BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Akcigerde Hemangiyoendoteliyoma

OZET

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi G6-
giis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Kiirsiisii'n-
de yatan bir olguda Malign Hemangioen-
dothelioma saptanmig ve c¢ok nadir go-
rildiigiinden yaymlanmistir.

SUMMARY

HEMANGIOENDOTHELIOMA OF
THE LUNG

A case of malignant hemangioendo-
thelioma was treated in the clinic of Pul-
monary Diseases and Tuberculosis. Dis-
cussion of this rare case and a review of
literature has been presented.

Damar tiimorerinin malign olanlan
cok nadir gorihir ve kesin insidansi da
bilinmemektedir. Bu tiimorlerin smiflan-
dirmas: ve tiplendirmesi de cok celigki-
lidir. Degigik yazarlar, malign damar tii-
morlerinin bazal karakterleri iizerinde de
tam anlagmaya varamamslardir! -2 -3,

Malign Hemangiyoendoteliyoma veya
Angiyosarkoma elarak isimlendirilen tii-
morler, malign damar tiimoderinin en sik
goriilen tipidir. Siklikla iist ekstremiteler-
de, nadir olarak ta akcigerlerde, deride,
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karacigerde ve diger organlarda goriiliir-
ler. Primer odaktan kan yolu ile multipl
metastaz yapar. Primer tiimor; smirli,
birka¢ em. capinda, sert, gri-kirmiz1 renk-
li kitleler halindedir. Derideki lezyonlar
bazen lilsere olurlar. Erkeklerde ve daha
cok genclerde gorilmektedir. Hemoto-
raks - ve periferik osteoartropati kompli-
kasyonlan olabilir. Oliim nedeni, metastaz
ve destriiktif iilserasyonlardir ! =19,

Malign Hemangiyoendoteliyomanin
mikroskobik yapisinda; vaskiiler kanallar
icinde ve cevresinde gelisen endotel hiic-
releri goriiliir. Hiicrelerin biiyiikliik ve go-
riiniigleri ekseriya uniformdur. Polimor-
fizm, anaplazi, fazla mitoz ve endotel hiic-
relerinin proliferasyonu ile karakterli ger-
cek damar timoridir ' ~'°.

M.K., 30 yasinda, Balikesir'li, Giftci,
Evli. 30.11.1977 tarihinde Klinigimize
yatinldi. 3 aydan beri devam eden Oksii-
riik, balgam tiikiirme, nefes darligi, zaman
zaman hemoptizi ve viicudunda cikan
yaralardan sikdyetci idi. Hekim kontrolii
altinda 2 ay kadar c¢esitli ilaglar kullan-
mis. lyilesmedigi icin Klinigimize bagvur-
mugtur. Cocuklugundan beri disiiri ve
pollakiiri tarif etmektedir,
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Fizik Muayenesi: Ateg: 37,8°C, Kan
basinci: 140/90 mm. Hg. Nabiz: 145 /dak.
bulundu. Zaman zaman desoryantasyon
ve dalginlik saptandi. Derisinde, basin sol
parietal kemik iizeri iilserli bir lezyon ile
sol arcus costalis iizerinde bir adet 2x2
cm. capinda, sol koltuk alt1 bolgesinde
1x1,5 em. capinda bir adet iizeri kirmi-
z1, simirlan belirgin deri alt1 nodiilleri sap-
tandi. Akcigerlerin muayenesinde: Sol he-
mitorax solunuma katimiyor. Solda vib-
rasyon torasik alinmiyor. Sol skapula al-
tinda matite var ve solunum sesleri duyul-
muyor. Sag akciferde yaygin ronkiisler ve
yer yer ince raller duyuluyordu. Karaci-
ger kosta kenarini1 2 parmak geciyor. Yu-
musak, agnh ve iizeri diizdii. Bacaklannda
minimal 6dem saptandi. Sol mastoid bol-
gesinde yan mobil, yanm cm. c¢apinda
lenfadenopati vardi.

Laboratuvar Muayeneleri: PPD 2 mm
Eritrosit: 3 milyon, Lokosit: 18.800, Hb:
19,3 gr., Formiil: % 85 pargali, % 10 Len-
fo, % 5 gomak. idrarda: Eser albumin, 5-6
lokosit ve nadir graniillii silindir gonildii.
Balgamda ARB 3 defa negatif. AKS: %
107, Ure: % 124, Kreatinin: % 3, Fosfa-
tazlar: Normal, SGOT: 16 U, SGPT:22 U,
LDH: 267 U, Total protein: 5,5 gr., Albu-
min: 3,4 gr., Total lipid: % 550 mgr., Ko-
lesterol: % 156 mgr., Lupus Hiicresi: Go-
riilmedi. Bilirubin: % 0,2 mgr., Plevra sivi-
si: Eksiida vasfinda ve Class II, Plevra
biopsisi: Malign Hemangiyoendoteliyoma,
Noroloji Konsiiltasyonu: Bulgular beyin
metastazina uyar. PA Akeiger filmi: Sol
diafragma gorilmiiyor. Sol sinus kapah,
mediasten saga itilmis. Hiluslar gériilmii-
yor. Solda 2. 6n kot altinda homogen gol-
ge koyulugu, sagda tepeden kaideye ka-
dar heterojen golgeler var (Resim 1),

Klinik seyir: Hasta plorezi on tanisi
ile yatinldi. Sola ponksion ve plevra
biopsisi yapildi. Plevra sivis1 eksiida
vasfinda idi. Plevra biopsisi Malign He-
mangioendothelioma geldi. Kafa derisin-
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deki ve sol arkus kostalisteki lezyonlardan
alinan biyopsilerde malign hemangioen-
dothelioma olarak rapor edildi. Hastanin
genel durumu c¢ok cabuk bozuldu.
Dolasim yetmezligine girerek 9.12.1977'-
de vefat etti.

Resim: 1

TARTISMA

Malign Hemongioendothelioma geng
yaslarda ve erkeklerde fazla goriilmekte-
dir. Cogunlukla sach deri ve ekstremitele-
ri tutmaktadir. Nadiren akeiferleri tutar
1,3.4

Olgumuz 30 yasinda ve erkektir. Sol
akcigerinde plorezi olusmus, sag akcige-
rinde ise heterojen golgeler saptanmistir.
Olgumuza ait bulgular, bu yonleri ile lite-
ratiir bulgulanna uymaktadir.

Malign Hemangioendothelioma Le4n-
fohematojen metastazlar ile seyreder' +**
L]

Olgumuzda akcigerdeki lezyonlar dr-
sinda sach derideki iilserli lezyonda sol
arcus costalis iizerindeki ve sol aksiller bol-
gedeki deri alta nodiillerinde de Malign



Hemangioendothelioma saptanmasi lenfo-

hematojen metastazlan diisiindiirmektedir.

Ayn sekilde noroloji muayenelerle beyin
metastazina uyan bulgular saptanmigtir.

SONUC

Malign Hemangioendothelioma akei-
gerde ¢ok nadir gorilmektedir. Yaygin
metastaz bulgulan ile seyreden akcifer
hastaliklan arasinda Malign Hemangiyoen-
dotelyomada diisiiniilmelidir.
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