Olgu Sunumu (Case Report)

Hemanjiyoperisitomlu bir olguda PET BT bulgular

PET CT Findings in a Case with Hemangiopericytoma
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Ozet

Hemanjiyoperisitom nadir goriilen bir vaskiiler tiimér olup Zimmer-
man perisitlerinden kaynaklanir. Hemanjiyoperistomlar kapillerlerin
bulundugu her yerde bulunabilmelerine ragmen en ¢ok alt ekstremitel-
er, pelvik fossa ve retroperitoneumda goriiliirler.

Hemanjiyoperisitom BT'de yuvarlak, homojenden heterojene kon-
trastlanan kitle seklinde goriilir. MRGde ise T1 agirlikli goriintiilerde
kaslara gore heterojen izointensten hipointens sinyale dogru degisen
sinyali mevcuttur. PET BT goriiniimleri tanimlanmamuigtir.

Olgumuzda da BT gériiniimleri literatiirle uyumlu olup PET BT'de per-
iferik yitksek metabolik aktivite gosterdigi gozlendi. Bu tarif literatiir
agisindan bir ilktir.

Anabhtar kelimeler: Hemanjiyoperisitom, PET BT, prognoz

Abstract

Hemangiopericytoma, which is a rare seen vascular tumor originates
from zimmerman perisities. Hemangiopericytomas can be seen every-
where capills exist, it is mostly seen in lower limbs, pelvic fossa and ret-
roperitoneum.

In BT hemangiopericytoma is seen round and homogeneous to het-
erogeneous enhancing mass and prominent vascularity is reason for
dense enhancement. in MRG, in T1 nominal images has signal chang-
ing isointense to hypointense according to muscles.In T1 nominal im-
ages hemorrhage areas can be hyperintense. PET BT images are not
described.

In our case BT images are parallel to literatiire. In PET BT peripheral
high methabolic activity is seen. This description is first in literature.

Key words: : Hemangiopericytoma- PET BT- prognosis

GIRIS

Hemanjiyoperisitom nadir goriilen bir vaskiiler
timor olup ilk kez 1942'de Stout ve Murray tarafindan
tanimlanmugtir  (1). Butin  vaskiiler tiimorlerin
%1den azini olusturur. Timoriin orijini, kapillerler ve
postkapiller ventiller etrafina yerlesmis olan, kan akimi
ve permeabiliteyi diizenleyen ve ilk kez Zimmermann
tarafindan tanimlanmis bulunan perisit hiicreleridir
(1). Hemanjiyoperistomlar kapillerlerin bulundugu
her yerde bulunabilmelerine ragmen en ¢ok alt
ekstremiteler, pelvik fossa ve retroperitoneumda
goriltrler. Kiiratif cerrahi miidahaleye ragmen bazi
hastalarda niiks ve/veya metastatik timor gelisebilir
(2, 3). Swrastyla en ¢ok metastaz akciger, kemik ve
karacigeredir (2, 4).

Pozitron emisyon tomografi (PET) ve onun
bilgisayarli tomografi (BT) ile kombinasyonunda
olusan PET BT; malign dokularda, enfeksiyon ya da
inflamasyon bolgelerinde, otoimmiin ve graniilomat6z
hastaliklardaki patolojik alanlardaki asir1 glikolitik
aktiviteyi gosteren 19F isaretli glukoz birikimini
gosterir (5, 6).

Karin duvarinda hemanjiyoperisitomu olan
bir olgunun PET BT bulgularin literatiir esliginde
tartigmay1 amagladik.

Dr. Murat Baykara, KSU Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Kahra-
manmaras
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OLGU SUNUMU

Karin sol alt kadranda 1,5 yildir fark ettigi cilt ve
cilt alt1 lezyonu &ykiisii ile genel cerrahi poliklinigine
basvuran 47 yasinda erkek hastanin muayene ile ele
gelen yumusak doku bulgusuyla goriintiileme yapildi.
Karin 6n duvarinda yerlesik, ultrasonografide fasyal
planlar arasinda uzanan ve igerisinde vaskiilarite
izlenen lobule konturlu hipoekoik solid kitle olarak
gozlenen lezyonun, BT kesitlerinde yumusak doku
dansitesinde izlendigi (Resim 1a) ve PET BT'de (Resim
1b) ise yogun ¢evresel FDG tutulumu gosterdigi
(SUVmax: 12,8) (hipermetabolik lezyon) saptand.
Cerrahi olarak ¢ikarilan lezyon patolojide “cok sayida
damar yapisi ve arada igsi hiicreler (Resim 2) ile CD34
pozitifligi gosteren (Resim 3) hemanjiyoperisitom”
olarak raporlandi.

TARTISMA

Tiimor her iki cinste ayn1 oranda goriinmektedir.
Herhangi bir yas grubunda izlenebilmekle birlikte
daha ¢ok orta yas grubunda rastlanir (7, 8).
Hemanjiyoperisitom viicutta herhangi bir yerde
olusarak genellikle alt ekstremiteler, pelvik fossa,
bas-boyun bolgesini, intraabdominal organlari ve
retroperitonuda tutar. Vakalarin yaklasik olarak % 25’i
retroperitondan koken alir (7, 9). Bizim vakamizda
karin 6n duvarinda fasyal planlar arasinda izlenmistir.
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Resim 1a : BT ile izlenen yumusak doku kitlesi

Resim 1b : PET BTde yogun ¢evresel FDG tutulumu
gosterenyumusak doku kitlesi

Resim 2: Patoloji preparatinda izlenen cok sayida damar yapis
ve arada igsi hiicreler

Tiimoriin 5 cmden daha biiytik olmasi, artmis mitotik
aktivite (Her 10 HPFde 4den fazla mitotik

Resim 3. CD34 pozitif boyanma(Immunperoksidazx200

tigiir), yiiksek sellillerite, immatiir veya
pleomorfik timoér hiicreleri, hemoraji ve nekrotik
fokiislerin gozlenmesi malignite gostergeleridir (1,
10, 11). Hemanjiyoperisitomun histolojik ayirict
tanisinda mezensimal kondrosarkom, mezotelyoma,
soliter fibroz tiimor, sinoviyal sarkoma, anjiosarkom
gibi mezenkimal tiimorler akilda tutulmalidir (2).
Hemanjiyoperisitomun bu tiimoérlerden ayrilmasinda
zorlanildigit  durumlarda  immiinhistokimyasal
boyamalartanidayardimcidirlar. Immiinhistokimyasal
olarak hemanjiyoperisitom, vimentin ve CD34e
kars1 reaksiyon verirken faktér VIII, S-100, desmin,
laminin karsinoembriyojenik antijen ve sinaptofizine
kars1 reaksiyon vermez (1, 12). Nanda ve arkadaglar
ince igne biopsisi ile hemanjiyoperisitomun primer
spesifik tanisinin konulmasinin zor oldugunu, sitolojik
analizin hemanjiyoperisitomun niiksii ve metastazinin
tanisina izin verebilecegini bildirmislerdir (8).

Kaneko ve arkadaslari, omental
hemanjioperisitomlarda yiiksek mitotik indeksin
(4>10 HPF) ve 20 cm veya daha biyik timor
boyutunun rezeksiyon sonrasi timor niiksiiyle iliskili
oldugunu bildirmislerdir (11).

Hemanjiyoperisitom BTde yuvarlak,
homojenden  heterojene  kontrastlanan  Kkitle
seklinde goriilir ve prominent vaskiilerite yogun
kontrastlanma sebebidir. Kontrastsiz goriintiileme
kasa benzer heterojen ateniiasyon gosterir. Miksoid
degisim, nekroz ya da hemorajiye sekonder olarak
hipoateniiasyon bolgeleri igerebilir. Intraabdominal
lezyonlar, bagirsak ya da mesane obstriiksiyonunun
sekonder bulgularini gosterebilir. Kalsifikasyon da
nadir degildir. MRGde ise T1 agirlikhi goriintiilerde
kaslara gore heterojen izointensten hipointens
sinyale dogru degisen sinyali mevcuttur. Hemoraji
bolgeleri T1 agirlikli goriintillerde hiperintens
olabilir. S1v1 duyarli sekanslarda, hiicresel icerige bagh
olarak heterojen hipo-hiperintens arasi sinyallidir.
Kontrastlanma homojenden heterojene degisebilir.
Tibiiler sivi bosluklari, genis damarlar beraberce
goriilir. Hemanjiyoperisitomun PET BT goriiniimleri
tanimlanmamuigtir.

Cerrahi radikal eksizyon hemanjiyoperisitomun
seckin tedavisidir. Biitiin hemanjiyoperisitomlarin
malign gibi degerlendirilerek genisletilmis cerrahi

KSU Tip Fak Der 2016;11(3) 36- 38




Baykara ve ark

Hemanjiyoperisitom

uygulanmasi tavsiye edilmektedir (11, 13, 14). Prognoz
genelde kotii olmamakla beraber, bazi hastalarda,
kiiratif cerrahi miidahaleden sonra, niikseden ve/
veya metastatik tiimor gorilebilir. Enzinger ve
arkadaslarinin raporuna gore 93 hastanin % 17’sinde
metastaz gortilmis olup bunlarin da % 14’ hastaliga
bagli olarak olmiistiir (4). Ayrica bu hastalarin %
70’inde 10 yillik sag kalim rapor edilmistir. Espat ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 25 vaka iizerindeki
daha giincel bir ¢alismaya gore uzak metastaz orani %
20 olup, 5 yillik sag kalim oran1 % 86, lokal niiks orani
% 32 olarak rapor edilmistir (2). Onceki raporlarda,
epidural, pelvik/retroperitoneal orijinli timorlerde,
genis lokal rezeksiyon uygulanmasina ragmen, yliksek
lokal niiks orani goriilmistiir. Ancak lokal niiks bu
hastalarda kotii prognozu gostermez (3). Bu sonuglar
gosteriyor ki hemanjiyoperisitom mortalitesi diisiik
bir hastaliktir. Ilging olarak, niiks siiresi diger rapor
edilen sarkomalardan daha uzun olup metastaz uzun
stiren bir hastaliksiz dénemin sonrasinda gelisebilir.
Bu da biiyiik ihtimalle tedavi edilebilir prognoza sebep
olur. Spitz ve arkadaslarinin raporuna gore lokal ve
uzak niiksiin ortalama siiresi hemanjiyoperisitomlu
hastalarda sirasiyla 29 ve 36.5 ay, yumusak doku
sarkomuna sahip hastalarda ise sirasiyla 18 ve 13 aydir
(3). Hastalik bazi hastalarda 5 yillik bir hastaliksiz
dénemin ardindan niiksetmistir. Onceki raporlara
gore, ilk teshisten sonra metastaz tespit siiresi 1 ila 14
yil arasinda degismektedir. Schirger ve arkadaslarina
gore ilk kiiratif tedavinin ardindan 26 yil sonrasina
kadarki siirecte niitks goriilebilir. Literatiirde ilk
rezeksiyondan 23 yil sonra nitks eden mediastinal
hemanjiyoperisitom olgusu mevcuttur (1). Ek olarak
kiiratif rezeksiyon uygulanmasina ragmen tekrar
eden niiksler ve metastazlar goriilebilir. Enzinger ve
Smith'in 16 hasta iizerindeki raporuna gore 17 yil
icinde 11 hastada 1 kere, 3 hastada 2 kere, 1 hastada
3 kere, 1 hastada da 4 kere niiks goriilmiistiir (4). Tlk
teshisten 14 ay sonra timor nitksetmistir, 29 ay sonra
¢oklu metastaz gelismistir, 16 y1l sonra da abdominal
duvarda metastaz gelismistir.

Rekiirrensleri azaltmak i¢in adjuvan kemoterapi
ve radyoterapi uygulanabilir. Ancak bugiine degin
etkili bir kemoterapi veya radyoterapi rejimi
tanimlanmamustir (1, 10, 11).

Olgumuzda da BT goriiniimleri literatiirle
uyumlu olup PET BTde periferik yiiksek metabolik
aktivite gosterdigi gozlendi. Bu tarif literatiir
acisindan bir ilktir. Bu yazi bu amaca yonelik olarak
ele alinmalidir.
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Anonisi ile Seyreden Bir Liken Planus Olgusu

A Case of Lichen Planus with Anonischy
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Ozet

Liken planus deri, tirnak, sa¢ ve miikoz membranlari etkileyen kro-
nik, inflamatuar, immiinite iligkili bir hastaliktir. Deri tutulumu olan
hastalarda mukozal tutulum ve tirnak tutulumlari da tabloya eslik ede-
bilmektedir. Olgumuzda deri tutulumu ile birlikte oral mukozada beyaz
retikiiler plaklar ve tirnak tutulumu olarak anonisi mevcuttu. Liken pla-
nus seyrinde anonisi, ok stk goriilmeyen bir tirnak bulgusu oldugu igin
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Anonisi , liken planus , tirnak

Abstract

Lichen planus is a chronic inflammatory and immune mediated disease
that affects the skin, nail, hair and mucous membranes. Mucosal and
nail involvement may accompany the table in patients with skin in-
volvement. In our case skin involvement is available with white reticular
plaques in oral mucosa and anonischy as nail involvement. It was pre-
sented for anonischy which is rarely seen nail symptom in lichen planus
course.

Key words: Anonischy , lichen planus, nail

GIRIS

Liken planus sebebi bilinmeyen, mukokutanéz
inflamatuar bir hastaliktir. Deri ve oral mukoza en
sik tutulan alanlardir (1). Diger miik6z membranlar
(genital bolge, 6zofagus, konjunktiva) ve deri ekleri
(sa¢ ve tirnaklar) de tutulabilir. Bir veya birgok
alan birlikte veya ardisik olarak tutulabilir (2). Bu
olgu bildirisinde deri, oral mukoza tutulumu ve
beraberinde her iki ayak bagparmaginda anonisi ile
karakterize tirnak tutulumu olan 59 yasinda bir bayan
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

59 yasindaki kadin hasta, yaklasik 8 aydir her iki
bacakta, kollarda, sirtta ve karinda yer yer kepekli mor
yaralar sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Olgunun
0z ge¢misi sorgulandiginda 12 yildir hipertansiyonu
oldugu ve diizenli ila¢ kullandig1 o6grenildi. Soy
gecmisinde herhangi bir 6zellik bulunmamaktaydi.

Resim 1: Bacaklarda eritemli kimisi mor renkli papiil ve plaklar

Dr. Perihan Oztiirk, KSU Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,
Kahramanmarag

fletisim:

Hasta daha 6nce ayni sikdyetlerle dig merkezlere
bagvurmus, verilen topikal steroid + sistemik
antihistaminik tedavisinden fayda gormemisti.
Olgunun yapilan dermatolojik muayenesinde; her 2
bacak dorsalleri ve i¢ yiiziinde, kollar, sirt ve karinda
yer yer skuamli pembemsi mor papil ve plaklar
mevcuttu (Resim 1).

Yapilan tirnak muayenesinde her iki ayak bas
parmaginda anonisi saptandi (Resim 2). Agiz icinde
sol bukkal mukozada retikiiler hiperkeratotik beyaz
plaklar goriilmekteydi (Resim 3).

Olgunun istenen laboratuar tetkiklerinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Histopatolojik incelemede yiizeyde perikapiller band
benzeri tist dermiste ve orta dermiste perikapiller
lenfoplazmositik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
ve pigment inkontinansi izlendi. Hastaya sistemik
steroid (48 mg metilprednizolon) + giiglii potens
topikal steroid (klobetazol propiyonat) basland: ve
hasta 20 giin sonra kontrole ¢agrildi.

TARTISMA

Liken planus; deri, tirnaklar, sa¢ ve miikoz
membranlar etkileyen kronik inflamatuar, immiinite
iligkili bir hastaliktir. Kutanoz liken planus; genelde
ekstremitelerin fleksor yiizeylerini tutar ve orta
yash eriskinlerde kiigiik, kuru, viyolase papiiller ile
karakterizedir. Pruritik (kasintil1), purple (mor),
poligonal, planar, papiiller ve plaklar liken planusun
6 P’ si olarak kabul edilmistir (3). Olgumuzda her iki
bacak, kollar, sirt ve karin olmak iizere eritemli yer
yer skuamli mor papiil ve plaklarla karakterize bir
dagilim s6z konusuydu. Liken planus herhangi bir
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yasta goriilebilmekle birlikte, birgok vaka 30 ila 60 yas
arasindadir (4).

Resim 2: Her iki ayak basparmaklarda anonisi

Deri tutulumu olan hastalarin yaklagik yarisinda
oralmukozadatutulur, hastalarinyiizde 25’ indesadece
oral mukoza tutulur (5). Oral liken planusun baslica 3
klinik tipi vardir. Bunlar beyaz lineer ¢izgilenmeler ile
karakterize papiil ya da plak ile seyreden retikiiler tip,
eritematdz veya atrofik tip, eksiilserasyon ya da biiller
ile karakterize eroziv tiptir (6, 7). Retikiiler form,
en yaygin goriilen tiptir ve oral mukoza veya agzin
diger kisimlarinda (gingiva, dil, damak ve dudaklar)
bilateral, asemptomatik Wickham strialar1 seklinde
goriiliir. Atrofik form oral mukozada eritemle birlikte
atrofik degisiklikleri icerir. Biilloz form ici sivi dolu
vezikiillerle karakterizedir. Eroziv form, candidiazis
gibi sekonder enfeksiyonlara yol agabilen iilsere,
agrili, eritematoz alanlarla karakterizedir. Oral eroziv
liken planusu olan erkeklerde malign transformasyon
gelisebilmektedir (8). Olgumuzda sol bukkal
mukozada retikiiler hiperkeratotik beyaz plaklar
mevcuttu.

Resim 3: Sol bukkal mukozada retikiiler beyaz plaklar

Tirnak tutulumu yaygin lezyonlu hastalarin
yizde 10’ unda goriilir ve kutanéz semptomlarin
yoklugunda destriiktif inflamatuar onikodistrofi
seklinde gelisebilir (9). Liken planusta tirnak
tutulumu baglica irregiiler, longitudinal oyuk ve
sirtlanmalar; tirnak plaginin zayiflamasy; pterygium;
anonisi; subungual keratoz; longitudinal eritronisi ve
subungual

hiperpigmentasyon seklinde goriilebilir (10).
Literatiirde liken planus ile birlikte anonisi goriilen
olgu sayis1 olduk¢a azdir. Perez ve ark. nin yaptig

1982 tarihli caliymada 4 olguda anonisi ile birlikte oral
mukozal tutulum ve hafif deri tutulumu gozlenmistir
(11). Ayrica ¢ocuklarda izole tirnak tutulumu ile
seyredip histopatolojik olarak liken planus tanis1 alan
vakalar da gozlenmis olup Calka ve ark. nin yaptiklari
calismada 14 yasinda tirnak liken planusu olan bir
olgu sunulmugtur (12). Olgumuz da anonisi ve liken
planus birlikteliginin nadir goriilmesi nedeniyle
onemlidir. Olgumuzda her iki ayak bagparmakta
anonisi mevcut olmakla birlikte hasta, daha ¢ok deri
lezyonlari, kasint1 ve agi1z i¢i tutulumuna bagh olarak
gelisen yanma, batma ve agridan sikayet etmekteydi.
Bu sebeple hastaya tirnak sikayetleri i¢in ekstra tedavi
uygulanmadi. Kisa siireli sistemik kortikosteroidler,
hafif ve siddetli kutanéz liken planusta birinci
basamak tedavi secenegi olarak siklikla tercih edilir,
fakat tedavinin kesilmesinden itibaren rekiirrensler
goriilebilir. Metronidazol, asitretin, siklosporin,
griseofulvin, itrakonazol, mikofenolat mofetil ,
azatiopiirin ve fototerapi gibi bir dizi sistemik ajanlar
da topikal terapilerle birlikte kullanilagelmistir (13).
Olgumuza sistemik steroid (48 mg metilprednizolon)
ile giiclii potens topikal steroid (klobetazol propiyonat)
basland1 ve 20 giin sonra kontrole ¢agirildi. Literatiir
taramalarinda ve az sayida olguda liken planus ve
anonisi birlikteligi gozlenmistir. Olgumuzun literatiire
katki saglayacagini diistinerek sunmay1 uygun gordiik.
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