi hakkinda bazi soru-
lar olugturmaktadir:

SCH ile ilgili yapilan immunhistokimyasal calismalarda
bazi timérlerde Faktdr VIl a ve Plothing proenzim (+) bulu-
nabilmektedir(1-2). Faktér VIl a (+) hiicreler dermal dentro-
sitler olarak adlandinimiglardir. Bunlar ayni zamanda dend-
ritik yapi gosterirler. Uygun stimulus altinda fibroblastik ve-
ya fagositik aktivite kazanabilen ana hiicre olduklarini di-
sundiiren bulgular goérilmustir (Headington 1986). Faktor
VIl a (+) hicreler, birgok inflamatuar, reaktif ve neoplastik
dermatozlarda oldugu gibi Kaposi Sarkomunda ve yumusak
doku timérlerinin bazilarinda da gérilmektedir. SCH'da
Faktor VIII a (+) hicrelerin bulunusunun sebebi karanliktir.
Cesitli deri lezyonlarinda bu hicrelerin varliginin konakgi-
nin degisik uyarilara yamiti oldugu diisiinilmektedir (1-2-4).
SCH I hastalarda metastaz olusmamakta ve uzun bir klinik
seyir gorilmektedir (1-2-4).

Bizim hastamizdaki klinik ve patolojik bulgular SCH igin
literatiirde tanimlanan niteliklere uymaktadir.

Resim 3. Spindle biicreler HE. 200 X

SONUC

Heniiz SCH hakkinda yapilan galismalar azdir. lleride
yapilacak galismalar SCH'In gergek bir vaskiiler neoplazm
mi, yoksa multisentrik, reaktif, vaskiler proliferasyonlar mi
oldugunu ortaya koyacaktir.
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