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OZET

Memenin primer anjiosarkomu nadir gérilen, memenin perilobliler kapiller agindan kéken aldigi dusindlen, erken
dénemde hematojen metastaz yapan, kotu prognoza sahip bir timor tipidir. Kirk yasinda kadin olgu, fizik mu-
ayenede sol memede Kkitle ve aksiller lenfadenopati mevcuttu. Biyopsi sonucu memenin primer anjiosarkomu ola-
rak degerlendirildi. Modifiye radikal mastektomi sonrasinda adjuvan radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Olgu
postoperatif 12. ayda akciger ve kemik metastazi ile kaybedild..

Anahtar Kelimeler: Meme, anjiosarkom, kanser.
SUMMARY
Primary angiosarcoma of breast

Primary angiosarcoma of breast is a rarely seen tumor type. It considered that tumor is developing from the pe-
rilobular capillary network. It metastased with hemotagen pathway in early state it shows a poor prognosis. Fourty
years old woman. Left breast mass and axillary lymphadenopathy presenced in physical examination. Biopsy was
reported primer angiosarcoma of the breast. After the modified radical mastectomy, adjuvant chemotheraphy and
radiotheraphy was performed. Patient was lost inpostoperative 12th month with lung and bone metastasis.
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Memenin primer anjiosarkomu nadir bir meme OLGU SUNUMU

timoradar. Tom malign meme tumorleri arasinda H.K. 40 yasinda kadin hasta, 14/12/1996 tarihinde
%0.04-1 oraninda izlenirken, meme sarkomlari sol memede kitle nedeniyle Ankara Onkoloji Has-
arasinda % 5.6 izlenme oranina sahiptir (1-3). Pe- tanesi genel cerrahi klinigine basvurdu. Fizik mu-
rilobiler kapiller agdan kbdken aldigi kabul edil- ayenede, sol meme ust dis kadranda 6x4 cm
mektedir. Ortalama 35 yasinda goérilmektedir. Klinik capinda, orta sertlikte, kismen lobule yap! gosteren
olarak ilk bulgu genellikle hizla baytiyen bir kitledir kitle mevcuttu. Sol aksillada 2x2 cm’lik bir adet mobil
(%52). Ayrica meme derisinde mavi veya mor renk lenfadenopati saptandi. Diger meme ve aksilla ile
degisikligi (%17), buylk capl kalsifikasyon (%5) her iki supraklavikuler fossa normaldi.

gordlurken, bir grup hastada ise memede basit bir Bilateral mamografide; sol meme Ust dis kad-
kitle disinda bulgu yoktur (4,5). Hamile kadinlarda randa yaklasik 4 cm capinda oval, kismen diizensiz
gorilme orami fazladir (6,7). Olgularin % 21'de bi- sinirh dens kitle ve makrokalsifikasyonlar gorulda.
lateral meme tutulumu mevcuttur. Primer tedavisi al- Bilateral meme ultrasonografisinde; sol meme
ternatifler olsa da, basit mastekiomi, adjuvan rad- Ust dis kadranda 4x3 cm boyutlarinda lobdle, hi-
yoterapi ve kemoterapi kombinasyonudur. Agresif poekoik alanlar igceren kitle tesbit edildi. Ayrica sol
tedavi protokollerine ragmen ortalama sag kalm 14 aksillar boélgede 1.9x1.3 cm c¢apl bir adet len-
ile 36 ay arasindadir (8-12). Bir olgu nedeni ile me- fadenopati saptandi. Hastaya eksizyonel biyopsi
menin primer anjiosarkomu bir kez daha literatur yapildi. Patolojik tani hastanemiz patoloji kliniginde
esliginde gdzden gegirilmigtir. anjiosarkom olarak rapor edildi. Olgu; akciger grafisi,
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toraks tomografisi, tum abdominal ultrasonografi ve
tam vicut kemik sintigrafisi ile uzak organ metastazi
acisindan incelendi. Tetkik sonuglari normal bulundu.
Sol aksilladaki lenf nodunun varligi géz o&nilne
alinarak hastaya modifiye radikal mastektomi yapildi.

Patolojik  incelemede; makroskopik  olarak
4x3x3cm  boyutlarinda c¢evreden kismen dazgun
sinirl, kapsuli izlenmeyen, yumusak kivamli Kitle
mevcuttu. Histopatolojik incelemede; memenin duk-
tus ve lobdllerini saglam birakan, ¢ogu alanlarda sar-
komatoz oOzellikte kisa fasiklller yapan, bazi alan-
larda ise birbirleri ile birlesme egiliminde konjesyone
yariklar olusturan neoplazm izlendi. Neoplazm ple-
omorfik vezikiler hiperkromatik nikleuslu sinirlari iz-
lenmeyen, eozinofilik sitoplazmali, atipik mitotik figlr
iceren endotelyal karakterli hicrelerden meydana
gelmektedir (Sekil 1). Neoplastik dokuda genis alan-
larda timér nekrozu izlendi. immunhistokimyasal
calismada, Vimentin ve Faktor VI ile yapilan bo-
yamada timér hucrelerinde intrasitoplazmik pozitif
boyanma gézlendi. Olgu bu bulgular 1s1ginda yiksek
grade'li anjiosarkom olarak degerlendirildi.

M.U.Kalayci, C.Ugurluoglu, H.Bulak, E.Eroglu, H.Eraslan, 8.0ral

Hastaya postoperatif adjuvan kemoterapi (KT) ve
radyoterapi (RT) planlandi. Adjuvan KT protokold
olarak IMA (ifosfamid+Mesna+Adriablastin) ke-
moterapisi 3 kir uyguland. Uglinc kar sonrasinda
cekilen akciger grafisinde, akciger sag lobda 1 cm
blyikliginde, 2 adet nodiler opasite izlendi. Toraks
tomografisinde her iki akcigerde miliyer metastatik tu-
tulum tesbit edildi. Uzak organ tutulumu nedeni ile
RT tedavisi iptal edildi. Olguya CyVADIC (Cyclop-
hosphamide+Vincristine+Adrioblastin+Dakarbazin)
protokolii uygulandi. Dort kur CyVADIC tedavisi son-
rasi her iki akcierde metastazlarin yayginlastigi,
gbrildi. Kotlarda ve vertebralarda yaygin kemik me-
tastazi tesbit edildi. Besinci kir CyVADIC ke-
moterapisinden sonra tedaviye son verildi. Palyatif
tedaviye ragmen olgu yaygin akciger metastazina
bagli akciger problemleri nedeni ile postoperatif 12.
ayda kaybedildi.

TARTISMA

Memenin primer anjiosarkomlari oldukga nadir
gérilen timérlerdir. Bir arastirmada 1973-1986 yillan
arasinda milyonda 17.5 meme sarkomu olgusu sap-

Sekil 1.
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tanmistir. Bu olgularin %28’ inin anjiosarkom oldugu
belirtilmistir (3).

Memenin primer anjiosarkomu siklikla gen¢
kadinlarda Uclinci ve dordincl dekatlarda memede
hizla biyiiyen agrisiz kitle seklinde goriimektedir. Sag
memede sol memeye oranla daha siklikla izlenir. Has-
talik hikayesi ortalama 10 aydir. Kitle goguniukia de-
rinde yerlesir. Yuzeyel yerlesimli olanlar meme cil-
dinde mavi mor renk degisikligi yapabildigi gibi ayrica
travma ve enfeksiyona bagl olusan kitleleri de taklit
edebilir. Meme cildinde fiksasyon nadir de olsa
gordlir. Olgularda aksiller lenf nodu tutulumu nadirdir.
Nodal genisleme genellikle hiperplaziye baghdir (3-5).
Tumoér gapi ortalama olarak 3.5-6.6 cm arasinda tesbit
edilmistir (7). Hastalarin gogunda ik tani genellikle he-
manjiom veya fibromdur (2,5,6).

Gebelikte sik olarak gorilmesi, Ostrojen ve pro-
gesteron reseptorlerinin siklikla pozitif olmasi ve
ireme cagindaki kadinlarda pik yapmasi nedeniyle
hormonal bagimhiligi savunanlar olmustur (11,12).

Makroskopik olarak; benign ve malign " sis-
tosarkomlar, biylk inflamatuar karsinomlar, trav-
matik hematomlar, sarkomlarin alt grublar, buylk
adenokarsinomlar, lipomlar, dev fibroadenomlar ve
enfekte kistlerle karisabilir. Fakat mikroskopik inc-
lemede abortif vaskuler proliferasyon gostermesi ve
immunhistokimyasal calismada Faktor VIiI pozitifligi
memenin primer anjiosarkom tanisindaki ayirici kri-
terlerdir.
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Memenin primer anjiosarkomu
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