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OZET: Epitelioid hemangioendotelioma az rastlanan, biolojik davranigi sinirda kabul edilen, genellikle ekstremitelerde, yumugak dokuda lokalize olan vaskiler bir neoplazmdir.
Burada 40 yaginda erkek hastada, lomber bdlgede yerlesmis, bir epitelioid hemangioendotelioma olgusu sunulmaktadir.

SUMMARY: Epithelioid hemangioendothelioma is a rare, borderline neoplazm. It is generally localized at exiremity soft tissues. In this paper, an epithelioid hemangioen-
dothelioma case at lomber region is studied and literature about this subject is rewieved.

GIRIS

Epitelioid hemangioendotelioma (EH) vaskiler endotel
kokenli, biolojik davranigi hemangiom ve angiosarkom ara-
sinda kabul edilen nadir bir tamorddr. (5,2,9) ilk defa EH teri-
mini 1923 yilinda Masson kullanmigtir. Daha sonra Weiss ve
Enzinger bu lezyonu ayrintili tanimlamistir.(7,2,5,4) EH yu-
musak dokuda ekstremitelerde yerlesir. Deri, kemik, kalp,
karaciger, akciger, lenf noduli gibi gittikge artan gesitte ye-
ni lokalizasyonlarn bildirilmektedir. (9,5) Ozellikle paranki-
matodz organlarda yerlesen, EH olgularinda metastaz yapma
egilimi daha siktir. (7,2,5)

OLGU SUNUMU

40 yasinda erkek hastanin (Pro.No.7737/89) lomber bol-
gesinden eksizyonel olarak gikartilan, biopsi materyali,
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makroskobik olarak 1X1x0.4cm &lgulerinde gevresinde yag
dokusu bulunan, kesit yizi kahverenkte yumusak doku
pargasi idi. Mikroskobik incelemede, yag ve bag dokusu
icerisinde, nodiiler tarzda gelismis timoéral yapi goéralmek-
teydi. TUmor genis eozinofilik sitoplazmali, iri vezikiler nik-
leuslu, bazilarinda niikleoluslan belirgin, oval hicrelerin
olusturdugu solid kitleler, damarsal yapilardan oluguyordu.
Resim 1 Damarsal yapilarin limenlerinde eritrositler ve epi-
telioid hiicerelerin sitoplazmalarinda vakuolizasyon gériil-
di. Bag dokusu elemanlarindan olugan stromada, lenfosit,
plazmosit ve eozinofil I6késit topluluklan izlenmekteydi. Re-
sim 2 Ayrica gimis PAS, Alcian mavisi 6zel boyama yon-
temleri uygulandi.

TARTISMA

EH genellikle ekstremitelerde yerlegen, biolojik davrani-
s1 sinirda az bilinen vaskiler bir neoplazmdir. 1981 yilinda
AFIP 40 olguluk EH serisi bildirdi. (3) Bu ¢alismada, en sik
yerlesim yerinin ekstremiteler oldugu ve 3 olgunun akciger,
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Resim 1- Epitelioid biicrelerin olusturdugu kiicik luminalar
(HEX310)

4 olgunun da regional lenf nodiliine metastaz yaptidi belirti-
lerek, EH'nin borderline neoplazm olarak kabul edilmesi ge-
rektigi bildirildi.(3)-Rosai (5) ayni timér igin histiositoid he-
mangiom terimini kullanmigtir. Klinik olarak, derin ya da y(-
zeysel yerlesimli agrih solid kitleler olarak gérilar. Olgularin
en az yarisinda bir damardan, siklikla venden kaynagini al-
maktadir. (1,9,5) Bizim olgumuz cilt altinda yerlesmisti. Her
iki cinsde esit oranda, gocukluk ¢agi disinda hemen her
yasta gorilebilir.(2) Olgumuz erkek ve 40 yasinda bulunu-
yordu.

Mikroskobik incelemede epitelioid gérinimla, intrasitop-
lazmik vakuolizasyon igeren, endotelial hicrelerin olustur-
dugu, kordonlar kiigiik Iimenler goriilmektedir. Tumorin pe-
riferinde daha genis vaskiler yapilar bulunur. Hiicre sitop-
lazmalan eozinofiliktir, PAS pozitif boyanir. Mitoz, pleomor-
fizm genellikle yoktur. Malign davrananlarda 10 biyuk
blyttme sahasinda 1-2 veya daha fazla mitotik aktivite bil-
dirilmigtir.(2,8) immunhistokimyasal olarak FVIIl Ag ile pozi-
tif boyanma gériilmustiir.(8)

Enzinger 46 olgluk bir seride %13 lokal niks, %31 me-
lastaz ve %13 bu hastaliktan 6lim bildirmistir.(2) Karaciger
ve akciger lokalizasyonlu hastalarda mortalite belirgin ola-

Resim 2- Tiimdriin periferinde, daba genis damarlar ve iltibabi
hiicre infiltrasyonu. (H.E.x125)

rak artmaktadir(7).10-12 yil sonra metastaz yapan olgular
bildirildiginden ve bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirli oldu-
gundan, tedavide kesin tavsiye gugtir(2).
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