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OZET

Kemigin malign hemanjioendoteliomast olduk¢a
nadir goriliir. En sik olarak oncelikle deri ve i¢ or-
ganlarda yerlegir. Kemiklerde bu kadar az siklikla

rastlanan bir timor olmast nedeniyle, humerusun

proksimal parcasinda ve akromionda multifokal
verlegim gdstermis bu hemanjioendotelioma olgu-
sunun tam ve tedavisini literatiirle kargilagtirarak
vayinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioendotelioma, ke-
mik tiimorleri

SUMMARY

Hemangioendothelioma with Multifocally
Located on the Acromion and the Proximal
Part of the Humerus

Malign hemagioendothelioma is a rare bone tu-
mor. It is most fraquently primary in the skin and
visceral organs. Since it is so less often seen in the
bones, this is the report of ahemangioendothelioma
with multifocally located on the acromion and the
proximal part of the humerus. Also we reviewed the
literature and discussed its diagnosis and the treat-
ment.

Key Words: Hemangioendothelioma, bone tu-
mors

GIRIS

Kemigin malign hemanjioendoteliomasi; anap-
lastik, immatiir, atipik endotelial hiicre dizilimli,
dizensiz damar anastomozu ile birlikte goriilen bir
neoplasmdir (1). ik defa Mallory (2)1908'de "he-
mangioendothelioma”  terimini  kullanmustir.
1926'da Kolodny (3) iki orjinal 6rnek bulmustur.
Giiniimiizde modern anlamdaki kemigin vaskiiler
tuimori hakkindaki bilgi 1942 yilinda Thomas (4)
tarafindan ortaya konulmustur. Daha sonra 1943'de
Stout(5), benign ve malign anlayigini belirlemistir .

Anjiosarkoma, malign anjioendotelioma, he-
manjiosarkoma, hemanjioendotelioblastoma ve he-
manjiendotelial sarkoma, malign hemanjioen-
dotelioma ile eg anlamli olarak kullanilir (6). Primer
malign kemik tiimorleri icinde % 0.5-1 oraninda
goriilir (7, 8). Sikhikla deri, deri alti, gdgis ve i¢
organlarda, 6zellikle karaciger ve dalakta lokalize-
dir (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Dahlin'in (8) 1967
yilinda Mayo kliniginde yaptig: arastirmada, 2962

primer malign kemik tiimoriinden sadece 7 tanesi
hemanjioendotelioma olarak belirlenmistir. Asagi-
da sunacafimiz vaka proksimal humerus ve akro-
mionda multifokal yerlesmig bir hemanjioendo-
tehioma ile ilgilidir.

VAKA TAKDIMI

24 yaginda erkek hasta sol omuzundaki agn,
hareket kisithlif1 nedeniyle klinigimize kabul edil-
di. Hastanin alinan hikayesinde; 8 ay Once sol o-
muzunun uzerine distigini, bu nedenle miiracaat
ettidi doktoru tarafindan "yumusak doku travmas:”
tanistyla tedaviye baslandigini (diklofenak sodyum
50 mg/giin) ancak rahatsizlifinda higbir iyilesme
olmadiZmm, bunun iizerine ¢ekilen radyografide sol
omuzunda timdoral kitle On tanisiyla klinigimize
gonderildigini ifade etmektedir.

Hastanin yapilan sistemik muayenesi normal
olup, ekstremite muayenesinde: sol omuz palpas-

yonla oldukg¢a agrili, eklem hareketleri 65° abduk-
siyonda, 45° fleksiyon ve 35° ekstansivonda kisith

Haberlegme Adresi: Dr. M.I. Safa KAPICIOGLU, S.U.T.F. Orfopedr: ve Tr:;z“vmafb_lo-j'i Anabilim Dali, KONYA

-303-



S.U. Tip Fakiiltesi

002

Resim 1. Hastanin amelivat éncesi sol omuz on -
arka radvografisi
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idi. Motor kuvvet 5 iizerinden 4 olarak tesbit edildi.
Deltoid kas kitlesinde 3 cm'lik atrofi kaydedildi. Agn
ve iki nokta duyarlilig1 her iki omuzda ayni bulundu.
Derin tendon refleksleri normal ve simetrik idi. Kan
ve idrar analizlerinde kaydadeger bir patoloji tesbit
edilmedi. Radyolojik incelemede: sol humerus bagi
ve akromionda diizensiz, litik, ckspansil ve her iki
olusumu da destriikte eden tiimoral Kitle tesbit edildi
(Resim 1). Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans gorintilemede medullaya uzanmaig, korteks ya-
pisini bozmus, malign karakterde lezyon belirlendi
(Resim 2 ve 3).

Tek fazh kemik sintigrafisinde: sol humerus ba-
sinda ve akromionda artmig akltivite akumilasyonu
tesbit edildi. Tiim bu klinik ve laboratuvar aragtir-
malari sonucunda kesin patolojik tant i¢in i3ne bi-
yopsisi uygulandi. Floroskopik kontrol altunda
Ottolenghi metodu ile biyopsi yapildi. Materyal his-
tolojik olarak gevsek, odemli, fibroz matriksliydi.
Cekirdekleri genis, dis1 diizensiz ve vaskiiler olmak-
tan ¢cok hiperkromatik cgilimli idi. Cok az mitoza
rastlanildi. Tiim&r genig nekroz alanlar icermekte ve
yogun inflamatuar hiicte infiltrasyonu gostermek-
teydi. Timori olusturan hiicreler ¢ogunlukla kapiller
ve yer yer sinusoidal gorinimli damarlart dose-
mckle. birkag¢ alanda solid yapi olugturup pleomor-
fizm  gostermekteydi.  Bu  gOrindmi  ile
hemanjiocndotelioma olarak belirlenen tiimor, Stout

Resim 2. Hastamin amelivat oncesi bilgisavarli tomografi goriintiilemesi
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anjioendotelioma

Hem

Resim 3. Hastamun amelivar oncesi magnetik rezonans gériintiilemesi

Resim 4. Hastanin amelivar sonrasi omuz radyogra-

fisi
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(16) kriterlerine gore malign ve Campanacci'ye(17)
gOre grade II olarak yorumlandi.

Bu degerlendirmeler sonucunda hastanin tedavi-
si; ortopedi, onkoloji, patoloji, radyoloji ve radyote-
rapi kliniklerince olugturulmug "Timér Kurulu”
tarafindan planlandi. Buna gére hastaya Oncelikle
"en bloc" rezeksiyon yapilmas: kararlastirildi. Hu-
merus 9.5 ¢m distalden ve akromion 2/3 lateralden
"en bloc" olarak ¢ikarilarak izoelastik protez yerles-
tirildi (Resim 4). Intraoperatif "frozen-section” ya-
pildi ve cerrahi sinirlarda maligniteye rastlanilmadi.

Ameliyattan bir hafta sonra hastanin omuzuna
pasif hareketler yaptinlmaya baslanildi. Yara iyiles-
mesini takiben 3 hafta siireyle toplam 4500 rad rad-
yoterapi uygulandi. Hasta 50° aktif abdiiksiyon, 65°
fleksiyon, 50° ekstansiyon, 55° i¢ ve 60° dis rotasyo-
nu agrisiz yapabilecek durumda taburcu edildi.

TARTISMA

Kemigin hemanjgioendoteliomasi, histolojik o-
larak viicudun diger bolgelerihde yerlesim gosteren
vaskiiler kaynakh tiimorlere benzerlik gosterir (4).
Destek yapilar belirgin retikiiler fibrillerden yapil-
migtir. Uniform yapidan degisik derecelerde anap-
lasmaya kadar farklilik gosterir (10, 11, 18, 19, 20).
Histolojik tam iki temele dayanir; 1) tiiméral doku-
nun yapisi, 2) neoplastik hiicrelerin 6zelikleri (17).
Tiimoriin malign olarak degerlendirilmesi igin mik-
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roskopide pleomorfizm, nekroz ve mitotik aktivite
gorilmelidir. (Onluk biyiitmede her alanda bir ya da
iki mitoz) (21). Vakamizin malignite kriterleri buna
gore degerlendirilmigtir. Kemigin epiteloid hemanyji-
oendoteliomas:; metastatik karsinoma, uzun kemik-
lerin adamantinomasi, epiteloid leimyoblastoma,
kondrosarkoma, kondroma, kondromiksoid fibroma
veya vaskiiler neoplasmlar ile kanigabilir (22, 23, 24,
25). Ayirict tamist yapilmalidir.

Hemanjioendotelioma ¢ok nadir goriilen bir -
mordiir. Literatiir tarandiginda; 1956'da Carter'in
(26)16, 1965'de Bundens'in (18) 34, 1972'de Garcia
-Moral'in (27) 88, 1982'de Dahlinin (28) 112,
1986'da Tsuneyoshi'nin (28) 29 vakalik serilerine
rastlamimistir. Bu seriler degerlendirildiginde timo-
riin siklikla alt ekstremitede vyerlestigi, kotlarda % 35,
vertebrada % 10 oraninda goriildiigii, ayrica daha
nadir olmak iizere humerus, klavikula, skapula, ra-
dius ve el kemiklerinde yerlestidi belirtilmistir (29,
30). Bu tiimér % 35-40 oraninda multifokal yerlegim
gosterir (17, 27, 31). Soliter nodiillere kiyasla multi-
sentrik lezyonlar daha az agresiftir (31). Her vasta
goriilmesine ragmen 4. ve 5. dekatlarda daha siktir.
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Uzun kemiklerin metafizinde yerlesir (31, 32, 33).
Karakteristik radyolojik goriintd, destriiksiyon ve
reaktif skleroz ile beraber olan litik lezyondur. En sik
rastlanan problem anevrizimal kemik kisti ile olan a-
yirict tamsidir (31). Metastaz kan yolu ile olur. Ak-
cider, beyin ve karaciger en sik tutulan organlardir
(34, 35).

Hemanjioendoteliomanin tedavisi hala agik de-
ildir (36). Ancak giiniimiizde yazarlar "en bloc” re-
zeksiyonu, radyoterapi ve kemoterapiye tercih
etmektedirler (15, 17, 18, 21). Ancak vertebra tutu-
lumu olmasi durumunda radyoterapi oncelikle di-
siiniilmelidir (17). Campanacci'ye(17) gore grade
I'de basit kiiretaj, multipl ise "en bloc" rezeksiyon ve
belki radyoterapi, grade IT'de "en bloc” rezeksiyon ve
radyoterapi, grade III'de ise yiiksck mortalite nede-
niyle osteosarkomada oldugu gibi adjuvan kemote-
rapi ile birlikte palyatif cerrahi yapiimalidir.
Hastalarda 5 yillik hastaliksiz yasam % 26 olarak
bildirilmistir (31). Hastalar semptomlar bagladiktan
ortalama 2 yil sonra genellikle akciger metastaz1 ne-
deniyle hayatlarint kaybederler.
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