
Fetal Multisentrik Hemanjioperisitom: Olgu Sunumu
Fetal Multicentric Hemangiopericytoma: Case Report

Infantil hemanjioperisitomlar prenatal dönemde de görülebilen genel-
likle benign seyirli tümörlerdir. Multisentrik formları ise son derecede 
nadirdir ve benzer şekilde çoğunlukla benign seyir göstermektedir. Biz bu-
rada obstetrik ultrasonografi ve fetal manyetik rezonans görüntülemede 
abdomende, paravertabral alanda, gluteal bölgede ve yüzde kitleleri tespit 
edilen ve histopatolojik sonucu hemanjioperisitom olarak değerlendirilen 
olgunun prenatal ve postnatal radyolojik bulgularını bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioperisitom, multisentrik, ultrasonografi, fe-
tal MRG

Infantile hemangiopericytomas are tumors which are also seen in the 
prenatal period and generally follow a benign course. The multicentric 
form is exceedingly rare and similarly usually follows a benign course. We 
report the prenatal and postnatal radiological findings of a case of masses 
detected in the abdomen, paravertebral area, gluteal region and face at 
obstetric ultrasonography and fetal magnetic resonance imaging and later 
evaluated as hemangiopericytoma from the histopathological results.
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Giriş

Hemanjioperisitomlar damarların etrafında yer alan Zimmerman hücrelerinden köken alan nadir 
görülen tümörlerdir (1). Multisentrik formu ise son derece nadir olup infantlarda daha sık görülür 
(2). En sık sırasıyla baş, boyun, gövde ve alt ekstremitelerde yumuşak dokuda, mediasten ve peri-
ton gibi internal yapılarda yerleşim gösterirler (3). Bilgilerimize göre tıp dizininde bizim olgumuz 
dışında multisentrik infantil hemanjioperisitomu olan 12 olgu bildirilmiştir ve bunların içinde 
prenatal tanısı konulan bulunmamaktadır (3). Bu bildiride obstetrik ultrasonografi (US) ve fe-
tal manyetik rezonans görüntülemede (MRG) abdomende, lomber bölgede paravertabral alanda, 
gluteal bölgede ve yüzde solid kitle lezyonları saptanan, postnatal bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
MRG incelemelerde de kitleleri tespit edilen ve histopatolojik sonucu hemanjioperisitom olarak 
değerlendirilen olgunun radyolojik bulguları sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Otuz bir yaşında primipar gebe 35. gebelik haftasında bölümümüze fetal abdominal kitle ön ta-
nısı ile sevk edildi. Yirminci haftada yapılan obstetrik US sonucu normaldi. Kliniğimizde 2-7 MHz 
transabdominal probla Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) ultrasonog-
rafi cihazı ile detaylı obstetrik US incelemesi yapıldı. Obstetrik US incelemede 35 hafta 2 gün ile 
uyumlu fetusta abdomen sol lateral kesiminde 7x6 cm boyutlarında, hipoekoik, santrali ekojen, 
lumbosakral bölgede paravertabral alanda büyüğü 2x2 cm boyutlarında hipoekoik görünümde 
2 adet solid kitle lezyonu izlendi (Şekil 1a, b). US inceleme sonrası ayrıca hastaya fetal MRG ince-
lemesi uygulandı. MRG inceleme 1,5-Tesla sistemde (Magnetom Symphony, Siemens Healthca-
re) aksiyel, sagital ve koronal planlarda true FISP ve HASTE T2 ağırlıklı görüntüler elde olunarak 
yapıldı. Fetal MRG incelemede abdomen sol kesiminde 7x6 cm boyutlarında, santralinde kistik 
alan bulunan solid kitle lezyonu, yüzde (Şekil 2a, b) ve lumbosakral bölgede paravertabral alanda 
solid kitle lezyonları izlendi. Olgu 39. haftada sezaryen ile doğum yaptırıldı. Fizik muayenesinde 
abdomende, yüzde ve lomber bölgede kitlelerin ele geldiği erkek bebeğe doğum sonrası 2. günde 
abdomen BT ve maksillofasiyal BT (Somatom Sensation, Siemens Medical Systems, Erlangen, Ger-
many) incelemeleri yapıldı. Abdomen BT tetkikinde, abdomen sol kesimini dolduran, orta hatta 
kadar uzanım gösteren, santralinde hava bulunan, milimetrik kalsifikasyonlar içeren, heterojen 
kontrastlanma gösteren 7x7x6 cm boyutlarında kitle lezyonu ve L4-L5 vertabra düzeyinde sol pa-
raspinal kasta 2,5x2 cm boyutlarında solid karakterde kitle lezyonu tespit edildi. Maksillofasiyal 
BT incelemede ise sol pterygopalatin fossa ve mastikatör alanı dolduran, cilde doğru ekspanse 
olan, orbita inferior ve posterior duvarını aşındıran, kas yapılardan sınırları net ayrılamayan 3x2x2 
cm boyutlarında yumuşak doku lezyonu izlendi (Şekil 3a, b). Ardından lomber bölgeyi değer-
lendirmek için hastaya lomber MRG tetkiki (Magnetom Symphony, Siemens Healthcare) yapıldı. 
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Lomber MRG incelemede sol paraspinal kasta ve sol gluteal kasta 
büyüğü 2,5x2 cm boyutunda olan 2 adet solid kitle lezyonu sap-
tandı. Bebek 7 günlükken abdominal ve lumbosakral bölgedeki 
kitleler cerrahi olarak total çıkarıldı. Abdominal kitle ileal barsak 
segmentine invaze barsak mezosundan kaynaklanmaktaydı. His-
topatolojik sonuçları hemanjioperisitom olarak değerlendirildi.

Histopatolojik sonucun hemanjioperisitom olması üzerine olgu 
multisentrik infantil hemanjioperisitom olarak kabul edildi ve 
yüzdeki kitleye total eksizyon yapılamayacağından onkoloji tara-
fından kemoterapi veya radyoterapi verilmeden yakın izlem öne-
rildi. İzlemde yüzdeki kitle klinik ve radyolojik olarak küçüldü ve 
yaklaşık 12. ayda tamamen kayboldu. Olgu şu anda 2 yaşında ve 
rezidü-nüks kitle tespit edilmedi.

 Tartışma

Hemanjioperisitomlar tüm vücutta sıklıkla subkutan dokuda 
oluşan, çoğunlukla benign, nadir görülen tümörlerdir (1). Erişkin 
yaşta sıklıkla 5. veya 6. dekadda görülen tümörler olup yalnızca 
%5-10’u çocuklarda oluşur (4). Malign dejenerasyonları erişkin yaş 
grubunda nadir de olsa görülebilmekle birlikte çocuklarda görü-
len özellikle infantil formu sıklıkla benigndir ve spontan regresyon 
gösterebilmektedir (1, 5). Çok sayıda lezyon varlığı ise son derece 
nadirdir ve gerçek metastazdan çok multisentrik tutulum olduğu 
düşünülmektedir (3).

İnfantil hemanjioperisitomun özgül radyolojik bulgusu olmayıp ke-
sin tanı biyopsi ve histololojik inceleme ile yapılabilmektedir. Ayırıcı 
tanıda infantil hemanjiom, infantil myofibromatozis, nöroblastom, 
fibrosarkom, rabdomyosarkom, anjiosarkom gibi pek çok yumuşak 
doku tümörü düşünülmelidir (6, 7). Radyolojik incelemelere tümö-
rün yayılımını belirlemek ve cerrahi planlama açısından gereksinim 
vardır (8). Bizim olgumuzda da ileri gebelik haftasındaki fetusta 
abdomen ve lomber bölgedeki kitleler US inceleme ile saptanırken 
fetal MRG ile ek olarak yüzdeki kitle tespit edildi. Doğum sonrası 
dönemde cerrahi planlama BT ve MRG ile yapıldı.

Hemangioperisitomlar erişkin yaş grubunda nadir de olsa malign 
dejenerasyon gösterebilmekle birlikte çocuklarda görülen infantil 
formu sıklıkla benigndir ve spontan regresyon gösterebilmektedir 
(2, 9). Multisentrik formu da sıklıkla benigndir. Tıp dizininde bildi-
rilen 12 olgudan üçü infantil ölümle sonuçlanmıştır ve bunlardan 
birinin cerrahi, kemoterapi ve radyoterapinin birlikte kullanıldığı 
agresif tedaviden kaynaklandığı düşünülmektedir (3, 4). Tedavi 
olarak 12 olgunun 5’ine yalnızca cerrahi eksizyon, 3’üne cerrahi 
ve kemoterapi, 1’ine cerrahi ve radyoterapi, 1’ine cerrahi, radyote-
rapi ve kemoterapi, 2’sine de yakın izlem uygulanmıştır (3). Takip 
edilen olguların 1’inde lezyonların tamamı kaybolurken, 1’inde de 
lezyonların büyük çoğunluğu gerilemiştir (3, 10). Cerrahi eksizyon 
yapılan olguların 2’sinde lezyonların biri eksize edilirken, diğerleri 
takip edilmiştir. Bunların da tamamen kaybolduğu veya küçüldü-
ğü saptanmıştır (9, 11). Bizim olgumuzda da 2 yıllık izlem sonu-
cunda yüzdeki kitlede spontan regresyon mevcut olup abdomen 
ve lomber bölgedeki kitlelerde nüks saptanmadı.

Sonuç 

Multisentrik infantil hemanjioperisitom prenatal dönemde de gö-
rülebilen çok nadir tümörler olup fetal kitlelerin ayrıcı tanısında 
göz önünde bulundurulmalıdır. Tedavisinde cerrahi eksizyon ve/
veya yakın izlemin yeterli olacağını, agresif tedaviden kaçınılması 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
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Şekil 1. a) Obstetrik US incelemede abdomen sol kesimini dolduran, hi-
poekoik, santrali ekojen solid kitle lezyonu izleniyor (oklar) b) US incele-
mede paravertabral alandaki solid kitle lezyonları izleniyor (oklar)
US: ultrasonografi

a b

Şekil 2a, b. Fetal MRG incelemede koronal ve sagital T2 ağırlıklı görüntü-
lerde abdomende santralinde kistik alan bulunan (oklar) ve yüzde solid 
kitle lezyonları görülüyor

a b

Şekil 3a, b. Aksiyel ve koronal maksillofasiyal BT incelemede sol pterygo-
palatin fossa ve mastikatör alanı dolduran kitle lezyonu izleniyor
BT: Bilgisayarlı tomografi

a b
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