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Hamangiopericytom i hypopharynx

Jakob Toftgaard Sgderberg

Der beskrives et sjeeldent tilfzelde af heemangiopericy-
tom i hypopharynx som medvirkende &rsag til luftvejs-
obstruktion. Tumoren blev fjernet ved et ukomplice-
ret kirurgisk indgreb. Hemangiopericytomer er
sjaeldne tumorer, der ofte fejldiagnosticeres som po-
lypper eller anden slimhindesvulst. De er sjeeldent
maligne, og de primere problemer, de skaber, skyl-
des, at de er rumopfyldende processer.

SYGEHISTORIE
En 69-arig mand, der var i behandling med dicloxa-
cillin pé grund af en inficeret td, udviklede pa fjerde
behandlingsdag inspiratorisk stridor og blev indbragt
til skadestuen. Tilstanden blev tolket som Quinckes
gdem, og der blev opstartet behandling med antihi-
stamin, kortikosteroid og adrenalin. Patienten blev
respiratorbehandlet, indtil heevelsen var aftaget nok
til ekstubering. Haevelsen i hypopharynx aftog dog
kun langsomt i lgbet af dage. Computertomografi
med kontrast af hals, thorax og gvre abdomen blev
tolket som normal, men halsen omkring hypopharynx
var vanskelig at vurdere pga. artefakter fra teender og
intubationstube. P& fjerdedagen blev der foretaget
trakestomi samt direkte laryngoskopi. I hgjre side af
hypopharynx fandtes en fast og elastisk tumor, der
maélte 50 X 35 x 20 mm. Tumoren havde en glat,
slimhindebekleedt overflade (Figur 1). Der var samti-
dig let dem af den gvrige slimhinde i sveaelget. Tumo-
ren blev fjernet in toto og sendt til mikroskopi. Pa-
tientens tilstand og respiration normaliseredes
herefter.

Histologisk undersggelse viste et haamangioperi-
cytom. Overfladen var beklaedt med flerlaget, forhor-
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Det store polyplignende
hamangiopericytom ses
nederst i svaelget.

net pladeepitel uden dysplasi. Under pladeepitelet
var der en breemme af lgst struktureret bindeveev med
overgang til en velafgraenset tumor, som var opbyg-
get af talrige kar med begyndende forgrening. Kar-
rene var omgivet af relativt ensartede spindelceller.
Der var ingen tegn pa malignitet. Ved immunhistoke-
misk farvning var der positiv reaktion for vimentin og
CD34, hvilket er karakteristisk for heemangiopericy-
tomer.

DISKUSSION

Haemangiopericytomer udggr ca. 1% af de vaskulaere
neoplasmer [1]. Der er en ens fordeling mellem
mand og kvinder. De debuterer hyppigst i 50-70-ars-
alderen, men ca. 10% optraeder hos bgrn. ZAtiologien
er ukendt. Tumorerne udgar fra pericytter omkring
kapilleerer. De er oftest benigne i gre-naese-hals-gebe-
tet, men deres rumopfyldende karakter kan give
problemer som beskrevet. Hemangiopericytomer
forekommer i 15-25% af tilfeeldene i gre-nzese-hals-
gebetet og hyppigst i nese og bihuler, hvorimod loka-
lisationen til hypopharynx er ekstremt sjeelden [1].
Overfladen er oftest glat og ligner den omkringlig-
gende slimhinde, hvilket let kan give anledning til
fejltolkning. Der er beskrevet ganske f3 tilfeelde af
hemangiopericytom med lokalisation i hypopha-
rynx/larynx, og det statistiske grundlag for beskri-
velse af sygdommen er derfor svagt.

Behandlingen af haamangiopericytomer i larynx
bgr primeert bestd af kirurgisk fjernelse, da tumorerne
anses for at veere relativt resistente over for stralete-
rapi. De fleste af tilfazldene behandles vellykket med
kirurgi. Der er beskrevet to tilfeelde, i hvilke der er gi-
vet stréleterapi. I et tilfaelde var straleterapien den
eneste behandling, og i et tilfzelde blev den givet efter
kirurgi. I begge tilfzelde dgde patienterne pa grund af
tilstedende sygdomme [2]. Der er beskrevet to til-
faelde af recidiv, som begge var velbehandlede efter
ny kirurgi uden straleterapi [3].

Tumorens lokalisation og stgrrelse var i det pree-
senterede tilfeelde kritisk, og der var samtidig indtruf-
fet slimhindegdem. Underliggende patologi bgr, som
det beskrevne tilfaelde viser, altid efterforskes ved
luftvejsobstruktion, som er refraktaer over for normal
behandling. I dette tilfaelde drejede det sig om et hee-
mangiopericytom, som forekommer meget sjeldent i
hypopharynx.
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