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Olgu Sunumu: Nazal Pasajda Glomanjioperisitoma
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Giris: Glomanjioperisitoma perivasktler myoid hlcrelerden kéken alan seyrek gorulen bir yumusak doku
tumorudur. Genellikle alt ekstremite, pelvik kavite, retroperiton gibi bdlgelerde gelisir. Sinonazal
yerlesimli olanlar daha nadir gérilmekte olup tim sinonazal timérlerin %0,5’'inden azini olusturur. Nadir
gorilen bir olgu olmasi sebebiyle sunulmaya deger gérilmustir.

Olgu Sunumu: 43 yasinda erkek hasta 1 yila yakin sliredir devam eden burun tikanikligi nedeniyle
hastanemize basvurmustur. Yapilan paranazal sinlis BT ve MRG incelemesinde sad nazal pasajda yer
alan sinirlart alt konkadan net ayirt edilemeyen, hava pasajini oblitere edip nazofarinkse dogru uzanim
gosteren 3,8x3 cm capta polipoid yapida solid kitle tespit edilmis ve kitleden insizyonel biyopsi alinarak
klinigimize génderilmistir. Gonderilen materyalin makroskopik incelemesinde en blyiugdu 1,2 cm capta
kahverenkli duzensiz yuzeyli cok parcali dokular izlenmis olup mikroskopide dar soluk eozinofilik
sitoplazmali, yer yer oval yer yer igsi monoton nikleuslara sahip, selliler karakterde, vaskiler
yapilardan zengin timor gézlenmistir. Tumor icerisinde arada geyik boynuzu seklinde vaskuler yapilar
ve ekstravaze eritrositler dikkati cekmistir. Belirgin mitoz, nekroz ve atipi izlenmemistir. Yapilan
immunohistokimyasal calismalarda timor hlcreleri SMA ve Vimentin ile pozitif; PanCK, Desmin, S100,
CD34, EMA ve Bcl-2 ile negatiftir. Siklin D1 ile ntkleer, B Katenin ile nukleer ve sitoplazmik pozitiflik
izlenmistir. Ki67 proliferatif aktivitesi %3-4 civarinda saptanmistir. Bunun Uzerine olgu
‘Glomanjioperisitoma’ olarak raporlanmistir. Bunun lzerine hastaya eksizyon uygulanmis mikroskopide
ve immunohistokimyasal calismalarda benzer  o6zelliklerin gortlmesi sebebiyle yine
‘Glomanjioperisitoma’ olarak rapor edilmistir.

Sonu¢: Glomanjioperisitomalar genellikle vaskilaritenin ylksek oldugu dokularda yerlesmekte olup
sinonazal yerlesimli glomanjioperisitomalar nadir goéralir. Tum vaskller neoplazmlarin %1’ini, tim
yumusak doku sarkomlarinin %3’'lUnU, tim sinonazal karsinomlarin ise %0,5'ten azini olusturmaktadir.
Glomanjioperisitomalarin ise %15-16'sI bas- boyunda gelisir ve agirlikli olarak sinonazal boélgeye
yerlesme egilimindedirler. Sinonazal yerlesimli olanlar sinonazal hemanjioperisitoma olarak da
isimlendirilir. Metastaz veya lokal nlks gorulebilir. Prognozu genellikle mitotik aktiviteye baghdir. Bu
ylzden vaskilaritenin ylksek oldugu bélgelerde igsi hlicrelerden olusan ve CD34 ile immUnreaksiyon
vermeyen bir timor varliginda glomanjioperisitomalar da akilda tutulmahdir.
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