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ÖZET

Epiteloid hemanjioendotelioma (HE) nadir
görülen, deðiþken histopatolojisi ve kliniði olan bir
tümördür. Bu çalýþmada sað gluteus maksimus
kasý içerisinde multisentrik epiteloid
hemamjioendotelioma tespit edilen bir olgu
sunuldu.

Elli altý yaþýnda erkek hasta, sað uyluk arkasýnda
2 yýl önce baþlayan ve dinlenmekle artýp aktiviteyle
azalan aðrý yakýnmasýyla baþvurdu. MRI
incelemesinde gluteus maksimus yapýþma yerine
yakýn iki adet sýnýrlarý nispeten düzgün, T1A
görüntülerde hipointens, T2A görüntülerde hafif
derecede hiperintens kitle görüntüsü tespit edildi.
Cerrahi geniþ eksizyon yapýlarak koyu kahvemtrak
kýrmýzý renkte iki adet kitle çýkartýldý. Histopatolojik
incelemede epiteloid görünümde uniform
hücrelerden oluþan tümörün damar yapýlarý
meydana getirdiði izlendi. Hastaya adjuvant
radyoterapi veya kemoterapi yapýlmadý. Beþ yýllýk
takibinde lokal nüks ve metastaz oluþmadý

Anahtar Kelimeler: Epiteloid Hemanjio-
endotelioma, Cerrahi Geniþ Eksizyon.

SUMMARY

EPITHELIOID HEMANGIOENDOTHELIOMA IN
THE GLUTEUS MAXIMUS MUSCLE

Epithelioid hemangioendothelioma (HE) is a rarely
seen tumour with variable histo-pathology and
clinic. In this study, we present a case with
multicentric epithelioid hemagioendothelioma in
the right gluteus maximus muscle.

A fifty-six years old male patient had, which
increased with resting and decreased with activity,
behind his right thigh for two years. Magnetic
resonance imaging demonstrated two tumours
with relatively regular contours, and hipointensity
in TIA imaging and slightly hiperintens in T2A
imaging in the gluteus maximus. Two dark

brownish red tumour were removed by a wide
surgical excision. The histo-pathological
examination was demonstrated a tumour with
uniform cells in epiteloid appearance created
vascular structures. Nether an adjuvant
radiotherapy or chemotherapy were applied. In
his five years follow-up, no local recurrence or
metastases have been observed.

Key Words: Epithelioid Hemangioendothelioma,
Surgical Wide Excision.

GÝRÝÞ

Hemanjioendotelioma endotel hücrelerinin
oluþturduðu, kemikte veya yumuþak dokularda
bulunabilen vasküler tümörü tanýmlamak için
kullanýlan bir terimdir. Anjioendotelioma ve
anjiosarkom sinonim olarak kullanýlmýþtýr1,2.
Kemik, karaciðer, yumuþak dokular veya akciðerde
ortaya çýkabilir1,2,3,4,5. Ulaþabildiðimiz kaynaklarda
kas veya tendon kaynaklý þimdiye kadar iki olgu
bildirilmiþtir6,7. Oldukça seyrek görülen bu tümörler
iyi huylu olabileceði gibi kötü huylu bir tümör gibi
de davranabilmektedirler.

Bu tümörün tedavisinde en sýk geniþ cerrahi
eksizyon tercih edilmiþ veya cerrahi tedavi
radyoterapi ile kombine edilmiþtir1,2,8,9,10. Ancak
Liteatürde standart bir tedavi protokolü
bulunmamaktadýr.

Bu çalýþmada tedavisinde henüz fikir birliði
olmayan ve oldukça nadir görülen bir HE olgusu
tedavi edilerek geç sonucu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli altý yaþýnda erkek hasta, 2 yýldan beri sað uyluk
arkasýnda istirahat ile baþlayan yürümekle azalan
veya kaybolan hafif aðrý yakýnmasý ve son altý ayda
aðrýya ek olarak sað uyluk arkasýnda ve
proksimalde bir þiþlik hissi ile baþvurdu. Diðer
sistemlerin araþtýrýlmasýnda normal bulgular vardý.
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Ekstremite muayenesinde sað uyluk arka üst
bölümde hafif þiþlik ve palpasyonla hassasiyet
tespit edildi. Palpasyonda kitle veya fluktuasyon
hissedilmedi. Yapýlan laboratuar incelemelerinde
anormal bulgu saptanmadý.

Radyografik, USG ve BT incelemelerinde herhangi
bir bulgu yoktu. Tc 99m MDP ile yapýlan kemik
sintigrafisinde kronik sakroileit lehine yorumlanan
her iki sakroiliak eklemde hafif düzensizlik izlendi.
MRI’da sað gluteus maksimus kasý inferiorunda 2
adet 20 milimetre boyutunda biri kas içerisinde
diðeri fasiyal planda izlenen, nispeten düzgün
konturlu, T1A görüntülerde hipointens, T2A
görüntülere hafif derecede hiperintens, IV Gd-
DTPA enjeksiyonu sonrasý sinyal artýþý gösteren
kitleler saptandý (Resim 1). Ayrýca gluteus
maksimus kasýnda atrofi veya dejenerasyon olarak
yorumlanan T2A görüntülerde intensite artýþý vardý
(Resim 1). Hastaya eksizyonel biyopsi önerildi.
Operasyonda gluteus maksimus kasýnýn trokanter
majore yapýþma yerine yakýn, birbirinden baðýmsýz,
düzgün sýnýrlý, içeriði kahvemtrak kýrmýzý renkte ve
frajil iki adet kitle eksize edildi (Resim 2)

Histopatolojik incelemede bir kýsmý veziküler
nükleuslu, geniþ eozinofilik stoplazmalý epiteloid
görünümde uniform hücrelerden oluþan tümörün
deðiþik büyüklüklerde damar yapýlarý meydana
getirdiði izlendi (Resim 3).

Hastaya preoperafi ve postoperatif radyoterapi
veya kemoterapi yapýlmadý. Beþ yýllýk takibinde
lokal nüks ve metastaz oluþmadý. Hastanýn tüm
þikayetleri kayboldu.

TARTIÞMA

Bu tümörün spesifik bir klinik bulgusu yoktur.
Ancak her kas iskelet sistemi tümöründe olduðu
gibi burada da aðrý ve kitle dikkat çekici klinik
bulgulardýr. Yumuþak dokularda, iç organlarda
veya kemikte nispeten küçük ve yuvarlak bir
lezyon olarak görülür1,2,4,6,8,11. Genellikle orta
yaþtaki kiþilerde görülür. Predispozan bir faktör
tespit edilememiþtir. Ancak Dean ve arkadaþlarý12

oral kontraseptiv alan kadýnlarda karciðerde
EH’nin yüksek oranda görüldüðünü bildirmiþlerdir.
Davies ve arkadaþlarý5 ise sürekli vinyl chloride
maruz kalma ile EH arasýnda muhtemel bir iliþki
olduðunu rapor etmiþtir.

EH’nýn prognozu deðiþkendir ve bilinmemektedir.
Cerrahi geniþ eksizyon tam iyileþme için tercih
edilen tedavi yöntemidir1,2,8,11. Ancak eksizyonu
takiben rekürrens bildirilmiþtir. Þimdiye kadar
bildirilen EH olgularýnda cerrahi eksizyon sonrasý
tümörün nasýl davranacaðý tahmin edilememiþtir.
Weiss ve arkadaþlarý1 ortalama 48 ay takip ettikleri
daha çok visseral organ kaynaklý EH’li 46 hastanýn,
yaklaþýk %13’ünde lokal nüks, %31’inde bölgesel
lenf düðümüne, karaciðere ve kemiðe metastaz

Resim 1: Olgunun preoperatif MRI görüntüsü.

Resim 2: Eksize edilen kitlelerden birinin bölünmüþ
halinin makroskopik görünümü.

Resim 3: Geniþ eozinofilik stoplazmalý epiteloid
görünümde uniform hücrelerden oluþan tümörün deðiþik

büyüklüklerde damar yapýlarý meydana getirdiði izlenmekte
(HE, X200).
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yaptýðýný bildirmiþlerdir. Ancak metastaz meydana
gelen hastalarýn yarýsýndan azý EH nedeniyle
ölmüþtür. Mentzel ve arkadaþlarý2 ortalama 36 ay
takip ettikleri yine çoðu visseral organ kaynaklý 24
EH’li olgunun 3’ünde lokal nüks ve %21’inde
metastaz saptamýþlardýr. Fakat bu hastalarýn sadece
%17’sinin tümörleri nedeniyle öldüðünü
bildirdiler2. Bu yazarlar fazla agresiv histolojik
görünüm ile kötü klinik gidiþ olabileceðini
düþünmektedirler. Ancak hastalýðýn histopatolojik
bulgularý ile prognoz arasýnda henüz net bir iliþki
kurulamamýþtýr.

HE düþük dereceli bir tümör olduðu için adjuvant
radyoterapi veya kemoterapi yapýlmaksýzýn, geniþ
eksizyon en sýk yapýlan ve önerilen tedavidir1,2,3,4.
Bu hastalýðýn metastaz yapan malign formlarýnda,
en sýk metastaz yeri olan lenf düðümlerinin
eksizyonunun tam iyileþme veya en azýndan uzun
dönem hastalýksýz yaþam saðlayacaðý
bildirilmektedir. Ancak literatürde sadece
radyoterapi veya radyotreapi ve eksizyonla tedavi
edilen olgularda vardýr. Welles ve arkadaþlarý8
düþük dereceli bir kemik hemanjioendoteliomasýný
sadece radyoterapiyle tedavi ettiklerini ve 8 yýllýk
takiplerinde nüks görmediklerini rapor ettiler.
Joachims ve arkadaþlarý mastoid kemikte tespit
ettikleri hemanjioendotelyoma olgusunu parsiyel
eksizyon ve radyoterapiyle tedavi ettiklerini ve 3
yýllýk takipte nüks görmediklerini bildirdiler.Ayrýca
Orchard ve arkadaþlarý14 akciðerlerinde HE olan
iki çocuk hastaya alfa interferon vererek klinik ve
radyolojik düzelme saptadýklarýný bildirdiler. Kas
içinde tespit ettiðimiz düþük dereceli multisentrik
HE olgumuzu sadece geniþ eksizyonla tedavi ettik
ve beþ yýllýk takibinde lokal nüks veya metastaz
oluþmadý.

EH seyrek görülen bir tümördür ve tanýsý kolay
deðildir. Literatürde HE tanýsý konan hastalarýn
çoðunun ilk tanýlarý farklýdýr. HE için görüntüleme
yöntemlerinden MRI oldukça hassastýr. Visseral
organlarda bulunan EH’nin MRI görüntüle-
melerinde fazla mesafe kaydedilmesine raðmen,
kaslarda bulalan bu tümörün MRI bulgularýyla ilgili
bilgiler oldukça sýnýrlýdýr15. Bizim olgumuzun MRI
görüntüleri literatürdeki visseral organ MRI
bulgularýyla uyumlu idi.
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