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OZET

Papiller endotelyal hiperplazi “Masson’un pseudoan-
jiomasl, intravaskiiler anjiomatozis, intravaskiller endotelyal
proliferasyon” gibi degisik isimlerle tamimlanan benign ve reak-
tif bir lezyondur. Siklikla bag boyun bélgesinde gériiimekle bir-
likte cok cesitli lokalizasyonlarda olabilmektedir. Dilate damar-
lar icerisinde gelisen piir, vaskiler lezyonlara eslik eden mikst
ve nedeni agiklanmayan indetermine form olmak tzere (i fark-
Ii tipi bulunmaktadir. Bu makalede 40 yasindaki kadin hastada
tiroid Hirtle hiicreli adenomu zemininde geligen bir papiller
endotelyal hiperplazi olgusu sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler : Papiller endotelyal hiperplazi,
tiroidin Hartle hiicreli adenomu, tiroid glandi.

GiRiS

Papiller endotelyal hiperplazi (PEH), histopatolojik olarak
timar benzeri lezyon olugturan bir endotelyal proliferasyondur.
Intravaskiiler olarak damar endotelinden geligen sekli
hemoroid, iretral kartinkul, laringeal polip ya da hemanjiom
zemininde ortaya ¢ikabilmektedir (1). Ekstravaskiiler formu ise
genellikle hematom organizasyonu sonucu gelismektedir (2).
PEH etyolojisinde travmanin roliinii destekleyen pekgok goriis
vardir (3-7). Bu makalede ender bir kombinasyon olmasi
nedeniyle tiroid Hiirtle hiicreli adenomu zemininde gelisen bir
papiller endotelyal hiperplazi olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bu makalede sunulan 40 yasindaki hastanin fizik muayen-
esinde tiroid sol lobunda bir nodil saptanmig ve ultrasono-
grafik incelemede bunun en genis ¢api 5 cm olan solid bir lezy-
on oldugu gorilmistir. Bunun izerine hastaya ince igne aspi-
rasyon biopsisi (IIAB) yapilmig ve sitolojik incelemede sadece
birkac adet tiroid follikiil epitel hiicresi izlenmigtir. llIAB’den 15
giin sonra hastaya sag subtotal, sol total tiroidektomi uygulan-
mistir. Patolojik inceleme igin génderilen materyalin makrosko-
bik incelemesinde tiroid sol lobunda 5x4x3 cm boyutlarinda
ortasi kanamali kolloid icermeyen, enkapsiile nodiiler lezyon
gorilmastir. Bu nodiilin mikroskobik incelemesinde santral
kisim diginda genig eozinofilik, graniler sitoplazmall yuvarlak
oval nikleuslu onkositik hiicrelerden olugtudu gozlenmigtir.
Lezyonun kanamali alanlarina ait kesitlerde ise kanama
icerisinde tek sira endotel benzeri hiicrelerle doseli yer yer
anastomozlasan yariklar ve papiller yapilar gorlmistir
(resim). Bu papiller yapilarnin santralinde genellikle hyalinizas-
yon alanlan oldugu gozlenmistir. Nodl tiimiiyle ince fibroz
dokudan olusan bir kapsille sarilidir.
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FVIil-Related antigen (YLEM, 1/10) ile yapilan immiinohis-
tokimyasal incelemede tamimlanan papiller yapilan ddseyen
endotel benzeri hiicrelerin diffiiz sitoplazmik boyanma gdster-
digi, ancak ayni hiicrelerin tiroglobulin (DAKO, prediluted) ile
boyanmadiklan saptanmigtir.

Bu bulgularla olgu papiller endotelyal hiperplazi alanlari
bulunduran Hirtle hiicreli adenoma tanisi almigtir.

TARTISMA

“Papiller endotelyal hiperplazi ilk kez 1923 yilinda Masson
tarafindan “vejetan intravaskiiler hemanjioendotelyoma” olarak
tanimlanmig ve gercek bir timdr olarak kabul edilmistir. Daha
sonra Salyer, bu antitenin trombiis organizasyonuna sekonder
olarak geligen bir lezyon oldugunu belirtmistir (3). Ik kez 1976
yilinda Celarkin ve Enzinger “intravaskiiler papiller endotelyal
hiperplazi” terimini kullanmiglardir (4). Hashimoto 1983 yilinda
91 olguluk en biiydk intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi
serisini yayinlamig ve olgulan dilate damarlar igerisinde geligen
endotelyal proliferasyon (pir form), 6nceden var olan
anjiomatoz lezyonlar icinde gorilen proliferasyon (mikst form)
ve nedeni bilinmeyen (indetermined form) olmak iizere 3 gruba
ayirmigtir (8). Enzinger bu gruplara ek olarak lezyonun nadiren
bir hematomun organizasyonu sonucu ekstravaskiiler olarak
da goriilebilecegini bildirmigtir (2). Ekstravaskiiler formun
gevresinde bir damar duvan bulunmadidindan tanisi daha guig
olmaktadir. Bu ¢aligmada sunulan olgu, ekstravaskiiler olarak
hematom igerisinde gelisen bir PEH drnegidir.
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Resim 1 : Hurtle Hucreli adenoma igerisinde papiller yapilar ve anas-
tomozlagan yariklar goriiimektedir (H&E, x400).

Lezyon siklikla bag, boyun, parmak yada gdvdenin dilate
vendz alanlaninda gdrilen kirmizi-mor subkutan nodiiller
halinde ortaya gikmaktadir. Subkutan lokalizasyon sik olmasi-
na ragmen literatirde farinks, mandibula, pulmoner arter,
meme, adrenel gland, jejunum, iskelet kasl, kranial gati, vena
kava superior, vena jugularis eksterna, sinovia, retra, bobrek
ve servikste de gortildiigu bildirilmistir (2).

Literatiir aragtirmasi sonucu tiroidde tanimlanmis yanlizca
iki PEH olgusu saptanmigtir (2). Bunlardan biri Hiirtle hiicreli

neoplazi zemininde IiAB uygulamasini izleyerek geligmistir (5).
Bu gelisim paterni burada sunulan olguda da izlenmistir, has-
taya preoperatuvar IIAB uygulanmig ve operasyon materyalinin
patolojik incelemesi souncu tiroidde Hiirtle hiicreli adenom
saptanmigtir. Bu durum lezyonun etyopatogenezinde travmanin
rolind desteklemesi agisindan Gnemlidir. Literatlrdeki olgular-
da IIAB uygulamasi ile PEH geligimi agisindan gegen siire,
olgulara multipl aspirasyon uygulandifi ve lezyonun hangisin-
den sonra gelistigi bilinmedigi igin net olarak belirtilmemistir
(4). Bizim olgumuzda ise bu siire 15 giin gibi kisa bir stredir.

Tiroidde ince igne aspirasyon biyopsisine badl degisiklikler
arasinda papiller endotelyal hiperplazi diginda, hemoraji, fol-
likiler destrilksiyon, graniilasyon dokusu olusumu, fibrozis,
kapsiiler distorsiyon ve follikiil epitelinde metaplazi, atipi bulgu-

lan sayilabilir (5). Sunulan olguda bu bulgulara rastlan-

mamigtir. Ancak ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu ortaya
¢ikan posttravmatik hemorajinin rezorbsiyon organizasyon
strecinin PEH geligiminden sorumlu oldugu digtniimigtir.

Tiroidde tamimladigimiz bu lezyonun tiroidin diger papiller
lezyonlanindan aynimasinda, imminohistokimyasal olarak
FVIII-RAg ekspresyonunun, papiller yapilan dogeyen hiicrel-
erde gdsterilmesi 6nemlidir. Bizim olgumuzda da FVIII-RAg ile
papiller yapilar doseyen hiicrelerde diffiz boyanma saptan-
migtir.
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