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Lakrimal Kesenin Cok Nadir Bir Tiimorii:
Hemanjioperisitoma (Kliniko-Patolojik Olgu Sunumu)
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OZET

Sag gozde sulanma ve lakrimal kese bolgesinde sislik sikayetiyle klinigimize bagvuran 69
yagindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde sag gozyas: seviyesinin artnmig oldugu, lakrimal
irrigasyonda sivinin nazoferenkse gegmedigi ve lakrimal kese bolgesinde ele gelen, sert, bas-
makla kiiciilmeyen bir kitlenin varlig1 tesbit edildi.Dakriyosistografide kese liimeninin normal
bitytikliikte oldugu ve nazolakrimal kanalin proksimalinde tam tikaniklik oldugu izlendi. Kese
timorii giiphesiyle yapilan orbital BT tetkiginde lakrimal kesenin nazal duvarmdan koken alan
diizgiin suurlara sahip, kemik erezyonu yapmans kitle goriiniimii meveuttu. Yapilan ameliyat-
la kitle tamamen ¢ikarild1 ve dakrisistorinostomi ile pasaj acild:. Kitlenin patolojik incelemesin-
de hemanjioperisitoma oldugu tesbit edildi.

Lakrimal kesenin tiimérleri oldukga nadir olmasma ragmen, epifora ile birlikte kese bolge-
sinde sislikle gelen bir hastada tiimér ihtimali her zaman hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiperisitoma, Lakrimal kese, Mezenkimal tiimérler

SUMMARY

A Very Rare Tumor of the Lacrimal Sac: Hemangiopericytoma
(A Clinico-Pathologic Case Report)

69 years old male patient who applied for epiphora in right eye and swollen on the region
of lacrimal sac was examined. Increased right tear meniscus, no passing fluid to nasopharynx
with lacrimal irrigation and rigid mass, in the lacrimal sac region, which was not swolling with
pressing was found out. The normal size in the lacrimal sac's lumen and on obstruction in the
proximal nasolacrimal duct was observed in dacryocystography. in the orbital BT, taken by sus-
picion of lacrimal tumor, a smooth border mass image, origined from the nasal part of lacrimal
sac, with no bone erosion was observed. The mass was extracted with operation and passage
was opened with dacryocystorhinostomy. The pathological examination of the tumor found as
hemangiopericytoma.

Although the tumors of lacrimal sac is rare, the possibility of tumor should be remembered
and eliminated in cases with epiphora and swollen on the lacrimal sac region.
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GIRIS

Cogunlukla lakrimal kese bolgesinde sislik, inter-
mittan epifora ve akut dakriosistit ataklar gibi klinik
bulgularla kendini gdsteren lakrimal kese kitlelerine ol-
dukga nadir rastlamlir (1). Bir ¢calismada 1705 goz ve
gz gevresi tiimoriinden yalmizea 2 tanesinin lakrimal
keseye ait oldugu tesbit edilmistir (2). Literatiirde ¢o-
gunlukla olgu sunumlar olarak kargimiza ¢ikan lakrimal
kese tiimérlerinin biiyiik bir kismini epitelyal tiimorler
olusturmaktadir. Mezenkimal tiimorler nisbeten daha
nadirdir. Lenfoid ve metastatik timérler de lakrimal ke-
seyi tutabilmektedir (1,3,4,5,6,7,8). Tablo 1'de lakrimal
kesenin kitleleri siniflandirilmistir.

OLGU

Altmigdokuz yasinda erkek hasta, 1 yildir sag go-
ziinde siirekli sulanma ve sag lakrimal kese bolgesinde
siglik yakinmast ile klinigimize basvurdu. Hastanin 8y-
kiisii alindiktan sonra ayrintidi oftalmolojik muayenesi
yapildi. Kapaklarin pozisyonu dogaldi. Lakrimal kese
bolgesinde yiizeyden kabarik, 10x12 mm boyutlarinda,
{izerine bastirmakla kii¢ilmeyen, lastik kivaminda ele
gelen kitle mevcuttu. Floresseinli damla damlatilarak
yapilan biomikroskobik muayenede gdzyasi seviyesinin
yiikselmis oldugu gozlendi. Punktumlarin pozisyon ve
yapist dogaldi. Topikal anestezi sonrasinda yapilan lak-
rimal irrigasyonda kanalikiiler sistemin agik oldugu fa-
kat nazofarinkse sivi gegiginin olmadig tesbit edildi.
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Sag tist kanalikiilden girilerek kese igine suda eri-
yen non-iyonik kontrast madde verilmesini takiben 6n-
arka ve yandan ¢ekilen kraniografiler ile kese limeni
goriintitlendi. Kese limeninin normal boyutlarda oldugu
fakat normalde konveks olarak goriilmesi gereken kese
duvart arka sinirinin konkav goriiniimde oldugu ve kont-
rast maddenin kese-nazolakrimal kanal bileske bolgesin-
den daha distale gecmedigi izleniyordu.

Lakrimal kese bolgesindeki mevcut kitlenin tiimor
oldugundan kuskulanilarak orbita BT c¢ekildi. BT'de ke-
se nazal duvarindan koken alan ve kese liimenine dogru
biiyiiyerek limeni daraltan, yuvarlak, iyi sinirli, kemik
erozyonu yapmamig, nazolakrimal kanala yayilimi ol-
mayan lokalize kitle goriiniimii izleniyordu.

Muayene ve gortintiileme bulgularina dayanilarak
kitlenin iyi huylu oldugu diisiiniildii. Daha once herhan-
gi bir cerrahi tedavi yapilmamis olan hastaya kitlenin
tam olarak ¢ikarilmasi ve "external dakriosistorinosto-
mi" yapiimasi igin ameliyat planlandi.

Lokal infiltrasyon anestezisi altinda sag i¢ kantiis-
den 10 mm nazalde, i¢ kantal ligamanin 2 mm istiinden
baslayarak 15 mm uzunlugunda dikey cilt kesisi yapilds.
Ciltalti, orbikiiler adale ve periost diseke edilerek kese
aciga cikarildi. I¢ kantal ligamanin 6n demeti kesildi.
Nazal mukoza anestezisi i¢in anestezik madde ve adre-
nalin emdirilmis pamuk tampon burun i¢inde sag orta
meaya yerlestirildikten sonra dis¢i turu kullanmilarak
12x12 mm boyutlarinda kemik pencere agildi. Ust

Tablo 1. Lakrimal kese kitlelerinin sumiflandirilmasi

Neoplastik olmayan kitleler

-Tas

-Divertikiil

-Kese mukoseli

-Etmoid mukoselin 6ne genislemesi

-Dermoid kist

-Graniilom
*Piyojenik
*Sarkoidoz
*Wegener granulomatozis
*Idyopatik inflamatuar psodotm.
*Ttiberkiiloz
* Lepra vs.

Neaoplastik kitleler
Epitelyal tiimorler
Benign
-Papillom (Gergek, inflamatuar, 'inverted’)
-Adenom
-Pleomorfik adenom
-Onkositom
Malign
-Epidermoid karsinom
-Adenokarsinom
-Mukoepidermoid karsinom
Mezenkimal tiimorler
Benign
-Kapiller ve kaverndz hemanjiom
-Hemanjioperisitom
-Melanoma
-Norilemmoma
-Plexiform néroma
-Diger (Osteom, fibrom vs.)
Malign (Sarkomlar)
Lenfoid tiimoérler (Lenfoma. Losemi vs.)
Metastatik tiimorler (Gozkapagi, uvea, paranazal siniisler vs.)
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punktumun dilatasyonu sonrasinda sokulan bir prob yar-
dim ile kese lokalize edildi. Dikey olarak lakrimal kese-
ye yapilan insizyonla kese liimenine ulagildi. Takiben
kitle tamamen ¢ikarildi. Bu sirada kitlenin iyi smirlan-
mig oldugu ve kese duvarindan kiint diseksiyonla kolay-
ca ayrildif1 goriildii. Lakrimal keseden ve nazal muko-
zadan alt ve list flepler hazirlandiktan sonra 6/0 polig-
laktin (vicryl) siitiirle flepler dikildi. I¢ kantal ligaman
periosta siitiire edildi. Ciltalt: ve cilt kapatildi.

Ug parga halinde gikarilan 2 cc hacminde kirli be-
yaz renkli orta sertlikte veya sert kivamli doku pargalari
Hematoksilen-Eozin ile boyandi ve 151k mikroskobu al-
tinda incelendi. Dokularin fibroanjiomatdz yapida oldu-
gu, cok sayida ve degisik caplarda, ince duvarl, icleri
eritrositlerle dolu diizensiz damar limenleri igerdigi iz-
lendi. Damarlarmn duvarlarn yer yer hyalinize idi. Damar
kesitlerinin ¢evresinde oval niiveli, orta derecede stop-
lazmalar1 bulunan, sinirlart belirsiz, yer yer palisadik di-
zilme gosteren fuziform hiicreler mevcuttu. Ayrica lakri-
mal kese mukozasinda bol miktarda ve mononiikleer
hiicrelerden zengin iltihabi infiltrat izlenmekteydi. Hya-
linizasyonu degerlendirmek i¢in yapilan 'kristal viole
amiloid boyamast' ve sinir kokenli timérlerden ayirmak
i¢in bakilan 'S-100 protein' negatifti. Tiim bu histopato-
lojik bulgular kese mukozasinda "kronik nonspesifik
dakriosistit” mevcudiyetini ve kitlenin "hemanjiyoperisi-
toma" oldugunu géstermekteydi.

TARTISMA

Lakrimal kesenin tiimorleri ¢cok nadir olmakla bir-
likte iigte ikisi kotit huyludur. Klinikte epifora, punk-
tumlardan ve burundan kanli akint1, kese bolgesinde gis-
lik ve akut dakriosistit gibi semptomlar verirler. Tyi huy-
lu tlimorler invazyon ve metaztaz yapmadiklar igin
oliimciil degillerdir. Kotii huylu tiimérler ise invazyon
ve metastaz yapma ozelliklerinden dolay: hayati énem
tagirlar. Bu nedenle erken tani ve tedavi énem tagimak-
tadir (1,9).

1994 yili itibari ile diinya literatiiriinde 375 lakrimal
kese kokenli tiimor bildirilmigtir.Bunlarin %75.6'sim
(232 olgu) epitelyal tiimorler olusturmaktadir. Bildirilen
75 (%24.4) nonepitelyal tiimoérden 38'1 (%12.3) mezen-
kimal tiim&r, 16's1 (%5,2) melanoma, 18'1 (%5.9) retikii-
lozis ve malign lenfoma, 3'ii (%1) ise sinir kokenli t5-
merlerdir (9). Mezenkimal tiimérler iginde, yabanci lite-
ratlirde bildirilmis toplam 7 lakrimal kese hemanjioperi-
sitoma olgusu vardir (10). Yerli literatiirde bildirilmis
olgu yoktur, Ulkemizden bildirilen ilk ve tek vaka ola-
rak ta olgumuz ayr bir éneme haizdir.

Hemanjioperisitoma genellikle yetiskin yaslarda or-
taya c¢ikan (ortalama 45 yasinda), en sik olarak alt eks-
tremiteler, pelvis ve retroperitoneal bilgeden koken
alan, her iki cinsiyette esit oranda gériilen nadir bir tii-
mordir. 106 olguluk bir seride tiimoriin 37 olguda alt
ekstremitelerde, 26 olguda ise retroperitoneal bolgede

Resim 1. Olgumuzun BT goriiniimii. Sag lakrimal kese duvarindan kéken alnug kitle izlenmekte (ok)




Lakrimal Kesenin Cok Nadir Bir Tiimdrii: Hemanjioperisitoma (Kliniko-Patolojik Olgu Sunumu) 941

Resim 2. Etrafi hyalinize olmus kiigiik ¢capli damar kesitleri ve aralarinda kismen palisadik tertiplenme gosteren
Suziform hiicre demetleri izlenmektedir (x100, Hematoksilen Eozin).

Resim 3. Etrafi hyalinize damar kesitleri ve arada perisitik hiicrelerin palisadik dizilimi yamisira, ortada geyik
boynuzunu andiran ve etrafi hyalinize olmamus dar liimenli, basik endotelli damar kesiti gériilmektedir
(x400, Hematoksilen Eozin).
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yerlesmis oldugu rapor edilmistir. Nadir olmakla birlikte 1i ile yerlesim yerlerine gore de semptom verebilirler.
meningeal, burun, paranazal siniisler ve orbital kaynakli Orbita hemanjioperisitomalar tek tarafli ve ilerleyici
hemanjioperisitomalar da bildirilmisdir. proptozis, gorme keskinliginde azalma, ¢ift gorme gibi
semptomlarla kargimiza cikarlar. Pelvis ve retroperito-

Klinikte cogunlukla yavas biiyiiyen agrisiz kitle ola- neal bolgede yerlesmis tiimorler ise iiriiner retansiyon,

rak kendini gosteren hemanjioperisitomalar, kitle etkile- hidroiireter, hidronefroz, karinda siskinlik, kusma gibi
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Resim 4. I¢i eritrositlerle dolu ve cidarlart bariz sekilde hyalinize olmus damar kesitleri ve aralarinda igsi hiicreler
goriilmektedir (x400, Hematoksilen Eozin).

E

semptomlara yolagabilir. Siklikla bu iki bolge timérle-
rinde goriilen ve tiimor hiicrelerinden salgilanan "insiilin
benzeri biiyiime faktorii" nedeniyle ortaya ¢ikan kan se-
keri diizeyindeki diisiikliik nemli bir klinik bulgudur.
Kan gekeri diizeyi normal olsa bile cogu hemanjioperisi-
tomada tiimér hiicrelerinde "insiilin benzeri biiyiime fak-
torii reseptorleri” mevcuttur. Olgumuzda kan sekeri dii-
zeyi normal sinirlardaydi.

Ozel bir radyolojik gériiniimii olmayan hemanjiope-
risitomalar BT'de radyoopak yumusak doku kitlesi ola-
rak goriliirler. Resim 1'de olgumuzun BT gériiniimii ve-
rilmigtir. Hemanjioperisitomalarda kistik degisiklikler
siktir, ama kalsifikasyon nadirdir ve genellikle uzun sii-
redir varolan biiyiik timérlerde goriiliir. Kiigiik timor-
lerde kalsifikasyon habeset siiphesi uyandirmalidir. Da-
mardan zengin bir timor olmasi nedeniyle anjiogramlar
daha karekteristik goriintiiler verirler. Genislemis arter-
ler nedeniyle arteriyel fazda hizla dolagim baglar. Kapil-
ler fazda yogun ve uniform bir yapiya sahip oldugu; ve-
noz fazda ise tiimér gevresinde genislemis bosaltici ven-
lerin varlig1 goze carpar.

Tiimor ¢apt 1 cm ile 23 cm arasinda degisebilir.
Mikroskobik olarak tipik damarsal yapiya sahip olan tii-
morde damarlar arasinda stoplazmalar1 belirsiz, sikica
paketlenmis, igsi hiicreler goze garpar. Damarlarin ¢ap-
lar1 degisik boyutlarda olup "geyik boynuzu" seklindeki
damarlar tipiktir. Ozellikle biiyiik damarlar etrafinda ge-
nis hyalinizasyon bolgelerinin mevcudiyeti dikkat ¢eker.
Bazen bolgesel ig hiicre paketleri goriilebilir, ama bu

hiicreler asla sarkomlardaki gibi uzun demetler veya
bantlar olusturmazlar. Yine noral bir tiimérii andiracak
tarzda perisitik hiicrelerin palisadik tertiplenmesi de go-
riilebilir (Resim 2,3 ve 4'de olgumuzun preparatindan
hazirlanmis fotograflar goriilmektedir).

Hemanjioperisitoma habislesme potansiyeli olan bir
timor olup, literatiirde %10 ile %60 arasinda habislesme
oranlart bildirilmistir. Genig bir seride %17.2 oraninda
metastaz rapor edilmigtir. Bu seride tiimériin 5 cm den
biiyiik olmasi, artmig mitotik aktivite (her biiyiik biiyiit-
me alaninda 4 veya daha fazla mitoz) varhgi, timériin
hiicreden zengin olmasi, olgunlasmamis ve pleomorfik
timor hiicrelerinin mevcudiyeti, timér i¢i kanama ve
nekrozun izlenmesi habeset kriterleri olarak ele alinmig-
tir. Olgumuzda hiicrelerde atipi ve mitoza rastlanmamig-
tir. Belirtilen diger kriterlerinde mevcut olmamasi nede-
niyle iyi huylu olarak degerlendirilmis ve tedavi edil-
mistir. A

Tedavide habis degisiklikler gériilmeyen olgularda
lokal gikarim yeterlidir. Habeset bulgulart olan olgular-
da radyoterapi tedaviye eklenebilir. Biiyiik timorlerde
cerrahi dncesi timar boyutlarini kiigiiltmek amaciyla tii-
morii besleyen arterin baglanmasi, embolizasyonu veya
ameliyat ncesi radyoterapi uygulanabilir. Olgumuzda
gerek tiimor boyutlarinin kiiciik olmasi, gerekse habeset
belirtilerinin olmamas: nedeniyle kitlenin lokal ¢ikarimi
yeterli goriilmiistiir (11).

Olgumuzun ameliyat sonrasi izlem siiresi 3 ayla si-
nirhidir. Bu siire i¢inde kitlede yeniden biiyiime goriil-
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memis ve lakrimal pasaj agik kalmigtir. Hemanjioperisi-
tomalar 15 y1l gibi ¢ok uzun siire sonra bile yineleyebi-
len tiimorler olduklart i¢in, olgumuzun uzun vadedeki
durumu hakkinda yorum yapmak icin heniiz erkendir
(12).

Klinik uygulamalarda lakrimal kese bolgesinde gig-
lik ve epifora ile gelen hastalarin biiylik ¢ogunlugunda
kitlenin dakriosel oldugu bilinmektedir. Kanalikiiller
acik ve kese icindeki materyel cok yogun degilse kese
lizerine basmakla punktumlardan materyelin bosaldigi
ve kesenin kiigtildiigii goriilecektir. Lakrimal irrigasyon-
da kanalikiillerin a¢ik olmasma ragmen, basmakla kese-
nin bosalmadig1 ve nisbeten daha sert bir kitle varliginda
mutlaka kese tiimd&riinden kuskulanimali ve ileri goriin-
tiileme teknikleri ile lakrimal sistem degerlendirilmeli-
dir.
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