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Kaposiform hemanjioendotelyoma siklikla Kassabach Merrit Fenomeni ile iligkili ve kaposi sarkomu ile
pyojenik grantlom arasinda borderline Ozellikler gdsteren bir lezyondur. En sik tutulan bélgeler
ekstremite ve periton'dur.

Olgu

20 yasinda, erkek hasta 5 yasindan beri g6gids 6n duvarinda sislik ve agr sikayetiyle g6gls cerrahisi
servisine basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; g6gis 6n duvarina lokalize sislik mevcuttu. CT de net
lezyon secilemeyen olguda intraoperatif interkostal kas fasiasinda lokalize yaklasik 5x5x3 c¢m lik kitle
eksize edilip klinigimize génderildi.

Mikroskobik incelemede kas dokulari arasinda daginik halde yumaklar olusturmus sismis ve uzamis
endotel hicrelerinin olusturdugu lezyonlar izlendi. Lezyon igerisinde fokal alanda hemosiderin pigmenti
mevcuttu. Kapiller yumaklar etrafinda kresent olusturmus ektazik vaskuler yapilar dikkati ¢ekti. Lezyon
icerisinde mitotik figiir ve atipi mevcut degildi. immiinhistokimyasal boyalarda CD-34 (+) ekspresyon
gostermis olup Ki-67 indeksi %1 civarindadir. Mitotik figlr ve atipi izlenmedi. Bu bulgularla olguya
kaposiform hemanjioendotelyoma tanisi konuldu.

Tartisma

Bu lezyonlarin %50 sinden ¢ogu ilk yilda olmak Uzere gocuklarda gértlir. Erkeklerde bayanlardan daha
stk gdzlenir. Eriskinlerde olduk¢a nadirdir. En sik tutulan bdélgeler ekstremite ve bas boyun yumusak
dokusudur, lezyonlarin az bir kismi periton gibi vlicut kavitelerinde de goérulebilir.Ayni histopatolojik
gorinume sahip ancak dermiste sinirli lezyonlar da tufted anjioma olarak isimlendirilir.Ayirici tanisinda;
kaposi sarkomu ( HHV-8 (+) ) ve piyojenik granilom (spindle hucreler, fragmante eritrositler,
hemosiderin bulunmaz) yer alir.Yerlesim yeri olarak en sik ekstremite ve periton bildirilirken gégus
duvari lokalizasyonu daha az rastlanir.

Sonucg

Geng hastalarda gogus duvarinda agril sislik kitle lezyonlarinda kaposiform hemanjioendotelyoma tanisi
akla gelmelidir. Nadir gérilen bu lezyonu, nadir lokalizasyonu sebebiyle sunmak istedik.
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