
emanjiyoperisitoma (HP) nadir görülen bir vasküler tümör olup,
Zimmermann perisitleri olarak adlandırılan perikapiller, iğsi şekil-
li, kontraktil hücrelerden orijin alır.1 Etiyolojisinde travma, uzun

süre steroid kullanımı, hormonal nedenler ileri sürülmüştür.2 Baş-boyun
bölgesinde %15-20 oranında görülür. Sinonazal kavitede görülme sıklığı ise
%5’ten daha azdır.3 HP, tüm yaş gruplarında görülebilir fakat 6 ve 7. de-
kadlarda sıklığı artar. Erkek ve kadınlarda eşit sıklıkta görülmektedir. Be-
nign, borderline, malign formları tanımlanmışsa da, HP potansiyel malign
olarak kabul edilmektedir.4 Bölgesel nüks %9.5-50 arasında değişmektedir
ve tanıdan yıllar sonra oluşabilir.3 Olguların %18-57’sinde uzak metastaz
görülür.5 Metastatik hastalık tipik olarak tekrarlayan, multipl tümörlerden
gelişmektedir. Bundan dolayı tüm hastalar geniş cerrahi rezeksiyon sonra-
sı uzun süre takip edilmelidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yıl önce sol nazal kavitede HP tanısıyla opere edilmiş ve son 4 ay-
dır giderek artan burun tıkanıklığı, sol gözde öne doğru itilme, şiddetli baş
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ÖÖZZEETT  He man ji yo pe ri si to ma, Zim mer mann pe ri sit le rin den kay nak la nan na dir bir vas kü ler tü mör olup,
si no na zal ka vi te de %5’ten da ha az sık lık ta gö rü lür. Re kür rens ve me tas taz po tan si ye li yük sek tir. Re -
kür rens ilk ta nı dan yıl lar son ra gö rü le bi lir; bu yüz den uzun dö nem li ya kın ta kip ge rek li dir. Bu ya zı -
da,  ilk ta nı dan 21 yıl son ra gö rü len re kür ren si no na zal he man ji yo pe ri si to ma ol gu su su nul muş tur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  He man gi o pe ricy to ma is a ra re vas cu lar tu mor that ari ses from the pe ricy tes of Zim mer-
mann, and less than 5% oc cur in the si no na sal ca vity. It has a high po ten ti al of re cur ren ce and me -
tas ta sis. Re cur ren ce may oc cur many ye ars af ter the ini ti al di ag no sis. The re fo re, clo se long-term
fol low up is es sen ti al. We pre sen ted a ca se of re cur rent si no na sal he man gi o pe ricy to ma, which de-
ve lo ped 21 ye ars af ter the ini ti al di ag no sis.
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ağ rı sı ve bu run ka na ma sı  şikâ yet le ri olan 37 ya şın-
da ki  ba yan has ta nın ya pı lan  mu a ye ne sin de; sol
na zal ka vi te yi dol du ran pem be, gri renk te, yu mu -
şak kı vam da, ka na ma lı  po li po id kit le mev cut tu.
Rad yo lo jik in ce le me de; sol na zal ka vi te yi, et mo id
ve mak sil ler si nü sü dol du ran, et mo id ça tı yı des-
trük te ede rek an te ri or kra ni yal fos sa ya uza nan, or-
bi ta yı an te ri o ra iten kit le lez yo nu mev cut tu (Re sim
1A-1B). Kit le den ya pı lan punch bi yop si; “Heman-
jiyoperisitoma ” ola rak ra por edil di (Re sim 2). An ji -
yog ra fi de  kit le nin sol in ter nal mak si ller ar ter den
bes len di ği gö rül dü ve ay nı se ans ta em bo li zas yon
uy gu lan dı. Be yin cer ra hi eki bi nin de ka tı lı mıy la
trans fa si yal ve sub kra ni yal yak la şım la kit le to tal
ola rak ek si ze edil di. 2 x 2 cm’lik du ra de fek ti ona-
rıl dı (Re sim 3). İntra o pe ra tif ve pos to pe ra tif her-
han gi bir komp li kas yon la kar şı la şıl ma dı.
Pos to pe ra tif ad ju van rad yo te ra pi son ra sı 2 yıl lık iz -
lem so nun da kit le nin sol na zal ka vi te de, na zal dor-
sum cil di ne in va ze bi çim de nüks et ti ği göz len di
(Re sim 4). Ge niş cer ra hi ek siz yon ve ser best cilt fle-
biy le re kons trük si yon ya pıl ma sı na rağ men 5 ay
son ra kit le nin sol or bi ta ya in va ze  şekil de re kür -
rens gös ter di ği göz len di. Has ta nın ope ras yo nu ka -
bul et me me si üze ri ne ke mo te ra pi uy gu lan ma sı na
ka rar ve ril di. Ke mo te ra pi son ra sı 3. ay da has ta böl-

ge sel re zi dü kit le  kal mış ola rak ta kip edil mek te dir.
Uzak me tas taz ta ra ma la rı ne ga tif bu lun muş tur.

TAR TIŞ MA

HP, pe ri sit ler den ge li şen na dir gö rü len bir yu mu -
şak do ku tü mö rü olup, tüm vas kü ler ori jin li tü mör-
le rin yak la şık %1’ini oluş tu rur.6 Pe ri sit ler, vü cu dun
bü tün ka pil ler le rin de bu lu nur ve  im ma tür düz kas
hüc re le ri ne ben zer ler. Ka pil ler kan akı mı re gü las -
yo nu nu sağ lar lar. HP en sık ab do men ve eks tre -
mi te ler de göz len mek te dir. Baş-bo yun da %15-20
ora nın da gö rü lür.3 Skalp, dil, ağız ta ba nı, buk kal
mu ko za, du dak, na zal ka vi te ve pa ra na zal si nüs ler,
mak sil la, man di bu la, fa renks, pa ro tis, or bi ta tu tu -
lu mu gö rü le bi lir.7

Si no na zal HP en sık na zal ka vi te, et mo id ve
mak sil ler si nüs te gö rül mek te dir. Na zal obs trük si -
yon, epis tak sis en sık gö rü len be lir ti si dir. Ağ rı, gör -
me bo zuk luk la rı, ba ş ağ rı sı da ha az sık lık ta gö rü lür.
Mu a ye ne de; uni la te ral, öde ma töz, he mo ra jik gö rü -
nüm de, do kun mak la ka na ma lı, kır mı zı, pem bem si
gri renk te po li po id kit le gö rü lür. Bi la te ral tu tu lum
na dir dir.8

Kon trast lı bilgisayarlı tomografi (BT), vas kü -
la ri zas yo nu ve ke mik des trük si yo nu nu gös ter me de
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RE SİM 1A, B: Sol na zal ka vi te yi, et mo id  ve mak sil ler si nü sü dol du ran, et mo id ça tı yı des trük te ede rek an te ri or kra ni yal fos sa ya uza nan, or bi ta yı an te ri o ra iten
kit le lez yo nu.



ya rar lı dır. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ise tü mö rün kom şu do ku lar la olan iliş ki si ni gös te -
rir. T2 ağır lık lı MRG in ce le me le sin de sin yal ar tı şı
şek lin de, T1’de ise izo in tens gö rün tü ler el de edi lir.
Fa kat BT ve MRG i le ayı rı cı ta nı yap mak ol duk ça
zor dur.9 An ji og ra fi ise vas kü ler ne op lazm şüp he si -
ni doğ ru la mak, tü mö rün kan akı mı nı de ğer len dir -
mek ve em bo li zas yon için ge re ke bi lir. Car ra u,
vas kü ler tü mör ler de em bo li zas yo nun, tü mör et ra -
fın da şid det li inf la mas yo na yol aç tı ğı nı be lirt se de,
cer ra hi ek siz yon dan bir gün ön ce ya pı lan em bo li -
zas yon ka na ma mik ta rı nı azalt mak ta, tü mör bo yut-
la rı nı kü çült mek te ve cer ra hi nin gü ven li şekil de
ya pıl ma sı nı sağ la mak ta dır.3,10-12

HP’nin his to lo jik ola rak ilk ta ri fi Sto ut ve Mur-
ray ta ra fın dan ya pıl mış tır. Kla sik ta nı ma gö re, mik-
ros ko pik  ola rak tek sı ra en do tel le dö şe li ka pil ler ve
si nü zo id le rin in takt re ti kü lin ta ba ka sı dı şın da, çe şit -
li de re ce ler de dif fe ran si yas yon gös te ren oval ve ya
elon ge nük le us lu, be lir siz si top laz ma lı  pe ri sit pro li -
fe ras yo nu  göz len mek te dir.13 Pe ri sit ma tu ras yo nun -
da ki fark lı lık lar ne de niy le glo mus tü mö rü, an ji yo-
sar ko ma, fib röz his tiy o si to ma, len fo ma, he man ji yo -
en do tel yo ma, Schwan no ma gi bi yan lış ta nı lar ko nu -
la bi lir.14,15 Elek tron mik ros ko bi si ve im mü no -
his to kim ya sal bo ya ma HP ta nı sın da yar dım cı dır.5,8

His to pa to lo jik ev re le me ise art mış tü mör sel lü la ri te -
si ve mi toz,  hüc re anap la zi si, he mo ra ji, nek roz gi bi
kri ter le re gö re ya pıl mak ta dır.2,16 En zin ger ve Smith,

re kür ren ve ya me tas ta tik tü mör le rin art mış mi to tik
ak ti vi te ve sel lü la ri te ye sa hip ol duk la rı nı, he mo ra ji
ve nek ro zun be lir gin ol du ğu nu gös ter miş ler dir.16

Bat sa kis ise 6.5 cm’den bü yük, tek rar la yan, ret ro pe -
ri to ne al, eks tre mi te de gö rü len HP’le rin ma lign özel-
lik gös ter di ği ni be lirt mek te dir.7

Si no na zal HP’lar ge nel lik le ya vaş bü yü yen, be-
nign tü mör ler ol ma sı na rağ men eks ter nal ve ya en-
do na zal ge niş cer ra hi ek siz yon öne ril mek te dir.
Böl ge sel nüks %9.5-50 ara sın da de ğiş mek te dir ve
ta nı dan yıl lar son ra olu şa bi lir.3,5,8,11-13 Bil lings, 3’ü
be nign, 4 HP olgusun da 4. ay, 2. ve 4. yıl da böl ge -
sel nüks ler göz le miş tir.17 Thomp son, 101 has ta nın
17 (%17)’sin de böl ge sel nüks göz le miş tir.8 Bun la -
rın 10’un da nüks ilk bir yıl için de gö rül müş, 7’sin -
de  iz le min 5. ve 12. yıl la rın da pri mer tü mör le ay nı
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Ear-Nose-Throat Diseases Gür et al

RESİM 2: Sinonazal tip hemanjiyoperisitoma: elonge nükleuslu, eozinofilik
sitoplazmalı, kaba kromatinli, iğsi şekilli hücreler, hipersellüler proliferasyon
(HE, x 40).

RESİM 3: Subkraniyal-transfasiyal yaklaşım sonrası  dura defektinin onarımı.

RESİM 4: Postoperatif  2. yılda nüks sonucu oluşan sol nazal kaviteyi doldu-
ran, nazal dorsum cildine invaze kitle lezyonu.
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böl ge de oluş muş tur. Ca ta la no, 7 has ta nın 3’ün de 3,
5 ve 12. yıl lar da böl ge sel nüks göz le miş tir.18 Eic-
horn ve El-Nag gar, has ta la rın 1-2 de kad nüks açı-
sın dan ta kip edil me si ge rek ti ği ni sa vun mak-
ta dır lar.5,6 Li te ra tür de böl ge sel nüks  için en uzun
sü re Ri ce ’ın 33 yıl son ra nüks eden or bi tal HP ol-
gusudur.19 Bi zim olgumuzda ise ilk ta nı dan 21 yıl
son ra böl ge sel nüks  gö rül müş tür. His to lo jik ola rak
be nign HP’le rin nüks ede bi le ce ği ve me tas taz ya-
pa bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.11,17

Me tas ta tik has ta lık; has ta la rın %18-57’sin de
gö rül mek te, tek rar la yan lez yon lar da bu oran %69’a
ka dar çık mak ta dır. En sık ak ci ğer, ka ra ci ğer, ke mik
me tas taz la rı gö rül mek te dir.5,15 Böl ge sel lenf no du
me tas ta zı bil di ril me miş tir.11

HP’nin de ğiş ken kli nik do ğa sın dan do la yı ba -
zen pri mer rad yo te ra pi (RT) ile tam ce vap alı na -

bil mek te dir.20,21 50 Gy ve ya da ha üs tü doz da pos t-
o pe ra tif RT’nin böl ge sel nüks  ora nı nı azalt tı ğı nı
bil di ren ça lış ma lar bu lun mak ta dır. Ge nel ola rak
ka bul edi len HP’nin RT’ye di renç li ol du ğu dur. RT
in komp let re zek si yon da, un re zek tabl, re kür ren tü-
mör ler de ve ya pal ya tif amaç lı uy gu lan mak ta -
dır.1,8,17,22 Ke mo te ra pi nin (KT) ro lü ise net ola rak
bi lin me mek te dir. KT; pre o pe ra tif tü mör re dük si -
yo nun da, me tas taz lar da, ame li yat edi le me ye cek
tü mör ler de pal yas yon amaç lı ola rak kul la nı la bi -
lir.17,23

HP’nin yük sek nüks ve me tas taz ora nı ne de ni
ile has ta lar uzun dö nem ta kip edil me li dir. Tü mö-
rün be nign ol ma sı na rağ men nüks ede bi le ce ği unu-
tul ma ma lı dır. Te da vi de ge niş cer ra hi ek siz yon
öne ri lir. RT ve KT tü mör reg res yo nu nu sağ la ya bil -
se de pri mer te da vi de öne ril me mek te dir.
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