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ViSSERAL METASTAZLA SEYREDEN iKi INTRAKRANIYAL
HEMANJIOPERISITOMA OLGUSU
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Amac: Meningial hemanjioperisitoma primer merkezi sinir sis-
temi timorlerinin %0.4" (inii olusturan nadir ve oldukca vaski-
ler yapida bir mezenkimal timdrduir. Total rezeksiyon ilk tedavi
secenedi olup lokal rekiirrens ve uzak metastaz ihtimali de var-
dir. Burada primer cerrahiden uzun siire sonra uzak metastaz-
larile prezente olan iki vaka sunduk.

4 Olgu:

1.0lgu: 47 yasindaki erkek hasta sol frontaldeki 5x5x7 cm kit-
le nedenli 11.4.2011 tarihinde opere edilmis. Patoloji sonucu

i ‘anaplastik hemanjioperistoma, 11 mitoz/10 BBA, nekroz izlen-

medi. CD34, vimentin, CD99 zayif pozitif; HMB45, EMA, 5100,
Keratin, Progesteron negatif' olarak raporlanmis. Hastaya
postoperatif adjuvan radyoterapi verilmis.Haziran 2017'de sirt/
karin agrisi ve sirtta sislik nedeniyle yapilan tomografi tarama-
larinda sol hemitoraks 4. kosta anterior kesiminde 48x35 mm,
8. kosta posterior kesiminde 80x71 mm, sol sakroiliak eklem
diizeyinde 10x5x8.5 cm boyutunda kitleler saptanmis. Beyin MR
incelemsinde intrakraniyal niiks kitle gariillmemis. Sol hemito-
raksta plevra komsulugundaki lezyondan alinan biyopsi sonucu
hemanjioperisitoma saptandiktan sonra tarafimiza gonderildi.
Hastaya 3 kiir Temozolamid - Bevacizumab kombinasyonu ve-
rildi. 3 kiir sonrasi yanit degerlendirmesinde progresif hasta-
lik saptanmasi (zerine ifosfamid-doksorubisin kombinasyonu
baslandi. Hastanin su an kliniimizde takip ve tedavisi devam
etmektedir.

2. Olgu: 59 yasindaki kadin hasta frontaldeki 3x3 cm'lik kitle ne-
denli Ekim 2010 tarihinde opere edilmis. Hastanin o donem 4 adet
immunohistokimyasal boyamasi yapilmis (S100,EMA Vimentin,-
Ki-67). Bir BBA'da 9 adet mitoz saptanan hastada nekroz sahalar
da mevcutmus. Sonuclar atipik menenjiom olarak raporlanmis.
Mayis 2014'te niiks 4.5x1.5x1.2 cm kitlesi saptanan hasta tekrar
opere edilmis. Tumor hicrelerinde CD99, BCL-2, pozitif; 5100,
CD34 ve CK 7 ile fokal boyanma saptanmis. Hastanin 2010 tarih-
li 6rneklerinin de tekrar immiinohistokimyasal olarak degerlen-
dirilmesi sonrasinda iki 6rnek de anaplastik hemanjioperisitoma
olarak raporlanmis. Hastaya postoperatif adjuvan radyoterapi (RT)
verilmis. Ocak 2017'de sag yanakta kitle ctkmasi nedeniyle yapi-
lan taramalarinda mandibulayr destriikte eden 46x33x48 mm kitle
ve frontal lobda 34x68x75 mm niks kitle saptandi. Mandibuladan
alinan hiyopsi sonucu hemanjioperisitoma olarak raporland. Pal-
yatif intrakraniyal ve mandibulaya RT uygulandiktan sonra Temo-
zolamid-Bevacizumab kombinasyonu baslandi. Hastanin tedavi ve
takibi klinigimizce devam etmektedir.

Sonuc: Hemanjioperisitoma perisitlerden kaynaklanan ve vas-
kiiler niteligi nedeniyle uzak metastaz yapabilen agresif bir
timordiir. Intrakraniyal yerlesimli hemanjioperisitomada stan-
dart kiiratif tedavi cerrahidir. Cerrahi sansinin olmadigi vaka-
larda palyatif kemaoterapi verilmektedir. Vaskiller bir timor
olmasi nedeniyle VEGF yaladi iizerinden etkili tedaviler umut
vadetmektedir,
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