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OZET

Malign vaskiiler timdrlere nadir olarak rastlanmakta
ve bu grupta en yaygin olan anjiyosarkom, ttim sarkom-
lar icinde %2'den daha az bir oranda gortilmektedir.
Anjiosarkom, en stk memede goriilen nadir bir mezenki-
mal tiimoérdiir. Daha sonra sikhikla kalp, perikard, ka-
raciger, deri, kemik, akciger (genellikle metastatiktir)
ve yumusak dokularda izlenir. Primer meme sarkom-
larmin 9% 8"ni, primier meme tiimdorlerinin ise 90,04 Gni
olusturur. Meme anjiyosarkomu 219 olguda bildiril-

mistir. Tani ince igne aspirasyon biyopsisi, bilgisayarls
tomograli ve niikleer manyetik rezonans tetkikleriyle
konulur. Tedavide mastektomi uygulanmr. Kemoterapi
ve radyoterapinin faydas: tartismahdir. Erken tam ve
tedaviye ragmen sagkalim iyi degildir. Burada primer
meme anjiosarkomu olan ve mastektomi uygulanan 48
yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

¢ Anahtar Kelimeler: Anjiyosarkom, meme anjiyo-
sarkomu, meme hastaliklan, cerrahi, meme kanseri.
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ABSTRACT
PRIMARY BREAST ANGIOSARCOMA

Malignant vascular tumors are rarely seen and angio-
sarcoma is the most common tumor in this group ma-
king less than 2% of all sarcomas. Angiosarcoma which
frequently occurs in the breast, pericardium, heart, li-
ver, skin, bone and soft tissues is rarely located in the
lung and (if so) is usually metastatic. Breast angiosar-
coma originated from vascular tissue has been reported
in about 219 cases. These cases, diagnosed by fine

GiRisS

Anjiosarkoma, memenin vaskiler kaynakh nadir
gortilen bir hastahgidir. 11k kez 1887'de Schmidt ta-
rafindan tamimlanms olan anjiosarkomun, 219 has-
tada gortildugn bildirilmistir.}-2 Malign vaskiiler tii-
morlere nadir olarak rastlanmakta ve bu grupta en
yaygin olan anjiyosarkom, tlim sarkomalar icinde
9%2’den daha az bir oranda gortilmektedir. Anjiosar-
kom, en sik memede gortilen nadir bir mezenkimal
timordir. Daha sonra sikhkla kalp, perikard, kara-
ciger, deri, kemik ve yumusak dokularda olusur.
Primer meme sarkomlarimin %8'ini,* primer meme
timorlerinin ise 9%0,04'lnt? olusturur. Bir kac bildi-
ride anjiosarkoma, hemangioendotelioma,® heman-
gioblastoma,® hemangiosarkoma 3 -8 ve metastatik
anjioma®!! seklinde isimlendirilmistir. Bu neoplasma
cok kotti prognoza ve %8-50 arasinda degisen 5
yillik surviye sahiptir.12 Akciger, deri, karaciger, ke-
mik, santral sinir sistemi, dalak, over, lenf nodu ve
kalbe metastaz yaparlar.13 14 Meme anjiosarkomu
memeye veya cevre dokulara uygulanan radyoterapi
sonrasi, mastektomi ve aksiller lenf diseksiyonu son-
rast da olusabilir. Burada memenin primer anjiosar-
komu tanihi bir olgu sunulmakta ve ilgili literattr
1s1ginda tartistlmaktadir.

OLGU SUNUMU

PK 48 yasinda bir kadin hastadir. 1999 yilinda has-
tanemize muracaat eden olgunun oykiistinde 4 yil
énce gecirmis oldugu operasyonla cerrahi menapoza
girdigi ve yaklasik dokuz y1l 6nce de tiroidektomi
ameliyatn oldugu dgrenilmistir. Sol memede agn,
sislik ve kizanklik sikayetleri ile hastanemize basvu-
ran hastanin yapilan muayenesinde, sol meme retro-
areolar bolgede, tist dis kadrana uzamim gosteren,

needle biopsy, computerized tomography and nuclear
magnetic resonance. Treatment is based upon mastec-
tomy. The usefulness of adjuvant chemotherapy and/or
radiotherapy is uncertain. The prognosis remains gloomy
despite early diagnosis and treatment. In this article,
we present 48 year-old female patient who have pri-
mary breast angiosarcoma treated with mastectomy.

e Key Words: Angiosarcoma, breast angiosarcoma,
breast disorders, surgery, breast carcinoma.
Nobel Med 2005; 1 (3): 15-18

Resim 1: Anjiosarkom tespit edilen memenin dnden gdrdndmi.

meme basinda retraksiyona neden olmus, tizeri hipe-
remik, “peu-dorange” gérunimld bir kitle tespit
edildi (Resim 1, 2). Uygulanan ince igne aspirasyon
biyopsisi malignite yontinden negatif sonug verdi.

Resim 2: Anjiosarkomun makroskopik gordndmi.
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Ancak gdriintim itibariyle malignite diisiindiiren lez-
yona intraoperatil biyopsi uygulandi, sonucun malign
gelmesi tizerine modifiye radikal mastektomi ve ak-
siller kiiretaj uygulandi. Materyalin histopatolojik
incelemesinde, tiimérin 8,5 cm ¢apinda, genellikle
iyl diferansiye alanlar icermekle birlikte, fokal ple-
omorfizm gosteren vitksek evreli alanlarnn oldugu ve
tim cerrahi sinirlann intakt oldugu ve deride retikiiler
dermada tiimd&r invazyonu saptandig (anjiosarkoma)
rapor edildi. Yapilan tetkiklerde (tiim viicut kemik
sintigrafisi, torako-abdominal BT, beyin MR ince-
lemesi, CEA, CA 15-3) patolojik bulguya rastla-
nilmadi. Hastaya postoperatif dénemde gogtis du-
varma 5 haftada toplam 50 gray dozunda radyoterapi
uygulandi. Ug w1l stireyle kontrollerine devam etme-
yen hasta, Ocak 2003 tarihi itibariyle insizyon ska-
rinin tzerinde 3 aydir mevcut olan sislik, kizankhk
sikayeti ile tekrar miiracaat etti. Muayenede insizyon
skarinin medialinde 2x2 cm’lik yumusak, mobil,
agnisiz, hiperemik kitle mevcuttu. Ultrasonografide
bu bolgede cilt kahinhg artmis ve 2 cm’lik alanda
cilt aln kalinhig diizensiz bulundu. Mamografide
sag meme ve her iki aksilla normal saptandi. Yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisinde sonug aseliiler
yayma olarak bildirildi. Subat 2003 tarihi itibariyle
sol memede ntiks anjiosarkom &n tanisi ile sol me-
meye kitle eksizyonu uygulanan hastanmin histo-
patolojisi; panniikilitis, yiizeysel yerlesimli heman-
jloma, graniilasyon dokusu tipinde hemanjioma
(pyojenik grantiloma) olarak degerlendirildi. Yapilan
taramalarnnda belirgin patolojiye rastlanmadi. Has-
tamz Mart 2004 tarihi itibariyle yasamin sorunsuz
stirdiirmektedir.

TARTISMA

Memenin primer anjiosarkomu memenin nadir hastalikla-
nndandir. Primer vaka ¢ok az sayida bildirilmistir.!> Bu
konuda yapilan yaymnlar vaka sunumu seklindedir.1®

Memenin primer ve radyasyon sonrasi gelisen anjio-
sarkomu iki ayr antitedir. Son 5-6 yildir bu hastalik
bildirilmeye baglanmistir. Olgumuz primer meme
anjiosarkomudur. Meme kanseri tedavisi sonrasi ra-
por edilen yumusak doku ve kemik sarkomlarindan
en yaygin gorilenidir.17

Primer meme anjiosarkomu 20-40 yas arasinda daha
stk gorulir, Tamorlerin 9% 0,04'den daha azini olus-
turur.3- 18 Anjiosarkomun nedeni ve patogenezi tam
olarak anlasilamamistir. En énemli klinik bulgu et-
kilenen memede agnsiz kitledir. Olgumuz da kitle
nedeniyle bagvurmustur. Ttimér buyakliga ve histo-
lojik tip, prognozla koreledir.

Radikal ve modifiye radikal mastektomi sonrasi

lenfamatdz kollarda gelisen lentanjiosarkom iyi ta-
mimlanan bir fenomen oldugu halde, meme maligni-
telerinde yapilan konservatif cerrahi ve radyoterapi
sonrasi gelisen anjiosarkomlar, seyrek olarak rapor
edilmislerdir. Price ve arkadaslan konservatif cerrahi
ve radyoterapi uyguladiklan 1624 vakalk serilerinde
anjiosarkom oranim 9%2,18 olarak bildirmislerdir.1®

Cistosarcoma filloides ve sarkomlar ile kansabilir.
Mezenkimal proliferasyon gosteren ttimorler simfina
girerler. Cistosarkoma filloides'in stromal kompenenti
sarkoma benziyorsa maligndir. Primer meme sarko-
mu ve filloid sarkomun survisi aymdir.

Meme anjiosarkomu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
daha cok infiltratif duktal karsinom, lumpektomi-
mastektomi ve radyoterapi sonrasi gelisen anjiosarko-
ma rastlanmignir.20-22 Radyoterapi sonras: gelisen
sarkomlarn latent periyodlan ortalama 5-10 yildir.
Sardilla ve arkadaslan 34 mastektomili hastada bu
stireyi yaklasik 4 yil olarak bulmuslardir.2? Daniel
ve arkadaslan meme anjiosarkomu olan 40 hastada
radyoterapi sonrasi hastaliksiz donemi 3 yil igin
%41, 5 yvil icin %33 olarak belirlemislerdir.## Bizim
olgumuzda hastaliksiz donem 3 yil olup literatiirle
uyumludur.

Anjiosarkom tamsinin konmasi, gortilme sekli,
benign lezyonlarla benzerlikler icerdiginden zordur.
Baslangigc bulgulan radyasyon dermatitine benzer
ve gercek belirgin lezyonun matiirii yaklasik 23 hal-
tada ortaya ¢ikar.24

Lezyonun gortntisi telanjiektazileri andinir. Deri
lezyonunun karakteristik degisiklikleri cerrahi ve
radyoterapi uygulanms alanlarda daha sik goralir.

Anjiosarkomun ayirict tamsinda Kaposi sarkomu,
hemanjioperiostoma, fibroz histiostoma, malign me-
lanoma, metastatik karsinoma ve endokrin tiimorler
yer alir.

Meme anjiosarkomu 3 tipe ayrilir. Tipler aras: farklar

lezyonlarin histolojik farkhliklarina dayanir.

* Tip 1 tiimérler tamamyla vaskiler endotele,
yagh meme dokusuna ve glandiiler parankime
invazedir. Hiicreler hiperkromatiktir ve az ya da
hi¢ endotel proliferasyonu yoktur.

* Tip 2 tiitmdrler, tip 1 timorlerin prolilerasyonu
ile olusur. Papiller endoteli kaplarlar.

* Tip 3 tiimorler sarkomatdz alanlarla karakteri-
zedir. Bu sarkomatéz alanlar spindle hiicre sarko-
mu, papiller ve solid endotel paternlerde kolay-
likla ayirt edilebilen mitotik figitirlerden olusurlar.

Meme anjiosarkomu kot bir prognoza sahiptir ve

bu 3 tip arasinda anlamh bir korelasyon mevcuttur.
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PriIMER MEME
ANJIOSARKOMU

Meme anjiosarkomu karaciger, submukoz dokular
ve akcigerlere metastaz egilimindedir. Anjiosarkom
disindaki primer meme sarkomlarimin prognozu,
yumusak doku sarkomlarina benzer. Genellikle ilk
rekiirens lokal veya akciger metastaz1 olarak gorii-
lebilir. Prognozlan kotidur. Lezyon diffiiz, multi-
sentrik ve lokal yayihm da gosterebildiginden cerra-
hinin zor oldugu erken ve uzak metastazlar gelisebilir.

Meme sarkomlarinda mastektomi alun standartur, 10
Anjiosarkomlarin g6giis duvan rekiirensleri sikuir,
Yapilan bir ¢cahsmada mastektomi sonrasi radyoterapi
ile ntiks oram az bulunmus, ancak hasta sayis1 da

az oldugundan énemsenmemistir.2> Meydana gelen
olimlerin ¢cogu anjiosarkomun yayilmas: sonucudur.
Cerrahi tedavide alun standart olarak belirlense de,
bunun adjuvan kemoterapiye goére potansiyel avantaj
kesin degildir.2?

SONUC

Sonug olarak, meme anjiosarkomu nadir gortilen
bir meme tiimorii olmakla birlikte kot bir prognoza
sahiptir ve tanm1 konulmasinda gticlitkler icerir. Meme
anjiosarkomlarnnin tedavisinde éncelikli olarak cer-
rahi girisim tercih edilmelidir.
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