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INTRAVASKULER PAPILLER ENDOTELIAL
HIiPERPLAZI
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Intravaskiiler papiller endotelial hiperplazi ya da intravaskiuler
angiomatosis ilk kez 1923 yilinda Masson tarafindan «Vejetan intra-
vaskiiler hemangioendotelioma» olarak tanimlanmigtir (10). Mikros-
kobik ézellikleri nedeniyle patologlar tarafindan ¢ogu kez yanhslikla
«angiosarkom» olarak degerlendirilen 6,9,12) lezyonun olus mekaniz-
masi1 da oldukcga tartigmalidir.

Anabilim Dalimizda belirlenen bir olgu nedeniyle, ender gériilen
bu antiteyi, literatiiriin 15181 altinda sunmay1 uygun gordik.

VAKA TAKTIMI

Hastamiz 30 yasmnda erkek olup. alminda cilt altinda bulunan ag-
ril1 kitle nedeniyle hastanemizin Genel Cerrahi poliklinigine basvur-
mustur. Hasta s6z konusu kitlenin 3 ay once gegirdigi bir travma so-
nucu olustugunu belirtmistir. Bu stire iginde lezyonda bir gerileme ol-
mamasl nedeniyle 30.3.1988 tarihinde «kanamal fibrotik kitle» on ta-
nisi ile total olarak cikarilmistir.

Anabilim Dalimiza gelen materyal makroskobik olarak 2.5 x 2 x 0.7
cm boyutlarinda olup, yapilan kesitlerde 0.7 cm ¢apinda yer yer kana-
mali, yer yer kirli beyaz renkte bir lezyon icerdigi gozlenmistir. Ta-
nimlanan materyal total olarak takibe alinmistir.

Mikroskobik olarak Hematoksilen ve Eosin boyali kesitlerin in-
celenmesinde, dilate bir damar icinde, damar liimenini tamamen dol-
duran organize trombiis gériinlimiinde bir yapi izlenmistir. Bu yap1i
iginde bazi alanlarda, gogu yassilasmis, bir kismi hafif siskin tek sira-
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11 endotelle doseli papiller yapilar ve yariklanmalarin oldugu dikkati
¢ekmistir (Resim 1). Endotelin altinda gevsek, yer yer kanamali fibréz -
bir stroma izlenmistir. Bu papiller yapi ve yariklanmalarin gevresin-
“de izlenen endotel hiicreleri tek sirali olup mitotik aktivite gdsterme-
mektedir. Lezyonda nekroz belirtileri izlenmemistir. Baz1 alanlarda bu
gevsek bag dokusu iginde yeni damar formasyonu da dikkati gekmis-
tir (Resim 2). Izlenilen tiim bu histapatolojik bulgular damar igine lo-

b S e
Resim 1 - Endotelle gevrili yariklanma alanlari (H.E., X 250)

Resim 2 - Organize trombiis igerisindeki yenl'damar olugumlari (H.E., X 250)
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kalize olup (Resim 3), damar gevresmde cizgili kas ve f1br011pomato
doku gozlenmistir. :

Yapilan Van Gieson boyasmnda ise lezyonu (;evreleyen damarin
kas tabakasinin yer yer ortadan kalktig ve yerini bag dokusunun al-
dig1 izlenmistir (Resim 4).

Resim 8 - Lezyonun damar icine lokalize oldugu izlenmekte (H.E., X 100)

Resim 4 - Ozel boya ile damar duvarindaki kas tabakasinda dejenerasyon
(Van Gieson, X 400)
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TARTISMA

Masson 1923 yilinda «Vejetan Intravaskiiler Hemanjioendotelio-
ma» seklinde tanimladig: bu lezyonu neoplastik bir gelisim olarak di-
sunmustir (10). Ancak 1932'de Henschen lezyonda izlenilen endote-
lial proliferasyonun neoplaziden ¢ok reaktif 6zellikte oldugunu savun-
mustur (5). Heriki otor de papiller proliferasyon gosteren endotel hiic-
relerinin primer olarak meydana geldigini ve fibrin ¢okiintlistintiin se-
konder olarak gelistigini ileri sirmuslerdir (5,10). Ancak bugin gogu
otor daha énce olusmus trombiustin endotel proliferasyonuna matriks
oldugunu kabul etmektedirler (1,2,7,8,12). Salyer kontrakte olan ve
parcalanan trombiis artiklarinin endotelle ¢evrilip yalanci bir anjio-
sarkom gorinimu aldigini belirtmistir, ancak bu endotelizasyonun
olus mekanizmasini agiklayamamistir (12), Bizim vakamizda da trav-
ma sonucu damar i¢ginde olusan trombiistin organizasyonu sirasimnda
zamanla bu psodoanjiosarkomatoz yapiyl kazandigy gorulmektedir.
Kuonun 17 olguluk serisinde iki hastada lezyonun gelisim mekaniz-
masi farkli bir zeminde olmustur; bir olguda lezyon piojenik granii-
lomda, digeri ise hemanjiomda gelismistir (8). Biitiin otorlerin bildir-
digi vakalarda lezyonun ortalama ¢apl 2 cm civarinda, kesit yiizii ge-
nellikle kanamali gérintimdedir. Bizim vakamizda izlenen lezyon 7
mm gapinda ve kesit yuzill yer yer kanamal, yer yer gri beyaz renk-
tedir. Clearkin 44 olguluk serisinde 15 cm ¢apa ulasan lezyon bildir-
mistir (2).

Literaturde, travmanin lezyonun olusumunda rol oynayabilecegi
bildirilmekle birlikte (3,4,9) Clearkin’in 44 olguluk serisinde sadece 3
vakada, Kuo'nun 17 olguluk serisinde ise sadece birinde travma hika-
yesi mevcuttur (2,8). Olgumuzda ise lezyon travmatize damar zeminin-
de gelismistir. :

Literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunda lezyonun lokalizasyonu
siklik sirasiyla bas boyun ve ekstremitelerdir (2,3,4). Olgumuzda ise,
lezyonun lokalizasyonu alindadir. Ender olarak degisik lokalizasyon-
lar da bildirilmistir. Ornegin Barua, kadin uretrasinda bu antiteyi sap-
tamgtir (1). Genellikle lezyon, bizim olgumuzda oldugu gibi derin der-
mis ya da subkutiste lokalizedir, ancak kas iginde de bildirilen olgular
mevcuttur (2),

Histopatolojik olarak lezyonun angiosarkomla, karisabilecegi bir-
cok otdr tarafindan kabul edilmektedir (6,9,12). Hatta bazi otérler lez-
yonu bu 6zelligi nedeni ile «Masson'un psédoangiosarkomu» (8), ya
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da «Intravaskiler psodoangiosarkom» (9) olarak tamimlamiglardir. Ol-
gumuzda papiller yapilar: ya da yariklari cevreleyen endotel tek si-
rali ve ¢cogunlukla yassilasmis olmasina ragmen bazi vakalarda en-
dotelin tek katli ve sis oldugu hatta proliferasyon gosterdigi bildiril-
mistir. Ancak, literatiirde bildirilen tim olgularda, bizim de gozledigi-
miz gibi mitoz olduk¢a ender olup, nekroz hic bir lezyonda tesbit edil-
memistir. Ayrica, tiim olgularda izlenilen bu psédoangiosarkomatoz
yapl, bizim de goézledigimiz gibi tamamen damar igine lokalizedir ve
gevreye dogru herhangi bir infiltratif gelisme gorilmemistir.

Enzinger'in (3) belirttigi gibi bizim hastamizda da lezyonun da-
~ mar cevresinde olusturdugu basing nedeniyle damar duvarmdaki kas

takabasmin yer yer kayboldugu ve yerini bag dokusunun aldig1 yapi-
lan 6zel boya ile agikga belirlenmistir.

Tiim bu literatiir bilgileri ve bizim olgumuzun histopatolojik 6zel-
likleri gozontine ahnarak «veetan intravaskiler hemangioendotelio-
ma~» nin bir neoplaziden ¢ok, reaktif bir olay oldugu ve olusumunda
{ravmanin rol oynadig1 distunulmiistiir. Cogunlukla lezyonun trom-
biis zemininde gelismis olmasi bunun TROMBUS ORGANIZASYONU-
NUN DEGISIK BIR TIPI oldugunu gdstermektedir. -

OZET

Intravaskiiler papiller endotelial hiperplazi bir olguda tesbit edil-
mis ve bu antite literatir esliginde gézden gecirilmistir. Sonugta non-
neoplastik olarak kabul edilen bu lezyon TROMB_US ORGANIZASYO-
NUNUN DEGISIK BiR TiPI oldugu kanaatine varilmistir.

SUMMARY

Intravascular Papillary Endothelial Hyperplasia

A case of Intravascular papillary endothelial hyperplasia was
diagnosed and this entity was reviewed in the light of literature. It
was concluded that the lesion appears to be nonneoplastic and is also
belieced to be A DIFFERENT TYPE OF THROMBUS ORGANIZA-
TION.
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