OLGU SUNUMU

Epiteloid hemanjioendotelyoma: Nadir gortilen karaciger timorti

Epithelioid hemangioendothelioma: A rarely seen liver tumor
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Epiteloid hemanjioendotelioma, endotelial, epiteloid ve dendritik htic-
relerden olusan ve nadir gdrilen borderline bir timdrddir. Burada ishal
sikayeti ile basvurup epiteloid hemanjioendotelyoma tanisi alan 25 ya-
sinda kadin hasta sunulmustur.
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GiRiS

Epiteloid, endotelial ve dendritik hticrelerden olusan ve
nadir gortlen borderline bir timér olan epiteloid heman-
jiendotelyoma, ilk olarak 1982 yilinda Weiss-Enzinger
tarafindan bildirilmistir (1,2). Tahmin edilen prevalansi
genel popllasyonda 1:1.000.000'dir (3). Yumusak doku-
ya spesifik olmayan epiteloid hemanjiendotelyoma diger
organlarda da gordlebilmektedir (4). Karacigerde gértilen
ilk hepatik epiteloid hemanjiendotelyoma (HEH), 1984 yi-
linda Ishak ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir (2).

Burada alisiimamis sekilde ishalle basvurup, HEH tanis
alan bir olguyu sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda kadin hasta bir aydir devam eden, gtin-
de yaklasik 20 kere olan kansiz, mukuslu ishal, sirt bélge-
sinde agri ve 4 kg zayiflama sikayeti ile gastroenteroloji
poliklinigine basvurdu. Bu sikayetler ile baska bir hasta-
nede siprofloksasin ve metronidazol kullanmis fakat ilag-
lardan fayda gérmemisti. Sigara ve alkol kullanmiyordu.

Fizik muayenede; genel durumu iyi, tansiyonu 110/70
mmHg, nabiz 76/dk, ates 36,5 °C idi. Batini hafif bombe
goriiniimde idi. Barsak sesleri normaldi ve ele gelen kitle
yoktu. Perktisyonda acikhigi yukari bakan matitesi mevcut
olan hastanin diger sistem muayeneleri normaldi.

Adres: Mesut SEZIKLI

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gastroenteroloji Klinigi, Derince, izmit, Kocaeli

Tel: +90 262 317 80 00 / 1695 - E-posta: drsezikli@hotmail.com

Epithelioid hemangioendothelioma is a rarely seen borderline tumor
that consists of endothelial, epithelioid and dendritic cells. We aimed
to present a 25-year-old female patient diagnosed with epithelioid he-
mangioendothelioma after evaluation who admitted with complaints
of diarrhea.
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Laboratuvar testlerinde beyaz ktire sayisi 12.000, hemog-
lobin 9 gr/dl idi. Sedimantasyon 79 mm/saat olarak bu-
lundu. Biyokimya tetkiklerinde albumin degeri 2,8 gr/dl
idi. ishal etyolojisini aciklamak icin yapilan serolojik test-
lerde (gayta kdiltdird, amip, giardia aranmasi) herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hepatit markerlari negatif olan has-
tanin timor belirteglerinden CA 125 yUksekligi mevcuttu.

Yapilan tim batin ultrasonografisinde; karaciger normal
gdriiniimde iken, batinda yaygin asit mevcuttu. Parasen-
tez mayisi hemorajik vasifta idi. Sitoloji icin gdénderilen
asit mayi malign htcre negatif olarak degerlendirildi.
Tudm batin tomografisi yapilan hastada, 6n planda karaci-
ger sag lobu tutan ve capi 12 cm’yi bulan kitle lezyonlar
saptandi. Sol lobda da daha kticlik olmak tizere kitle lez-
yonlar mevcuttu. Bu lezyonlardan yapilan tru-cut biyopsisi
sonucu hemanjioendotelioma tanisi kondu.

Biyopsi sonrasi asit miktarinda artis saptanan hastada lez-
yondan kanama oldugu saptandi ve gerekli hemodinamik
destek saglanarak, anjiografik yéntemle kanayan damara
koil yerlestirilerek, kanama kontrol altina alindi. islemden
iki saat sonra sag alt ekstremitede morarma olmasi lzeri-
ne popliteal arterde emboli saptandi, gerekli mtidahalaler
yapildi, takip ve tedavisi devam edereken hastada ani ne-
fes darligi ve gégus agrisi gelisti ve pulmoner emboli én
tanisi ile eksitus oldu.
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SEZIKLI ve ark.

TARTISMA

Epiteloid hemanjioendotelioma, endotelial, epiteloid ve
dentritik hticrelerden olusan ve nadir gértlen borderli-
ne bir timdrdur (4). Karaciger en sik tutulan organ olsa
da visseral veya yumusak doku olan herhangi bir yerden
tlireyebilirler (5). Karacigerde gértlen formu ilk olarak
1982 yilinda bildirilmistir (2). 1984-2005 yillari arasinda
gorilen 402 vakay kapsayan bir calismada median yas
42 bulunmustur ve 3/2 oraninda kadinlarda daha sik tes-
pit edilmistir (6).

HEH, oral kontraseptifler, vinyl kloride, polyurethane/si-
likon, bir kontrast madde olan thorotrast, primer biliyer
siroz ve hepatit B virtsu ile iliskili bulunmustur. Fakat et-
yolojisi net degildir (4). Dustik gradeli bir malignite olarak
degerlendirilse de hastalarin prognozunu tahmin etmek

Resim 1. Kontrastsiz BT'de; Karaciger sag lobun tama yakinini dol-
duran, konturda dlzensizlige yol acan, periferinde milimetrik kalsifi-
kasyonlarin eslik ettigi heterojen hipodens kitle lezyonu ve batinda
hemorajik eftizyona ait yuksek dansiteli serbest sivi izlenmekte. Sol
lobda homojen, hipodens lezyon mevcut.
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Resim 3. intrasinuzoidal paternde ttimér infiltrasyonu (H&Ex100).
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glctdr. Tani sonrasi haftalar icinde 6lenler oldugu gibi,
aktif tedavi sonrasi uzun stre hayatini devam ettirenler
de mevcuttur (7).

Hastalarin basvurularinda en sik karsilasilan bulgular ka-
rin agrisi, kilo kaybi, epigastrik kitle, asit, bulanti, sarilik,
karaciger yetmezligi, Budd-Chiari sendromu ve portal
hipertansiyondur (8). Bizim hastamizin basvuru sikayeti
olaganin aksine uzamis ishaldi. ishalin asil beklenen si-
kayetler olan karin agrisi, bulanti, kilo kaybini baskilamig
olabilecegi dustinuldi. Mikrobik ve/veya ila¢c vb madde
ile ishalin iliskisini saptayamadigimizdan paraneoplastik
olarak meydana geldigi dustintldiyse de literattirde bu
konuda ayrintili bir bilgi bulunamadi.

Hastaligin belirgin bir serolojik g&stergesi yoktur. Hasta-
larin %70'inde alkalen fosfataz degerleri yuksektir. Bizim

Resim 2. intravendz kontrast madde sonrasi parankimal fazda, sag
lobdaki kitle lezyonu heterojen kontrast madde tutmakta. Sol lob
lezyonunun santralden kontrastlandigi izlenmekte.
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Resim 4. CD34 ile yaygin kuvvetli pozitif boyanma (IHKx400).



hastamizin alkalen fosfataz degeri normaldi.

Gortintlileme yontemleri HEH'un tanisinda énemli bir
paya sahiptir. Ultrasonografide %66.3 siklikla hipoekoik
paternde gorulirken, %22.5 oranda heterojen olarak
gorilmektedirler (9). Kontrastsiz bilgisayarli tomografi-
de ise siklikla periferal yerlesimli, kapstile uzanan, dtstk
dansiteli, solid, non-homojen hipodens nodliller olarak
gordlurler. Kontrast uygulandiktan sonra, portal vendz
fazda santral skar ve periferal hticre proliferasyonunun
olusturdugu halo isareti belirir. Kalsifikasyon siktir. Lez-
yon kenarinda kapstiler ¢ekinti gértilebilir. Magnetik rezo-
nans gorunttlemenin T1 agirlikli sekanlarinda nonhomo-
jen hipointens, T2 adirlikli sekanslarinda ise nonhomojen
hiperintens olarak gortintu verirler. Bazi lezyonlarda skar
nedeniyle halo isareti izlenir (9).

Bizim hastamizda batin tomografisinde, karaciger sag lo-
bun tama yakinini dolduran, konturda dtizensizlige yol
agan, periferinde milimetrik kalsifikasyonlarin eslik ettigi,
intravenéz kontrast madde sonrasi parankimal fazda, be-
lirgin heterojen kontrastlanan, yer yer nekroza ait alanla-
r bulunan, hipodens kitle lezyonu ve batinda hemorajik
eflizyona ait yliksek dansiteli serbest sivi izlenmekteydi.
Ayrica sol lobda homojen, hipodens, santral kesimden
kontrastlanan lezyon mevcuttu (Resim 1,2).

Tomografi bulgulari degerlendirildiginde heterojen dansi-
tesi, kalsifik ve nekrotik komponentleri nedeniyle benign
patolojilerden hepatik adenom, malign patolojilerden
fibrolameller hepatoselliler kanser (HCC), epiteloid he-
manjiyoendoteliyoma ve anjiyosarkom ayirici tanida 6n
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