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OZET: Bu alismada Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali'nda degedendlrﬂen 4 angiosarkom olgusunun klinikopatolojik dzellikleri sunuldu.

ANAHTAR KELIMELER: Angiosarkom.

SUMMARY: In this study clinicopathological features 4 cases of angiosarcoma diagnosed at the Department of Pathology of Akdeniz University Medical Faculty were pre-

sented.
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GIRIS

Angiosarkom (AS)lar malign yumusak doku timérleri
icinde en seyrek gériilen (% 1-2) malign, vaskiler, yiksek
grade'li timér grubunu olustururlar (1,2,3,4).

Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gérilen AS'lar bi-
tin lokalizasyonlarda gérilebilmekle birlikte en sik olarak
bag ve boyun bélge derisinde (1/3-1/2), yumugak dokuda,
meme, karaciger ve kemikte gordlirler (2,4).

Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gériilen AS'lar bii-
tin loklizasyonlarda gériilebilmekle birlikte en sik olarak
bas ve boyun bélge derisinde (1/3-1/2), yumusak dokuda,
meme, karaciger ve kemikte gorilirler (2,4).

Deri AS'larinda lenf 6dem etyolojide 6nemii faktérler-
dendir. Radyasyon, yabanci cisimler, gevresel karsinojen-
ler, androjenik anabolik steroidler, éstrojen'in etyolojik rol
oynadigini bildiren yaynlar da vardir (3,5).
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As'larda normal endotel hiicrelerine morfolojik ve fonk-
siynel olarak benzeyen timér hiicreleri hemanjiomlari andi-
ran alanlar olusturabildigi gibi, karsinom ve melanomlarla
karigabilen alanlar da olugturabilmektedir (2).

MATERYAL VE METOD

4 olguya ait parafin bloklardan hazirlanan 3 pm kalinli-
gindaki kesitlere, HE, PAS, Retikulum ve immunohistokim-
yasal (ABC) yontemle, Faktdr VIII - Related antigen (poly-
clonal antibody), ulex europaeus Type | lectin (monoklonal)
boyalan uygulandi.

BULGULAR
Olgularin kadin/erkek orani 3/1 olup, en kiglik yas 14,

en biylk yas 22, yas ortalamasi 18'dir. Timér yerlesim yer-
leri; omuz, uyluk, inguinal bélge ve memedir.
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Resim 1 : Eritrositlerle dolu, birbiriyle anastomozlar yapan damar
yapilan ve solid tiimor biicre alanlan. HE 20X

Tumér gapi; en bilyilik 16 cm, en kii¢iik 1 cm olup, orta-
lama gap 6.3 cm olarak bulundu.

Mikroskopik incelemede; i§ seklinde ve genis sitoplaz-
mali poligonal sekilli hiicrelerin yer yer kanla dolu, birbirle-
riyle anastomozlar yapan damarlanmalar ve solid timér
alanlan olusturdugu gérildi (Resim 1). Ug olguda stroma-
da nekroz alanlan gérildd. Faktér VIII ve EUE-1 4 olguda
da timér hicrelerinde pozitif izlendi (Resim 2). Retikulum
boyasi ile selluler alanlardaki damarlanmalar ve damar igi
hiicre proliferasyonu dikkati gekti. PAS ile 2 olguda intrasi-
toplazmik siddetli boyanma, 2 olguda ise zayif boyanma iz-
lendi.

TARTISMA

AS'lar literatiirde degisik terimlere (Hemangioendotheli-
oma, lymphangioendothelioma, hemangioblastoma,
lymphangiosarcoma, hemangiosarcoma) ifade edilebilmek-
tedir. Enzinger hemangioendothelioma'yr borderline malig-
niteleri ifade etmek igin kullanmaktadir (2).

AS'larin klinik davraniglar lokalizasyonlarina gore degi-
sir (2). En sik deride, lenf 6demle beraber (lenfanjiosarkom)
veya lenf 6demsiz, daha sonra meme ve derin yumsak do-
ku yerlesimleri siktir. Nadiren neurofibrom ve benign vaskii-
ler timorler (fistllize olan ve olmayan), kalpte, uterusta ve
viicudun diger alanlarinda yerlestigine ait yayinlar vardir (6,
7,8,9).

AS etyolojisinde &zellikle uzun siiren lenf 6dem, radyas-
yon, yabanci cisim, thorium dioxide, arsenik, polyvinyl chlo-
ride, androjen ve estrojenler ile kemoterapik ilaglarin rol oy-
nadigi bildiriimektedir (2,3,4,5).

Resim 2 : EUA-1 pozitif tiimor biicreleri. EUA-1 100X

AS'larda prognoz meme yerlesimli olgularda oldukga ké&-
tlddr (2 yil icinde 8lim orani %90 dolayinda) (2,8).

Az differansiye AS'larin diger timorlerle ayirici tanisin-
da immunohistokimyasal yéntemler (UEA-1 ve Faktor VIiI-
Rag) timér hiicrelerinin endotelyal oldugunu gésterdigin-
den kullanilabilir (1,2,5).

Olgularimizin 3'G deri, 1'i ise (6 yagindaki kadin hasta)
meme lokalizasyonludur. Deri yerlesimli olgularda lenf
ddem beraberligi yoktur. Her yasta gérilebildigi bildirilen
AS'lar erkeklerde daha sik olarak gérilmektedir. Bizim 4 ol-
gumuzda yas ortalamasi (18) literatiirle uyumlu olup, kadin/
erkek orani 3/1'dir.
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