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Fetal Multisentrik Hemanjioperisitom: Olgu Sunumu
Fetal Multicentric Hemangiopericytoma: Case Report

Aysegiil Cansu’, Sibel Kul', Ali Ahmetoglu®, Mustafa imamoglu2, Havvanur Turgutalp?

Infantil hemanjioperisitomlar prenatal déonemde de gorilebilen genel-
likle benign seyirli timorlerdir. Multisentrik formlari ise son derecede
nadirdir ve benzer sekilde cogunlukla benign seyir gostermektedir. Biz bu-
rada obstetrik ultrasonografi ve fetal manyetik rezonans goriintiilemede
abdomende, paravertabral alanda, gluteal bolgede ve yiizde kitleleri tespit
edilen ve histopatolojik sonucu hemanjioperisitom olarak degerlendirilen
olgunun prenatal ve postnatal radyolojik bulgularini bildirdik.
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Infantile hemangiopericytomas are tumors which are also seen in the
prenatal period and generally follow a benign course. The multicentric
form is exceedingly rare and similarly usually follows a benign course. We
report the prenatal and postnatal radiological findings of a case of masses
detected in the abdomen, paravertebral area, gluteal region and face at
obstetric ultrasonography and fetal magnetic resonance imaging and later
evaluated as hemangiopericytoma from the histopathological results.
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MRI

Giris

Hemanjioperisitomlar damarlarin etrafinda yer alan Zimmerman hiicrelerinden koken alan nadir
gortlen timarlerdir (1). Multisentrik formu ise son derece nadir olup infantlarda daha sik goriilir
(2). En sik sirasiyla bas, boyun, govde ve alt ekstremitelerde yumusak dokuda, mediasten ve peri-
ton gibi internal yapilarda yerlesim gosterirler (3). Bilgilerimize gore tip dizininde bizim olgumuz
disinda multisentrik infantil hemanjioperisitomu olan 12 olgu bildirilmistir ve bunlarin icinde
prenatal tanisi konulan bulunmamaktadir (3). Bu bildiride obstetrik ultrasonografi (US) ve fe-
tal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) abdomende, lomber bélgede paravertabral alanda,
gluteal bolgede ve yiizde solid kitle lezyonlari saptanan, postnatal bilgisayarli tomografi (BT) ve
MRG incelemelerde de kitleleri tespit edilen ve histopatolojik sonucu hemanjioperisitom olarak
degerlendirilen olgunun radyolojik bulgulari sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda primipar gebe 35. gebelik haftasinda bolimiimiize fetal abdominal kitle 6n ta-
nist ile sevk edildi. Yirminci haftada yapilan obstetrik US sonucu normaldi. Klinigimizde 2-7 MHz
transabdominal probla Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) ultrasonog-
rafi cihazi ile detayli obstetrik US incelemesi yapildi. Obstetrik US incelemede 35 hafta 2 giin ile
uyumlu fetusta abdomen sol lateral kesiminde 7x6 cm boyutlarinda, hipoekoik, santrali ekojen,
lumbosakral bolgede paravertabral alanda blyugi 2x2 cm boyutlarinda hipoekoik goriinimde
2 adet solid kitle lezyonu izlendi (Sekil 1a, b). US inceleme sonrasi ayrica hastaya fetal MRG ince-
lemesi uygulandi. MRG inceleme 1,5-Tesla sistemde (Magnetom Symphony, Siemens Healthca-
re) aksiyel, sagital ve koronal planlarda true FISP ve HASTE T2 agirhkli goriinttler elde olunarak
yapildi. Fetal MRG incelemede abdomen sol kesiminde 7x6 cm boyutlarinda, santralinde kistik
alan bulunan solid kitle lezyonu, yiizde (Sekil 2a, b) ve lumbosakral bolgede paravertabral alanda
solid kitle lezyonlari izlendi. Olgu 39. haftada sezaryen ile dogum yaptirildi. Fizik muayenesinde
abdomende, yiizde ve lomber bolgede kitlelerin ele geldigi erkek bebege dogum sonrasi 2. giinde
abdomen BT ve maksillofasiyal BT (Somatom Sensation, Siemens Medical Systems, Erlangen, Ger-
many) incelemeleri yapildi. Abdomen BT tetkikinde, abdomen sol kesimini dolduran, orta hatta
kadar uzanim gosteren, santralinde hava bulunan, milimetrik kalsifikasyonlar iceren, heterojen
kontrastlanma gosteren 7x7x6 cm boyutlarinda kitle lezyonu ve L4-L5 vertabra diizeyinde sol pa-
raspinal kasta 2,5x2 cm boyutlarinda solid karakterde kitle lezyonu tespit edildi. Maksillofasiyal
BT incelemede ise sol pterygopalatin fossa ve mastikator alani dolduran, cilde dogru ekspanse
olan, orbita inferior ve posterior duvarini asindiran, kas yapilardan sinirlari net ayrilamayan 3x2x2
c¢m boyutlarinda yumusak doku lezyonu izlendi (Sekil 3a, b). Ardindan lomber bolgeyi deger-
lendirmek icin hastaya lomber MRG tetkiki (Magnetom Symphony, Siemens Healthcare) yapildi.



Sekil 1. a) Obstetrik US incelemede abdomen sol kesimini dolduran, hi-
poekoik, santrali ekojen solid kitle lezyonu izleniyor (oklar) b) US incele-
mede paravertabral alandaki solid kitle lezyonlar izleniyor (oklar)

US: ultrasonografi

Sekil 2a, h. Fetal MRG incelemede koronal ve sagital T2 agirlikl goriint-
lerde abdomende santralinde kistik alan bulunan (oklar) ve yuzde solid
kitle lezyonlari gortiltiyor

Sekil 3a, b. Aksiyel ve koronal maksillofasiyal BT incelemede sol pterygo-
palatin fossa ve mastikator alani dolduran kitle lezyonu izleniyor
BT: Bilgisayarli tomografi

Lomber MRG incelemede sol paraspinal kasta ve sol gluteal kasta
biyigu 2,5x2 cm boyutunda olan 2 adet solid kitle lezyonu sap-
tandi. Bebek 7 giinlitkken abdominal ve lumbosakral bolgedeki
kitleler cerrahi olarak total ¢ikarildi. Abdominal kitle ileal barsak
segmentine invaze barsak mezosundan kaynaklanmaktaydi. His-
topatolojik sonuclari hemanjioperisitom olarak degerlendirildi.

Histopatolojik sonucun hemanjioperisitom olmasi tzerine olgu
multisentrik infantil hemanjioperisitom olarak kabul edildi ve
yuzdeki kitleye total eksizyon yapilamayacagindan onkoloji tara-
findan kemoterapi veya radyoterapi verilmeden yakin izlem 6ne-
rildi. izlemde yiizdeki kitle klinik ve radyolojik olarak kiiciildii ve
yaklasik 12. ayda tamamen kayboldu. Olgu su anda 2 yasinda ve
rezidu-niks kitle tespit edilmedi.

Cansu ve ark. Fetal Multisentrik Hemanjioperisitom

Tartisma

Hemanjioperisitomlar tim vicutta siklikla subkutan dokuda
olusan, cogunlukla benign, nadir goriilen timorlerdir (1). Eriskin
yasta siklikla 5. veya 6. dekadda goriillen timorler olup yalnizca
%5-10'u cocuklarda olusur (4). Malign dejenerasyonlari eriskin yas
grubunda nadir de olsa goriilebilmekle birlikte cocuklarda gori-
len ozellikle infantil formu siklikla benigndir ve spontan regresyon
gosterebilmektedir (1, 5). Cok sayida lezyon varligi ise son derece
nadirdir ve gercek metastazdan cok multisentrik tutulum oldugu
dustinilmektedir (3).

infantil hemanjioperisitomun 6zgiil radyolojik bulgusu olmayip ke-
sin tani biyopsi ve histololojik inceleme ile yapilabilmektedir. Ayirici
tanida infantil hemanjiom, infantil myofibromatozis, noroblastom,
fibrosarkom, rabdomyosarkom, anjiosarkom gibi pek ¢ok yumusak
doku timoru dusuntlmelidir (6, 7). Radyolojik incelemelere timo-
riin yayithmini belirlemek ve cerrahi planlama acisindan gereksinim
vardir (8). Bizim olgumuzda da ileri gebelik haftasindaki fetusta
abdomen ve lomber bolgedeki kitleler US inceleme ile saptanirken
fetal MRG ile ek olarak ylizdeki kitle tespit edildi. Dogum sonrasi
donemde cerrahi planlama BT ve MRG ile yapildi.

Hemangioperisitomlar eriskin yas grubunda nadir de olsa malign
dejenerasyon gosterebilmekle birlikte cocuklarda gorilen infantil
formu siklikla benigndir ve spontan regresyon gosterebilmektedir
(2, 9). Multisentrik formu da siklikla benigndir. Tip dizininde bildi-
rilen 12 olgudan tct infantil 6limle sonuglanmistir ve bunlardan
birinin cerrahi, kemoterapi ve radyoterapinin birlikte kullanildig
agresif tedaviden kaynaklandigi distntlmektedir (3, 4). Tedavi
olarak 12 olgunun 5'ine yalnizca cerrahi eksizyon, 3’tine cerrahi
ve kemoterapi, 1'ine cerrahi ve radyoterapi, 1'ine cerrahi, radyote-
rapi ve kemoterapi, 2’sine de yakin izlem uygulanmistir (3). Takip
edilen olgularin 1'inde lezyonlarin tamami kaybolurken, 1'inde de
lezyonlarin buyiik cogunlugu gerilemistir (3, 10). Cerrahi eksizyon
yapilan olgularin 2’sinde lezyonlarin biri eksize edilirken, digerleri
takip edilmistir. Bunlarin da tamamen kayboldugu veya kuctildu-
gu saptanmistir (9, 11). Bizim olgumuzda da 2 yillik izlem sonu-
cunda yuzdeki kitlede spontan regresyon mevcut olup abdomen
ve lomber bolgedeki kitlelerde niiks saptanmadi.

Sonug

Multisentrik infantil hemanjioperisitom prenatal dénemde de go-
rilebilen ¢cok nadir timorler olup fetal kitlelerin ayrici tanisinda
goz onunde bulundurulmalidir. Tedavisinde cerrahi eksizyon ve/
veya yakin izlemin yeterli olacagini, agresif tedaviden kacinilmasi
gerektigini dustinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan
alinmistir.
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