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Hemanjiyoperistom damar duvarindan kaynaklanan nadir bir vaskiiler timérdiir. Tipik olarak retroperitoneal
bosluk, ekstremiteler, bas ve boyunda goriilebilir. Nazolakrimal duktus hemanjiyoperistomu ise ¢ok nadirdir.
Sunulan olgu, 2003 yilindan beri kronik dakrosistit nedeniyle takip edilmekte iken, gdziinde sulanma ve sag
g6z medial kenarinda ele gelen kitle sikayetleriyle goz klinigine bagvurdu. 2006 yilinda ¢ekilen orbitanin bil-
gisayarli tomografisinde (BT), lakrimal kanal proksimal béliimiinde 15x15 mm ¢apinda kitle saptandi ve dak-
rosistosel olarak degerlendirilip takip edildi. Kitlede biiyiime saptanmasi {izerine hastaya orbita eksizyonel bi-
yopsi yapildi ve hemanjioperistom tanisi kondu. Kontrol orbital BT’sinde sagda nazolakrimal duktus seviye-
sinde, 2x1 cm boyutlu kitle saptandi. Metastaz taramasi igin yapilan goriintiileme tetkiklerinde patoloji saptan-
madi. Reeksizyonu kabul etmeyen hasta, 3 ay araliklarla kontrole ¢agirilarak takibe alindi. Lakrimal kanalda
biiyiiyen kitle saptandiginda hemanjiyoperistom akla gelmelidir. Bu hastalarda total eksizyona ragmen uzak
metastaz yillar sonra goriilebilmektedir. Bu yazida, nadir goriilmesi sebebiyle, uzun siire dakrosistosel olarak
takip edilen bir nazolakrimal kanal hemanjiyoperistom olgusu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Hemanjiyoperistom; nazolakrimal kanal; dakrosistosel.

HEMANGIOPERCYTOMA OF THE NASOLACRIMAL DUCT: A CASE REPORT

Hemangiopericytoma is rare tumor which derived from vascular endothelium most commonly seen in retro-
peritoneum, extremities, head and neck. Hemangiopericytoma of the nasolacrimal duct is infrequent. Inhere
we reported a patient who was followed-up for 3 years due to chronic dacrocystitis. Because of she presented
with swelling in the medial side of right orbita, she referred to ophtalmology clinic. Computerized tomography
of right orbita revealed 15 mm mass in proximal area of the nasolacrimal duct. The mass was interpreted as
dacrocytocel however the mass was growth progressively during 2 years followed-up period. So excisional
biopsy was performed and diagnosis of hemangiopericytoma was confirmed. Although there was about 2 cm
residual mass in nasolacrimal duct after excision and no distant metastasis. Consequently reexcision was of-
fered to patient but she did not want. She is followed-up in our clinic for 16 months. In this case we reported
infrequent case of hemangiopecytoma derived from nasolacrimal duct.
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Hemanjiyoperistom perisitlerin damar duvarin-
dan kontrolsiiz proliferasyonu sonucu olusan na-
dir vaskiiler tiimoriidiir. Bu tiimor subkutan doku
ve iskelet kasindan geligir.!! Tiim vaskiiler timor-
lerin %1’inden azdir.?)

Hemanjiyoperistom yiiksek relaps riski, lokal in-
vasyon ve uzak metastaz olusturabilme potansi-
yeline sahiptir. {lk olarak 1942°de Stout ve Mur-
ray tarafindan tanimlanmistir.'>*! Tipik olarak ret-
roperitoneal bosluk, ekstremiteler, bas ve boyun-
da goriilebilir.*!

Nazolakrimal duktus hemanjiyoperistomu ¢ok na-
dir goriiliir. Bu yazida 55 yasinda kadin hastada
sag gz nazolakrimal duktusda saptanan hemanyji-
yoperistom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hasta, 2 ay oncesinde sag
gdziinlin medial duvarindan yapilan nazolakrimal
kanal eksizyonel biyopsisinde hemanjiyoperistom
saptanmasi iizerine klinigimize basvurdu. Has-
tanin hikayesi so0yleydi: 2003 yilinda sag gozde
akinti, sulanma sikayetleri ile géz klinigine bag-
vurdugunda nazolakrimal kanalda tikanma sap-
tanarak ameliyat edilmisti. O déneme ait patolo-
jiraporu olmayan hastanin takibe alindig1 6grenil-
di. Ardindan, 2006 yilinda sag gézde yasarma, ele
gelen sislik sikayetinin tekrarlamasi lizerine tetkik
edilen hasta niiks kronik dakrosistit tanisi almisti.
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Takipleri sirasinda ¢ekilen kontrastli orbita bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) sag orbita inferome-
diyal duvar biitiinliigliniin bozuldugu gorilmiis;
lakrimal kanal proksimal boliimiinde kontrastlan-
ma gdstermeyen hipodens karakterde, kistik na-
tiirde, 15x15 mm c¢apinda saptanan kitle dakrosis-
tosel olarak olarak degerlendirilmisti.

Nazolakrimal kanaldaki kitlede biiyiime saptan-
mas1 iizerine, 2008 Ocak ayinda hastaya orbita
eksizyonel biyopsisi yapildi. 1,5 cm ¢apinda kit-
le eksize edildi. Patoloji kesitlerinde, ¢ok katl1 kii-
bik doseyici epitel altina kadar diffiiz gelisim gos-
teren neoplastik olusum saptandi. Oval fuziform
hiperkromatik hiicrelerin olusturdugu ¢aprazlasan
demetler ve arada kollojenize stroma goriildii. Yer
yer hemanjiyoperistomatdz damar paterni mevcut
olup belirgin anaplazi ve nekroz goériilmedi, hafif
derece mitotik aktivite (10 biiyiik biiylitmede 2)
goriildii. Immiinhistokimyasal inceleme sonucu
CD34 pozitif, CD68 negatif saptandi. Histopato-
lojik bulgularla hemanjiyoperistom tanis1 kondu.

Hastanin g6z yasarmasi disinda sikayeti bulun-
muyordu, gorme keskinliginde azalma yoktu. Fi-
ziksel incelemesinde ve biyokimyasal tetkikle-
rinde patoloji yoktu. Metastatik hastalik tarama
amaciyla yapilan tetkiklerinde uzak metastaz le-
hine goriintiileme bulgusu yoktu. Ameliyat sonra-
st 2. ayinda ¢ekilen kontrol orbita BT sinde sagda
nazolakrimal duktus seviyesini isgal eden, orbi-
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Nadir Bir Nazolakrimal Hemanjiyoperistom Olgusu

ta medial duvarinda erozyon-incelmeye yol acan,
2x1 cm boyutlu, iv kontrast sonras1 heterojen kont-
rast tutulumu gosteren hipodens yumusak doku
kitlesi saptandi. Kitle ekspansil idi, komsu kemik
yapilarda belirgin erozyon yapmisti; orbita medial
duvardaki belirgin erozyon bdlgesinden orbita ice-
risine kismi indentasyon gostermekteyken, orbita
ici yapilara belirgin invasyon saptanmadi (Sekil I).

Klinigimize basvurdugunda, radyoloji ve radyas-
yon onkologlar1 ile konsiilte edildi, hastanin rad-
yoterapiden fayda gérmeyecegi, total rezeksiyo-
nun daha uygun olduguna karar verildi; ameliya-
t1 kabul etmeyen hasta 3 ayda bir kontrol edilmek
tizere takibe alindu.

TARTISMA

Nadir bir yumusak doku tiimérii olan hemanjiyo-
peristom, vaskiiler sistemin potansiyel malign lez-
yonu olup viicudun her yerinde olabilir; alt eks-
tremitede %34,9 oraninda goriilebilirken, %15
bas-boyunda saptanir, %50 maligndir. {lk olarak
1942°de Stout ve Murray tarafindan perisitik kay-
nakli oldugu tanimlanmistir.l'!" Perisitler kasila-
bilme giicline sahip hiicreler olup damar boyutu-
nu kontrol ederler. Vaskiiler karakterinden dola-
y1 yanliglikla hemanjiyom olarak yorumlanabilir.
11 Glomus tiimort, soliter fibroz tiimor, leimiyom,
leimiyosarkom, infantil miyofibrom, infantil fib-
rosarkom, miyoperistomla goriinlis olarak kari-
sabilir.”) Makroskopik olarak hemanjiyoperistom
irregiiler, lobiiler gri pembe psddokapsiiler kitle
olarak tanimlanir. Histopatolojik olarak hemanji-
yoperistom biiylik sinilizoidlerden, kiigtik kapille-
re kadar degisen ince duvarli, endotel doseli vas-
kiiler yapilarin etrafinda siki paketlenmis hiicre-
lerden gelisir. Kapillerlerin bulundugu her yer-
de bulunabilir.*4! Literatiirde 15 serilik lakrimal
duktulus tiimorii i¢inde bir tane hemanjiyoperis-
tom bildirilmistir.[

Etyopatogenezi kesin degildir. Daha 6nceki trav-
ma, steroid tedavisi, hipoglisemi, renin artisina
neden olan hipertansiyon etyolojide su¢lanmistir.
4.-5. dekadda sik olup kadin ve erkekte goriilme
siklig1 benzerdir.!'3)

Benign-malign hemanjiyoperistom ayiriminda
>6,5 cm ¢ap, yliksek mitotik aktivite (10 alanda
>4 mitotik figilir) kanama, nekroz, anaplastik hiic-
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reler ve tromboz varligi malignite kriterleridir.[!
Bizim olgumuzda nekroz, anaplazi saptanmaz-
ken, hafif mitotik aktivite (10 alanda 2) saptandi.
Valentino ve ark.,[! orbital hemanjiyoperistomda
5 yillik sagkalim %89, %15 metastaz ve %30 re-
laps riski saptamiglardir.

Direkt olarak lokal invazyon yapabildigi gibi he-
matojen de yayilabilir. Lokal lenf nodu metastazi
nadir olup akciger metastazi siktir.'” Tiimor gra-
de prognoz ve tedavi karari i¢in 6nemlidir. Gra-
de mitotik aktivite, selliilarite, selliiler polimor-
fizm, nekroz, infiltratif biliylime parametrelerine
gore belirlenir. Buecker ve ark.nin® ¢aligmasin-
da tiim6r boyutunun gradeden daha énemli prog-
nostik faktor oldugu belirtilmis ve hemanjiyope-
ristom tiim6r boyutundan bagimsiz, sarkomun dii-
stik grade formu olarak tanimlanmaistir.

Hemanjiyoperistom icin spesifik marker olmasa
da, immiinohistokimyasal tetkikler diger tanilari
ekarte etmek i¢in yararlidir.”) Hemanjiyoperistom
CD99, CD31, CD34, CD117, vimentin aktin, des-
min timori tanimlamada kullanilabilir.>*! Bizim
olgumuzda CD34 saptanmistir.

Bildirilen ¢alismalarda 300 lakrimal kanal timorii
tanimlanmig olup ¢ogunlukla primer epitel timor-
leridir (%73), bunlarin %75°1 maligndir. Geri ka-
lan mezenkimal tiimorler fibroz histiositom, fib-
rom, hemanjiyom, hemanjiyoperistom ve anjiyo-
sarkomdur.!”! Lakrimal sak tiimorii nadir fakat ha-
yat1 tehdit edicidir. Erken tan1 ve tedavi 6nemli-
dir. 2003 yilinda Pamar ve Rose!” 300 nazolakri-
mal sak tiimori takip etmistir. Bunlardan biri 22
yasinda kadm hasta olup, 18 aydir mevcut olan
epifora sikayetiyle bagvurmustur. Yapilan tetkik-
lerde hemanjiyoperistom saptanip, orbita parsiyel
eksizyonu, lateral nazal duvar rezeksiyonu, mak-
sillektomi yapilmistir. Hastanin 108 aylik takibin-
de niiks saptanmamastir.

Lakrimal sak tiimorleri kronik dakrostenoz, dak-
rosistit gikayetleriyle bagvurur. Genel sikayet epi-
fora ve lakrimal sak kitlesidir. Lakrimal sak tii-
morleri sert, sikistirilamayan yapilardir. Sak tii-
morlerinin ge¢ prezentasyonu proptozis, glop ve
yerinden ¢ikmasidir. Timor iizerinde deride te-
lenjiektazi olabilir. Ge¢ donemde deri {ilserasyo-
nu ve etrafindaki yapilara invazyon olabilir. Lak-

95



rimal sak kitlelerinde kanli gézyasi, burun kana-
masi, daha Onceki nazosinus hastaligi sorgulan-
malidir. Dakrosistit, etraftaki organlarin tiimorle-
ri, inflamasyon arastirilmalidir.””’ Bizim hastami-
zin da tek sikayeti epifora ve sag g6z medial ke-
narinda ele gelen kitleydi.

Benign tiimorlerde lakrimal sistem genel olarak
acik olup karsinomlarda tamamen tikanma olur.
Dakrosintigrafi intrinsik tiimorlerde lakrimal sak-
da dolum defekti olarak goriiliir veya genislemis
sak tesbit edilir. Orbita veya siniis BT de ekspan-
siyon, lakrimal sak fossada erozyon, komsu yapi-
lara invazyon, kontrast sonrast yogun genisleme
saptanabilir.l'”? Bizim olgumuzda, ameliyat sonra-
st niiksle orbita medial duvarinda kemikte eroz-
yon saptanmistir. Hematolojik testler, tam kan sa-
yimi1 ve diyagnostik doku biyopsisi kesin tan1 i¢in
onemlidir.

Literatiirde tedavisi, negatif cerrahi simirla tii-
mor rezeksiyonudur.” Kapsiilii ile beraber en
blok rezeksiyon relapsdan kaginmak igin 6nem-
lidir, cerrahi kiir saglayabilir.! Yiiksek vaskiila-
tiir nedeniyle cerrahi rezeksiyon zordur.”! Radyo-
terapi cerrahi sonrasi inkomplet rezeksiyonda 2.
seri tedavide kullanilir. Hayat boyu takip gerekli-
dir; ¢iinkii lokal niiks ve metastaz yillar sonra or-
taya ¢ikabilir.5%% Olgumuzda tiimoriin lokal niik-
sii ameliyatin ardindan 3 yil sonra saptanmistir.
Tilimériin biyolojik davranisini belirlemede yarar-
I1 parametre yoktur. Metastatik lezyonlarin teda-
visinde palyatif kemoterapi (doksorubusin) veri-
lebilir.'! Cerrahi sonrasi niiks saptanan olgumuz
radyasyon onkologlari ile konsulte edildi, radyo-
terapi uygun olmayip, hastanin cerrahiden yarar
gorecegi kararlastirildi. Ameliyati kabul etmeyen
hasta 16 aydir klinigimizde izlenmektedir.
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Lakrimal kanal tiimorii saptandiginda, hemanji-
yoperistom da akla gelmelidir. Tedavisi total ek-
sizyon olup, uzun yillar sonra bile uzak metastaz
saptanabileceginden uzun siireli takip 6nemlidir.
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