
ÖZET
Hemanjioperisitomalar, vücudun herhangi bir yerindeki kapiller perisit hücrelerinden kayna¤›n› alan ve nadir olarak
görülen sarkomlar›d›r. Pulmoner lokalizasyon çok nadirdir. Yirmibefl yafl›nda sekiz ayl›k hamile olgu ani solunum ye-
tersizli¤i ve solunum arresti ile getirildi¤i acil servisimizde mekanik ventilasyon deste¤ine al›nd›. Hamileli¤i sonland›-
r›lan olguya, çekilen PA (Postero-Anterior) akci¤er grafisinde sa¤ hemitoraks› dolduran düzgün s›n›rl› kitle görüntü-
sü saptanmas› üzerine acil eksploratris torakotomi uyguland›. Histopatolojik tan›s› malign pulmoner hemangioperi-
sitoma olarak bildirilen kitle inoperabl kabul edildi. Postoperatif 2. gün eksitus olan bu nadir olgunun sunumunu uy-
gun gördük.  
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SUMMARY
Malignant Pulmonary Hemangiopericytoma: A Case Report
Hemangiopericytomas are derived from the ubiquitous capillary pericytic cell and they are rarely seen sarcomas. Pri-
mary pulmonary localization is very uncommon. A twenty-five year old pregnant woman, eight months old, was
brought to the emergency service with respiratory insufficiency followed by respiratory arrest. She was commen-
ced mechanical ventilation. Her pregnancy was terminated. The PA Chest X-ray revealed a mass which had smooth
border and occupied the right hemithorax. An emergency exploratory thoracotomy was performed. Histopatholo-
gical diagnosis of the mass was malignant hemangiopericytoma. The tumor was irresectable. The case was presen-
ted and discussed in the light of world literature.
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Girifl

Hemanjioperisitoma kapiller perisit hücrelerinden
geliflen çok nadir bir sarkomdur. S›kl›kla kalça ve
retroperitoneal bölgedeki yumuflak dokularda lo-
kalizedir. Pulmoner tutulum çok nadirdir (1). Kar-
mafl›k histolojik yap›s›ndan dolay› di¤er sarkomlar-
la kar›flabilir. Patolojik olarak, tümör hücrelerinin
vaskülaritesi ve etraf›ndaki peritheliomatoz yap›la-
r›yla tespit edilir (2). En iyi tedavi flekli cerrahi ol-
makla birlikte tümörün afl›r› vaskülarizasyonu cer-
rahi mortaliteyi artt›rmaktad›r (3). 
Bildirimizde; çok nadir görülen bu tümör tart›fl›l-
m›flt›r.

Olgu

Sekiz ayl›k hamile olan ve son üç ayd›r s›rt›nda
a¤r›, ellerinde, dudaklar›nda morarma ve sol ko-
lunda uyuflma flikayeti ile üç gün önce baflka bir
merkeze baflvuran 25 yafl›nda olguya Postero-An-
terior (PA) akci¤er grafisi çekilmifl. PA akci¤er
grafisinde sa¤ hemitoraksta tespit edilen dev kit-
le 14 y›l önce geçirdi¤i karaci¤er kist hidati¤i ope-
rasyonuna dayan›larak kist hidatik olarak de¤er-
lendirilmifl ve do¤um sonras› cerrahi uygun görül-
müfl. Ayn› merkeze 3 gün sonra akut solunum s›-
k›nt›s› ile baflvuran hasta acil serviste solunum ar-
resti olmas› üzerine entübe edilerek acil servisimi-
ze gönderildi. Daha sonra gö¤üs kalp ve damar
cerrahisi yo¤un bak›m ünitesinde ventilasyon
deste¤ine al›nd›. Akci¤er grafisinde (Resim 1) sa¤
hemitoraks›n 3/4` nü kaplayan kitle bilgisayarl›
tomografide (BT) (Resim 2) s›n›rlar› belirsiz, medi-
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astene komflu, trakeada bas› oluflturan ve invaz-
yonu flüpheli kitle olarak de¤erlendirildi. Kist hi-
datik veya benign karakterli kitle ön tan›s› ile acil
operasyona al›nan hastan›n gebeli¤i sonland›r›ld›
ve Apgar skoru 2/8 olan k›z bebek do¤urtuldu.
Sezeryan sonras› acil eksploratris torakotomi uy-
guland›. Yaklafl›k 15X15 cm boyutlar›nda, k›rm›z›
mor renkli, ileri derecede vaskülarize kitlenin ya-
p›lan frozen histopatolojik incelemesinde malign
pulmoner hemanjioperisitoma tan›s› bildirildi. Gö-
¤üs duvar›, mediasten ve subklavien artere inva-
ze olan kitle afl›r› vaskülarizasyon nedeniyle ino-
perabl kabul edildi ve toraks kapat›larak hasta yo-
¤un bak›m ünitesine al›nd›. Postoperatif 2.gün
hastada kardiak arrest geliflti. Resürsitasyona ce-
vap vermeyen hasta eksitus oldu.

Tart›flma

Hemanjioperisitoma ilk olarak 1941 y›l›nda Stout
ve Murray taraf›ndan tan›mland›. ‹nsan vücudun-
daki herhangi bir dokudan geliflebilmektedir. Bu
tümör genellikle büyük çaptad›r, yaklafl›k %50`si
maligndir. Tümör kapiller endotelden orijin al›r
ve tümör hücreleri fagositik aktiviteye sahiptir.
Akci¤er tutulumu nadirdir ve her iki cinste eflit
s›kl›kta görülür. S›k olarak dördüncü ve alt›nc› de-
katlar aras›nda görülür. Bu tümör akci¤erde ge-
nelde santral lokalizasyonlu, iyi kapsüllü ve ol-
dukça büyük boyutlara ulaflabilir. Mikroskopik ve
makroskopik olarak tümör oldukça vasküler yap›-

dad›r. Santral nekroz görülebilir. Tümör tespit
edildi¤inde olgular›n yar›s› asemptomatiktir. Tü-
möre ba¤l› semptomlar; endobronfliyal obstrük-
siyona ba¤l› öksürük, hemoptizi ve viseral plevra
tutuldu¤u zaman gö¤üs a¤r›s›d›r. Radyolojik in-
celemede genellikle lobüle, iyi s›n›rl› ve homojen
yumuflak doku dansitesi tespit edilir (1,3). Tümö-
rün görüntülenmesinde magnetik rezonans gö-
rüntülemenin (MRG) BT’ye üstünlü¤ü bildirildi
(4). Prognozu de¤iflkendir ve gö¤üs semptomla-
r›, tümör büyüklü¤ünün 8 cm’den fazla olmas›,
plevral ve bronfliyal duvar invazyonu, büyük hüc-
reli tümör olmas› ve mikroskopide her 10 sahada
3` den fazla mitoz aktivitesinin saptanmas› kötü
prognoz iflaretleridir (1). Tedavide esas olan tü-
mör dokusunun genifl, normal akci¤er dokusu ile
beraber ç›kar›lmas›d›r. Rezeksiyon tümörün yer-
leflim yerine ve invazyonuna göre wedge rezeksi-
yondan pnömonektomiye kadar de¤iflir. Radyo-
terapinin cerrahi öncesi uygulanmas› tart›flmal›
iken cerrahi sonras› uygulanmas›n›n faydal› oldu-
¤una inan›lmaktad›r. Kemoterapi hala tart›flmal›-
d›r (3). Morandi ve ark.lar› taraf›ndan operasyon
öncesi tan› konulan olgularda anjiografik olarak
besleyici damarlar›n›n tespitinden sonra bu da-
marlar›n embolizasyonunu takiben 24. saatte ya-
p›lan ameliyatlarda kanamaya ba¤l› ölümlerin
azalt›labilece¤i gösterildi (6).
Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda pulmoner hemanji-
operisitoma’n›n 1997 y›l›na kadar 100 kadar olguda
tespit edildi¤i saptand› (3). Bu kadar nadir olarak gö-
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Resim 1: Sa¤ hemitoraks›n 3/4’ünü kaplayan
kitlenin PA akci¤er grafisindeki görünümü.

Resim 2: Mediastenle yak›n ba¤lant›l› olan,
trakeada bas› oluflturan kitlenin BT görünümü.

 



rülmesi tan› koyman›n karakteristik özellikleri olma-
mas›na ba¤lanmakta olup kesin tan› ancak histopa-
tolojik inceleme sonras› konulmaktad›r (5). 
Sekiz ayl›k hamile olguda solunum yetersizli¤i ve
arrestine kadar bulgu vermeyen dev kitle PA akci-
¤er grafisinde tespit edildi. Gebeli¤in sonland›r›l-
mas› öncesi çekilen BT de trakeaya bas› yapan
düzgün konturlu kitle kist hidatik olarak yorumlan-
d› ve acil operasyonla ç›kar›lmas›na karar verildi.
Kitlenin ç›kar›lma teflebbüsü afl›r› kanama ve invaz-
yon nedeniyle sonland›r›ld›. Postoperatif 2.gün ani
kardiak arrest geliflen hasta resürsitasyona cevap
vermedi ve eksitus oldu.
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