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OZET

Epiteloid hemanjioendotelioma (HE) nadir
gortilen, degisken histopatolojisi ve klinigi olan bir
timordir. Bu galismada sa@ gluteus maksimus
kast igerisinde multisentrik  epiteloid
hemamjioendotelioma tespit edilen bir olgu
sunuldu.

Elli alti yasinda erkek hasta, sag uyluk arkasinda
2 yil 6nce baglayan ve dinlenmekle artip aktiviteyle
azalan agri yakinmasiyla bagvurdu. MRI
incelemesinde gluteus maksimus yapisma yerine
yakin iki adet sinirlari nispeten diizgiin, T1A
goruntllerde hipointens, T2A goérintilerde hafif
derecede hiperintens kitle goriintiist tespit edildi.
Cerrahi genis eksizyon yapilarak koyu kahvemtrak
kirmizi renkte iki adet kitle ¢ikartildi. Histopatolojik
incelemede epiteloid goértinimde uniform
hiicrelerden olusan timoérin damar yapilari
meydana getirdigi izlendi. Hastaya adjuvant
radyoterapi veya kemoterapi yapilmadi. Bes yillik
takibinde lokal niiks ve metastaz olusmad:

Anahtar Kelimeler: Epiteloid Hemanjio-
endotelioma, Cerrahi Genis 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.

GIRIS

Hemanjioendotelioma endotel hiicrelerinin
olusturdugu, kemikte veya yumusak dokularda
bulunabilen vaskiiler timoéri tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Anjioendotelioma ve
anjiosarkom sinonim olarak kullanilmigtirl.2,
Kemik, karaciger, yumusak dokular veya akcigerde
ortaya cikabilir!-23:45, Ulasabildigimiz kaynaklarda
kas veya tendon kaynakli simdiye kadar iki olgu
bildirilmigtir®.7. Oldukca seyrek gériilen bu tiimérler
iyi huylu olabilecegi gibi kot huylu bir timér gibi
de davranabilmektedirler.

Bu timorin tedavisinde en sik genis cerrahi
eksizyon tercih edilmis veya cerrahi tedavi
radyoterapi ile kombine edilmistir!-2:8.9.10, Ancak
Liteatiirde standart bir tedavi protokoli
bulunmamaktadir.

Bu calismada tedavisinde hentiz fikir birligi
olmayan ve oldukca nadir gériilen bir HE olgusu
tedavi edilerek gec sonucu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli alti yaginda erkek hasta, 2 yildan beri sag uyluk
arkasinda istirahat ile baslayan yiirimekle azalan
veya kaybolan hafif agri yakinmasi ve son alti ayda
agriya ek olarak sag uyluk arkasinda ve
proksimalde bir sislik hissi ile bagvurdu. Diger
sistemlerin arastiriimasinda normal bulgular vardi.
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Ekstremite muayenesinde sag uyluk arka tst
bolimde hafif sislik ve palpasyonla hassasiyet
tespit edildi. Palpasyonda kitle veya fluktuasyon
hissedilmedi. Yapilan laboratuar incelemelerinde
anormal bulgu saptanmadi.

Resim 2: Eksize edilen kitlelerden birinin bolinmus
halinin makroskopik gérinim.

Resim 3: Genis eozinofilik stoplazmali epiteloid
goériinimde uniform hiicrelerden olusan timériin degisik
buytikliklerde damar yapilart meydana getirdigi izlenmekte
(HE, X200).

Radyografik, USG ve BT incelemelerinde herhangi
bir bulgu yoktu. Tc 99m MDP ile yapilan kemik
sintigrafisinde kronik sakroileit lehine yorumlanan
her iki sakroiliak eklemde hafif diizensizlik izlendi.
MRI'da sag gluteus maksimus kasi inferiorunda 2
adet 20 milimetre boyutunda biri kas icerisinde
digeri fasiyal planda izlenen, nispeten diizgiin
konturlu, T1A goérintiilerde hipointens, T2A
goruntilere hafif derecede hiperintens, IV Gd-
DTPA enjeksiyonu sonrasi sinyal artigi gosteren
kitleler saptandi (Resim 1). Ayrica gluteus
maksimus kasinda atrofi veya dejenerasyon olarak
yorumlanan T2A goériintiilerde intensite artisi vardi
(Resim 1). Hastaya eksizyonel biyopsi onerildi.
Operasyonda gluteus maksimus kasinin trokanter
majore yapisma yerine yakin, birbirinden bagimsiz,
duzgtin sinurls, icerigi kahvemtrak kirmizi renkte ve
frajil iki adet kitle eksize edildi (Resim 2)

Histopatolojik incelemede bir kismi vezikiler
nikleuslu, genis eozinofilik stoplazmali epiteloid
goriinimde uniform hiicrelerden olusan timérin
degisik buytkliklerde damar yapilari meydana
getirdi@i izlendi (Resim 3).

Hastaya preoperafi ve postoperatif radyoterapi
veya kemoterapi yapilmadi. Bes villik takibinde
lokal ntiks ve metastaz olugsmadi. Hastanin tim
sikayetleri kayboldu.

TARTISMA

Bu timoérin spesifik bir klinik bulgusu yoktur.
Ancak her kas iskelet sistemi tiimoériinde oldugu
gibi burada da agn ve Kkitle dikkat cekici klinik
bulgulardir. Yumusak dokularda, i¢ organlarda
veya kemikte nispeten kiiciik ve yuvarlak bir
lezyon olarak gériiliirl:246.811  Genellikle orta
yastaki kisilerde gorilir. Predispozan bir faktor
tespit edilememistir. Ancak Dean ve arkadaglaril2
oral kontraseptiv alan kadinlarda karcigerde
EH’nin yiiksek oranda gorildigint bildirmislerdir.
Davies ve arkadaslari® ise siirekli vinyl chloride
maruz kalma ile EH arasinda muhtemel bir iligki
oldugunu rapor etmistir.

EH’nin prognozu degiskendir ve bilinmemektedir.
Cerrahi genisg eksizyon tam iyilesme igin tercih
edilen tedavi yontemidir!:2811, Ancak eksizyonu
takiben rekirrens bildirilmistir. Simdiye kadar
bildirilen EH olgularinda cerrahi eksizyon sonrast
timortn nasil davranaca@i tahmin edilememistir.
Weiss ve arkadaglari! ortalama 48 ay takip ettikleri
daha ¢ok visseral organ kaynakli EH’li 46 hastanin,
yaklasik %13’tinde lokal niiks, %31’inde bolgesel
lenf diiglimiine, karacigere ve kemige metastaz
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yaptigini bildirmiglerdir. Ancak metastaz meydana
gelen hastalarin yarisindan azi EH nedeniyle
Slmiistiir. Mentzel ve arkadaslari? ortalama 36 ay
takip ettikleri yine cogu visseral organ kaynakh 24
EH’li olgunun 3’tinde lokal niiks ve %21’inde
metastaz saptamiglardir. Fakat bu hastalarin sadece
%17 sinin  timorleri nedeniyle 6ldagini
bildirdiler?. Bu yazarlar fazla agresiv histolojik
gorinum ile kotu klinik gidis olabilecegini
dustnmektedirler. Ancak hastaligin histopatolojik
bulgulari ile prognoz arasinda hentiz net bir iligki
kurulamamustir.

HE dustik dereceli bir timér oldugu igin adjuvant
radyoterapi veya kemoterapi yapilmaksizin, genis
eksizyon en sik yapilan ve énerilen tedavidirl 234,
Bu hastaligin metastaz yapan malign formlarinda,
en sik metastaz yeri olan lenf digimlerinin
eksizyonunun tam iyilesme veya en azindan uzun
déonem hastaliksiz yasam saglayacagi
bildirilmektedir. Ancak literatiirde sadece
radyoterapi veya radyotreapi ve eksizyonla tedavi
edilen olgularda vardir. Welles ve arkadaslari®
dustik dereceli bir kemik hemanjioendoteliomasini
sadece radyoterapiyle tedavi ettiklerini ve 8 yillik
takiplerinde niiks goérmediklerini rapor ettiler.
Joachims ve arkadaglari mastoid kemikte tespit
ettikleri hemanjioendotelyoma olgusunu parsiyel
eksizyon ve radyoterapiyle tedavi ettiklerini ve 3
yillik takipte niiks gérmediklerini bildirdiler.Ayrica
Orchard ve arkadaglaril* akcigerlerinde HE olan
iki cocuk hastaya alfa interferon vererek klinik ve
radyolojik diizelme saptadiklarini bildirdiler. Kas
icinde tespit ettigimiz duisiik dereceli multisentrik
HE olgumuzu sadece genis eksizyonla tedavi ettik
ve bes yillik takibinde lokal niiks veya metastaz
olusmadi.

EH seyrek goriilen bir timérdir ve tanisi kolay
degildir. Literatirde HE tanisi konan hastalarin
cogunun ilk tanilari farkhdir. HE icin goériintiileme
yontemlerinden MRI oldukga hassastir. Visseral
organlarda bulunan EH’nin MRI géruntile-
melerinde fazla mesafe kaydedilmesine ragmen,
kaslarda bulalan bu timérin MRI bulgulariyla ilgili
bilgiler oldukga sinirlidir!®. Bizim olgumuzun MRI
gorintileri literatiirdeki visseral organ MRI
bulgulariyla uyumlu idi.
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