TURK PATOLOJi DERGISI » 9-1:75-77 (1993)

T T— ¥ N

® 75

(The Turkish Journal of Pathology)

IntrAVASKULER PaPiLLER EnpoTELIAL HirERPLAZI: Bir OLGU
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Uzm. Dr. Murat GOKDEN (**) e Prof. Dr. Emek UZEN (**) « Dr. Fulya GAKALAGAOGLU (**)

OZET: intravaskiller papiller endotelial hiperplazi, endotelin nonneoplastik bir proliferasyonu olup, organize olmakta olan trombils ve hematomlarda gérilmektedir. Endo-
telin, trombils pargalanini gevreleyerek papiller yapilar olugturacak sekilde prolifere olmasi sonucu geligir. Tami yainiz, genellikle cilt altinda kitle ile bagvuran hasta-
larda ekstirpe edilen kitlenin histopatolojik incelenmesi sonucu koyulabilir. Tamamen benign nitelikie olan bu lezyonun en 6nemli 6zelligi morfolojik olarak anjiosarkoma
ok benzemesidir. Bu nedenle histopatolojik olarak her iki lezyonun morfolojik 6zellikleri ve ayirici tanilan ile diiiniilebilecek yanilgidan haberdar olmak ok énem kazan-
makiadir. 8 yasinda bir erkek gocukta sag supraklavikiiler bdlgeden lenfoma &n tanisi ile cilt altindan ekstirpe edilen bir kitleden Anabilim Dalimiz'da intravaskiler
papiller endotelial hiperplazi tanisi verdigimiz bir olgu nedeniyle lezyonun Gzellikleri, malign olaylarla ayinci tanisina agirlik verilerek tartigiimigtir.

SUMMARY: Intravascular papillary endothelial hyperplasia: A case and differential diagnosis. Intravascular papillary endothelial hyperplasia is a nonneoplastic prolifera-
tion of the endothelium during the organizetion of thrombi and hematomas. Proliferating endothelium surrounds the pieces of thrombus to from papillary structu-
res. Diagnosis is made by the histopathologic examination of a usually subcutaneous mass. The most important feature of this entirely benign lesion is its morpholo-
gic similarity to angiosarcoma. For this reason, it is very important to be aware of the morphologic features of the two entities and of the possible danger of misdi-
agnosis. The lesion is discussed with emphasis on the differential diagnosis with malignant lesions by the occasion of a supraclavicular mass excised from an 8 year
old boy with the clinical suspicion of lymphoma and diagnosed as intravascular papillary endothelial hyperplasia in our department.

GIRIS

intravaskiiler papiller endotelial hiperplazi (IiPEH), en-
dotelin nonneoplastik bir proliferasyonudur. Trombis veya
hematomlarin organizasyonu sirasinda gorilebilmektedir
(6). Ozel bir trombiis organizasyonu varyanti oldugu diisi-
nilmektedir (3). Siklikla parmaklar, bag-boyun, govde, ba-
cak, ayak ve kollarda agnli, mavi veya kirmizi renkli, sert
bir sislik seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Klinik goriiniim spesi-
fik degildir. Tan1 daima histopatolojik olarak koyulmaktadir
(2,5). Mikroskobik olarak intravaskiler yerlesimli, tek kath
endotelle kapl, fibrinoid nitelikte veya fibréz bag dokusu
papiller yapilar izlenmektedir (2). :

Burada, Anabilim Dalimiz'da inceledigimiz tipik bir IPEH
olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

8 yasinda bir erkek gocuk (A.D.) sag supraklavikiller
bdlgede dért haftadir bulunan sislik nedeniyle basvurmus-
tur. Bu kitle 3x2x2 cm. ve serttir. Klinik olarak lenfadenopa-
ti (lenfoma ?) 6n tanisi diistiniilmis ancak kitle disinda her-
hangi bir anormal klinik ve laboratuvar bulgu saptanmamis-
tir,

Eksize edilen bu kitlenin DEUTF Patoloji Anabilim Da-
Ii'nda 793/91 protokol numarasi ile yapilan incelemesinde
spesimenin kesit ylizinde 1 cm. ¢apli kahverengi bir alan
izlenmistir.

Mikroskobik olarak venoz nitelikte bir damar iginde he-
niiz organize olmamis bir trombis ve distrofik kalsifikasyon
alanlan goriilmistir. Trombisin damar duvarina yapisik ol-
dugu noktada endotelin trombis {zerine dogru ilerledigi
(Resim 1), trombisiin iginde bir kismi fibrindz nitelikte, bir
kismi ise fibréz bag dokusundan olusan papiller yapilarin,
tek katli endotel hiicreleri ile gevrelendigi gorilmastir (Re-
sim 2). Bunlar arasinda ise anastomozlar olusturan vask-
ler kanallarin bulundugu dikkati ¢ekmistir. Hastaya bu bul-

* 2-7 Haziran 1991'de Izmir'de yapilan 1X. Ulusal Kanser ve VI? Pe-
diatrik Tiimorler kongrelerinde poster olarak sunulmustur.
** Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali (DEUTF).

gular ile IPEH tamisi verilmistir.
TARTISMA

44 olguluk, ortalama yas 39 olan bir seride yas dagilimi
9 ay-80 yil arasinda ve kadin:erkek orani 6:5, ortalama bo-
yut 2 cm. olarak bildiriimektedir (2). Olgumuz 8 yasinda er-
kek cocuktur. Sag supraklavikiler, 2 cm. ¢aph lezyonun
lokalizasyonu da, en sik yerlesim yerlerinden biri ile uyum-
ludur. Yine klinik olarak lenfoma dasindiren bir kitle sek-
lindedir. Tani, lezyonun klasik mikroskobik géranima ile
histopatolojik olarak koyulmustur. Bunlara gore olgumuz
klasik klinik ve patolojik 6zelliklere sahiptir.

Lezyonun neoplazik ve reperatif orijini tartigmalidir (5).
Ancak malign nitelikte olmadigi Gzerinde birlesilmektedir
(5,6). Elektron mikroskobik olarak da granilasyon dokusu-
na benzer 6zellikler saptanmistir (4). Hemen daima trom-
bis ile birlikte bulunmaktadir. Trombis pargalari, prolifere
olan endotel ile gevrelenmekte ve daha sonra fibroz doku
geligerek papiller yapilar ortaya gikmaktadir. Boylece trom-
bis, prolifere olan endotel igin bir matriks gérevi yapmakta-
dir (2,6). Olgumuzda bu gelisim agik¢a gorilebilmektedir.

IPEH gelisimine sahne olan trombiis, dnceden varolan
bir hemanjiom, piyojenik grandlom, flebektazi, hematom gi-
bi bir lezyona sekonder olabilecegi gibi (2,1,5), primer ola-
rak da geligebilir (1,5). Kuo ve arkadaglan (5), dnceden
baska bir patoloji bulunup bulunmadigina dair bazi ipugla-
rindan s6z etmektedir. Mitozun ve hemosiderin pigmentinin
varliginin primer sekilin ve hemanjiomda ise, sekonder bir
lezyon lehine oldugunu belitmektedirler. Cevre damarlarda
trombiis varligini ise piyojenik graniilom ve yine hemanjiom
ile bagdastirmaktadirlar.

Olgumuzda mitoz ve hemosiderin pigmenti gorilme-
mekte, lezyon gevresinde bagka damarlar bulunmamakta-
dir. Bu nedenle 6nceden baska bir patolojinin var olup ol-
madig1 hakkinda histopatolojik olarak fikir yuriitilememek-
tedir.

IPEH'nin histopatolojik ydnden en bilyilk nemi anasto-
moz yapan vaskiler kanallardan olugan gorinima nede-
niyle anjiosarkomdan ayirdedilmesi geregidir. Zira IPEH'nin
biyolojik davranigi selimdir.
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Ayirici tanida,
reaktif ya da ne-
oplazik olup ol-
madig! tam olarak
anlasilamamig
olan intravendz
atipik vaskdler
proliferasyon da

" distndimelidir.
Proliferasyonun
papillerden ¢ok
solid olmasi,
trombds ile yakin
iliskisinin bulun-
mamasi, damar
duvar igine ve
gevresine yayila-
bilmesi, IPEH'den
farkhi yanlandir
(3).

Olgumuzda,
yukarida sayilan
kriterlere gore an-
jiosarkom veya
intravenoz atipik
vaskuler prolife-
rasyon disindi-
recek bir bulgu
yoktur.

1-19 yil (ort. 3

Endotelial proliferasyonun damar liimenine sinirli kalma- yil) izlenen 44 hemanjiom vakasinin nilks ikisinde saptan-
sl, mitozlarin ¢ok az olmasi veya hi¢ bulunmamasi, solid mis, bir vaka ise 16 yil sonra bilinmeyen bir nedenle 6lmus-
alanlarin ve anaplazinin bulunmamasi, nekrozun ¢ok nadir tar (2).
olmasi veya bulunmamasi, IPEH'yi annosamomdan ayirdet- Sonug olarak, IPEH, degisik klinik ve histopatolojik
mekte yardimci
kriterlerdir

1,2,5,6). Ayrica
PEH'de elektron
mikroskobik ola-
rak anjiosarkom
hicrelerinde gé-
rilen fenestras-
yonlar yoktur ve
perisitik hicreler-
de de bazi ult-
rastriktirel fark-
liliklar bulunmak-

tadir (4).

IPEH'de de
bazen endotel
birkag kath olabil-
mekle beraber,
gercek solid alan-
lar ve nekroz
yoktur. Ayrica
trombiislerde
psodoanevrizmal
arin bulunabilme-
si ve reaktif nite-
likteki olayin peri-
vaskuler dokula-
ra yayilabilmesi-
nin  mimkidn
oldugu da unutul- Resim 2: Papiller yapilart gevreleyen tek katli endotel ve bunlar arasindaki vaskiiler kanallar.
mamalidir (6). H-E, 0315.

Resim 1: Damar duvarindan trombiis iizerine ilerleyen endotel. H-E, x 40.
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prezentasyonu, énemli ayirici tanilar ile selim nltehklr ilging
bir olgu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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