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OZET: Dalagin primer anjiosarkomu oldukca enderdir. Laboratuvanimizda sadece bir olgu gézlenmistir. Literatirde bildirilen olgu sayisi da oldukga azdir. Bizim olgumuz,
makroskobik olarak 7x6x4 cm boyutlaninda olup, riiptiire dalakta saptanmigtir. Mikroskobik olarak pleomorfik, hiperkromatik nukleuslu, eozinofilik sitoplazmal atipik
endotel hiicreleri, dizensiz vaskiler bosluklan dégemektedir. TGmérde retikulum boyasi ve Faktér VIl rAg immunoperoksidaz boyasi ile kuvvetli pozitifiik saptanmis-

tir.
ANAHTAR KELIMELER: Anjiosarkoma, primer tamor, dalak.

SUMMARY: A case of an acute abdomen due to the ruptured spleen caused by primary angiosarcoma. Primary angiosarcoma of the spleen is very rare, we have seen
only, one case in our laboratory. In the literature we have only found few cases. In our case, the tumor grossly was 7x6x4 cm, dimensions, in the ruptured spleen. Mi-
croscopically, atypical endothelial cells with pleomorphic, hyperchromatic nuclei and eosinophlic cytoplasms, are identifed, lining the lumens of vascular frame-works.
Reticulum stain as well as Factor Vil rAg immunoperoxidase stain were strongly positive inthe tumor.

GIRIS

Dalagin primer anjiosarkomu ender gériilen bir timor-
dir. Olgularin % 30'u insidental olarak spontan riiptiire da-
lakta bulunmustur.

Genellikle tani exploratory laparatomiden ve splenekto-
miden sonra konur, patogenezi belirsizdir. Semptomlar de-
disken olup prognozu ¢ok kétiddr (1,2).

OLGU

66 yasinda erkek ciftci 18 Ocak 1993 de akut batin tani-
si ile acil olarak operasyona alinmigtir. Tibbi hikayesinde 3
yil énce gegirdigi, gastrointestinal kanama ve 1,5 yil 6nce
a@agtan diisme sonucu 9. ve 10. kosta kingi gegirmesi di-
sinda bir 6zellik yoktur. Hasta, karin sol Uist kadranda basla-
yan ve c¢ok siddetli olmayan agrisi nedeniyle hastaneye
basvurmus. Bu agn daha sonra asagi kadranlara yayilmis-
tir. Hastaneye basvurdugunda 80/40 mmHg olan kan ba-
sinct hemen sonra 60/10 mmHg ya digmis, Hematokrit %
25, |6kosit 10.200 olarak saptanmistir. Normositik ve nor-
mokromik bir anemisi mevecuttur. Kan basincinin hizla dis-
mesi ve abdominal rahatsizligin artmasi nedeniyle akut ab-
dominal kanama disindlerek acil olarak operasyona alinan
hastada, batin boglugunda 3000 cc taze kan aspire edilmis,
dalak kapsilinin riptire oldugu gérilmustir.

Karaciger, periton, ince ve kalin barsak mezenterlerinde
0,1-0,5 mm c¢apli ¢cok sayida kahverengi tumér kitleleri bu-
lunmus. Splenektomi ve mezenter karaciger, peritondan bi-
opsiler yapiimis. Patoloji tanisinin dalak anjiosarkomu, ola-
rak alinmasi Uzerine kemoterapiye baslanmis. Operasyon-
dan 2 ay sonra hasta 6lmis fakat izin verilmedigi igin otopsi
yapilamamistir.

BULGULAR

Makroskobik olarak dalak 13x8x4,5 cm boyutlarinda ve
koyu kahverengi renkte idi. Yiizeyinde 5 cm uzunlugunda
ruptlr alani saptandi. Riptiire bitisik olarak 7x6x4 cm bo-
yutlarinda bir timér kitlesi gézlendi. Resim 1. Timdérin ke-
sit yUzeylerinde koyu kahverengi renkte kolaylikla dagilabi-
len materyal ile dolu kistik bosluklar izlendi.

Mikroskobik olarak timér oval ve poligonal sekilli hiper-
kromatik, pleomorfik nikleuslu ve eozinofilik sitoplazmal
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poster olarak sunulmugtur.

AL SN g iy

Resim 1 : Dalaktaki timoriin makroskobik gorvintimii.

atipik endotelyal hiicrelerin gevreledigi degisik boyutlardaki
vaskiler bosluklardan olusmustu. Resim 2. timéral dokuda
genis nekroz alanlari mevcuttu. Bazi alanlarda malign hiic-
reler papiller proliferasyonlar ve solid timér adalari ile multi-
nilkleer dev hicreler olusturmustu. Vaskuler l[imenler erit-

Resim 2 : Hiperkromatik pleomorfik niikleuslu, atipik endotel
biicreleri ile dégeli, eritrositlerle dolu diizensiz damar yapilar (H.E.
X 100).
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Resim 3 : Malign biicrelerin papiller proliferasyonlar (H.E. X 200).

rositler ile dolu idi (Resim 3). ;

Retikulum boyasi (Gomori) atipik endotel hicreleri ile
doseli vaskiiler catiy belirginlestirdi. Ozel Fe boyas: ile agi-
ri miktarda hemosiderin pigmenti saptandi.

Peroksidaz antiperoksidaz immunohistokimyasal boya
teknigi ile Factor VIII related antigen, tiimér hiicrelerinde
glcll + lik gosterdi.

Bu bulgular ve 6zel boyalarla dalak anjiosarkomu tanisi
verildi. Karacigerden ve mezenterden alinan nodiillerde ay-
ni 6zellikleri tagiyan timdr metastazlar gézlendi.

TARTISMA

Dalak anjiosarkomu nadir bir timérdir. ilk kez 1879'da
Langhans tarafindan bildirilmisti. Histolojik tami kriterleri
1943'de Steud tarafindan tamimlanmisti. Mikroskobik olarak
timor, hiperkromatik nikleuslu, oval ve poligonal sekilli ma-
lign endotel hicrelerinin désedidi, degisik genisliklerdeki
vaskuler bosluklardan olusmaktadir. retikulum boyasi vas-
kiler ¢atiy! ve atipik endotel hiicre proliferasyonlarini belir-
ginlestirir. timdre bitisik alanlarda genellikle bol miktarda
hemosiderin pigmenti birikimi gézlenir (1).

Patogenezi bilinmemektedir. Kadin ve erkekler esit ola-
rak tutulur. timér baslica eriskinlerde gérilir. Semptomlari
degisiktir. Miphem karin agrilari ve anemi siklikla goriilen
baslangig semptomlaridir. Agr1 baslica karnin sol Ust kadra-
nindadir. Normositik normokromik anemi genellikle eslik
eder. Baz! olgularda mikroanjiopatik hemolitik anemi mev-
cuttur (1,2,3).

Olgularin % 30 unda spontan dalak riptird olusumun-
dan sonra tani konur (1). Cinsiyet, yas, dalak boyutlari,
anemi derecesi ve ruptir olusumu arasinda paralellik yok-
tur (1).

Tedavi edilmeyen olgularda prognoz kétidar. Riptir
olusmadan splenektomi yapilan hastalarda prognoz, riiptr-
Ii hastalara goére daha iyidir (1,3,4,5).

Metastaz olugumu en sik karacigerde goérilir ve riptir
olusumuna bagl degildir (1,3). Factor VIII related antigen
baslica endotelyal hiicrelerden sentez edilen bir proteindir
(4,5). Bu antijen tiimér hicrelerinin sitoplazmasinda immu-
nohistokimyasal peroksidoz-antiperoksidaz teknigi ile gos-
terilebilir. Immunboyanmanin yoguniugu timérden timdére
degisebildigi gibi ayni timér igindeki hiicreler arasinda da
farkliliklar gosterir. Bu yontem ozellikle kétl diferansiye ti-
mdrlerin tanisinin konulmasinda oldukga yararlidir (6).

Anjiosarkoma olgularinin gérinimize kadar bildirilen-
lerden daha fazla olduguna inaniimaktadir. Lenfoma veya
I6semiye bagh olmayan splenomegali olgularinda &zellikle
mikroanjiopatik hemolitik anemi ve agiklanmayan batin igi
kanamas! olan olgular, primer anjiosarkomu yoniinden dik-
katle incelenmelidir (3).
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