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OZET: Sag memede iyi diferansiye anjiosarkom tanisi ile 4 yil 6nce mastektomi ve protez ile rekonstriiksiyon uygulanan 20 yasindaki kadin hastada memede niiks ve be-
yinde metastaz saptandi. Protez ile birlikte kitle eksizyonu ve aksillar kiiretaj yapilan hastanin materyalindeki 8 cm gapindaki kitlenin histopatolojik tetkikinde orta de-
rece diferansiye anjiosarkom tespit edildi. Oldukga seyrek rastlanmasi yani sira meme timérleri iginde en malign tabiath olan bu timériin klinik ve patolojik dzellikleri
yanisira ayirici tani 6zellikleri gdzden gegirildi. Prognozu etkileyen faktérler tartigilarak timér diferansiyasyonunun dnemi dzerinde duruldu.
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SUMMARY: A 20 year-old woman who had undergone mastectomy and reconstruction with prothesis 4 years ago referred to our clinic with recurrence and intracranial
metastasis. The mass was excised with the prothesis and axillary curettage was performed. With the histpathologic examination of the 8 cm mass, it was interpreted
as intermediate grade angiosarcoma. Angiosarcoma of the breast is the most malignant of all breast tumors and it is rarely encountered. Clinical andpathological fea-
tures and differential diagnosis of this tumor is reviewedThe importance of tumor diferentiation in determining prognosis is emphasized.
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GIRIS

Memeni primer anjiosarkomu oldukga seyrek rastlanan
klinik ve patolojik bir antitedir. Genellikle geng kadinlarda
agrisiz ve hizla bilyiiyen bir kitle seklinde fark edilir (1,2,3).
Benign metastaz yapan hemanjiom, hemanjioendotelioma,

hemanjoblastoma ve hemanjosarkom gibi terimlerle de ta-
nimlanmig olmakla birlikte, malign tabiatini ve vaskiiler orji-

*  Sigli Etfal Hastanesi Patoloji Labratuar, Bagasistam
**  Sigli Etfal Hastanesi Patoloji Labrotuari, Asistan:.
*#**  Sigli Etfal Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Bagasistam

nini daha iyi tamimlayan anjiosarkom terimi tercih edilmekte-
dir (3).

Bu galismada, memenin primer anjiosarkomu,bir olgu
sunumu ile birlikte klinikopatolojik bulgulari ve ayirici tani
ozellikleri agisindan tartigilimigtir.

OLGU

Sag memede kizarklik ve sislik sikayetleri ile klinigimize
bagvuran 20 yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde;
sag memede Ust i¢ ve dis kadranlara uyan bolgelerde deri-
den kabarik morumsu iki adet nodulasyon olusturan, yakla-
sik 7 cm gapinda fikse timoral kitle palpe edildi. Aksiller
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bolgede buyiigu 1.5 cm ¢apinda iki adet lenfoadenomegali
saptandi.

Hastaya 4 sene 6nce Almanya'da sag memede iyi diffe-
ransiye anjiosarkom tanisi ile mastektomi yapilmis, 1.5 se-
ne sonra da protez ile rekonstriiksiyon uygulanmis. Hasta-
nin sol meme radyografik tetkikinde 6zellik saptanmamis. 2
sene once bas agrisi ve cift gérme sikayetleri baslayan
hasta Ankara'da bas vurdugu hastanede tetkik ediimis ve
sag parietal intrakranial kitle tespit edilmis. Kraniotomi ve
subtotal timor eksizyonu yapilan hastaya anjioblastik anjio-
matd menenjiom tanisi ile 1 sene radyoterapi uygulanmis.
Hasta 3-4 aydir sag memede deride kizariklik ve yeniden
kitle gelisimi fark etmis.

Patoloji laboratuarimiza gonderilen insizyonel biopsi
materyalinin histopatolojik tetkikinde meme dokusunda ma-
lign tmar infiltrasyonu saptandi. Timér birbirleri ile anasto-
moz yapan dar capli damarsal yariklar seklinde gelisim
gostermekteydi. Bu yariklari nukleoluslan belirgin iri veziki-
ler nikleuslu genis sitoplazmali atipik endotelyal hiicreler
dosemekteydi. Arada atipik mitozlar mevcuttu (Resim1). Bu
bulgularla memede niiks anjiosarkom tanisina varildi.

Biopsi sonucunu takiben hastaya protez ile birlikte kitle
eksizyonu ve yeniden kuretaj uygulandi. 15x13x7 cm olgi-
lerinde lzerinde deri elipsi eksizyon materyali ve 6.5x5x2
cm odlgllerinde aksiller kiretaj materyali laboratuarimiza
gonderildi. Deri izerinde Ust i¢ ve alt i¢ kadranlara uyan
bdlgede 5 cm uzunlugunda insizyon yeri ve bu alanda deri-
den kabarik, 2 cm ¢apinda gri mor renkli lobule gériniamli
lezyon mevcuttu. Ayrica Ust dis kadranda 3 cm gapinda
benzer gériinimde diger bir lezyon gérildi. Piyesin alt yi-
ziinde ise 12x11x3 cm ol¢iilerinde protez bulunuyordu. Ke-
sit yapildiginda deriden baslyarak proteze kadar uzanan,
6x5x2.5 cm olcilerinde, kahve renkte, siingersi kivamda si-
nirlar diizensiz timoral gelisme izlendi. Aksiller kiretaj ma-
teryalinde ise biyiigi 1.5 cm ¢apinda 2 adet lenf bezi sap-
tandi.

Materyalin parafin kesitlerinin incelenmesinde biopsi 6r-
negindekine benzer gériinimde malin timor gelisimi izlen-
di. Yer yer oldukea iyi diferansiye damarsal yariklar yanisira
daha solid goriiniimli, atipisi belirgin alanlar ve papiller ya-
pilar dikkatimizi gekti (Resim 2). Her biiylk biyitme alanin-
da (x400) 2-3 atipik mitoz mevcuttu. Lenf bezlerinin kesitle-
rinde ise sayica artmis, germinal merkezleri belirgin folikdil
yapilari ve genislemis siniizoidlerseklinde reaktif degisiklik-

ler izlendi. Hastanin devam eden tetkikleri esnasinda sol
frontoparietal bélgede 5 cm capinda kitle tespit edildi. Bu
bélgeden alinan materyalin histopatolojik incelenmesinde
de ayni ozellikte tUmor saptanarak anjiosarkom metastazi
tanisina varildi.

TARTISMA

Memede anjiosarkom ilk kez Schmidt tarafindan
1887'de tarif edilmistir. Borrmann ise 1907'de metastaz ya-
pan hemanjiom adi altinda ilk olguyu yayinlamistir (4).

Memenin anjosarkomu oldukga nadir gdrilmekte olup
primer meme malignitelerinin % 0.05'inden azini olustur-
maktadir (3). Oldukga hizh biiyiliyen agrisiz bir kitle ile orta-
ya cikar. Deride mavimsi-kirmizimsi renk degisimi gordlir.
Kitlenin biyukligine karsilik cilt retraksiyonu, aksiller lenf
bezi blylimesi gibi klasik meme karsinomu belirtileri bulun-
maz (5,6). Niiks nedeni ile inceledigimiz mastektomi mater-
yalinde ilk dikkatimizi geken deri ylizeyinde morumsu renk-
teki nodulasyonlardi. Alti cm gapindaki bir kitleye karsilik
sadece iki adet reaktif nitelikte lenf bezi tespit edildi.

Anjiosarkomlar solid igsi alanlar ve atipik endotelyal
hiicrelerin kantitatif degerlendiriimesine gdre iyi, orta ve az
diferansiye olarak siniflandirilabilir (7). Diger bir siniflamaya
gore ise endotel hiicre atipisi, hiicre proliferasyonu, papiller
ya da solid alanlar, mitoz ya da nekroz gibi histopatolojik
ozellikleri agisindan Tip |, Il ve lll olarak Gi¢ gruba ayrilmak-
tadir (1).

Olgumuzun ilk materyali Almanya'da iyi diferansiye an-
jiosarkom olarak degerlendirilmistir. Laboratuarimiza gén-
derilen niks materyalinde ise iyi diferansiye alanlar yaygin
olmakla birlikte, endotel hiicre proliferasyonu, odaklar halin-
de solid ya da papiller yapilar ve atipik mitozlar da dikkat
cekmekte ve orta derecede diferansiye ya da tip |l grubun-
da bir anjiosarkom gérinimini almaktadir.

Meme anjosarkomu ile birlikte menenjiom gelisimi ¢ok
seyrek olarak rastlanabilmektedir ve hormonal stimulasyo-
na bagl oldugu disinilmektedir (8,9). Hastanin 2 sene
sonra parietal bélgede anjiomatéz menenjiom tanisi konan
lezyonun lamlarini elde edememekle birlikte, damarsal
ozellikte olmasi nedeni ile anjiosarkom metastazi oldugunu
dusiinmekteyiz. Frontotemporal bélgeden alinan biopsi ma-
teryali de memedeki timérle ayni 6zellikleri gdstermektedir.

Anjiosarkom, meme maligniteleri icinde en kéti progno-

Resim 1: Meme anjosarkomunda birbiri ile anastomoz yapan dar
caph damarsal yanklar (HE x 310)

Resim 2: lyi diferansiye alanlar arasimnda daba solid ve atipsi belir-
gin alarlar (HEx500).
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za sahip olamidir. Timérin prognozunu belirleyen en
onemli faktorler timériin diferansiyasyonu ve teghis esna-
sindaki timériin ¢capidir (6). Steingaszner (4)'in calismasin-
da capi 3 cm'nin (zerinde, mitoz sayisi yiksek ve tedavi
icin gecikilen olgularin kétd prognozlu olduklar saptanmis-
tir. Bununla birlikte 1.5 cm ¢apindaki anjiosarkomlarin da
metastaz yapabildigi bu nedenle timér ¢apinin énemli ol-
makla birlikte gok glvenilir olmadigi belirtiimistir (8). Rosen
(10)'in galismasinda Tip | anjiosarkomlarin nispeten iyi seyir
gbsterdigi ve en iyi prognoz tayin edici faktoriin timaorin
histolojik tipi oldugu ileri strilmusgtir.

Olgumuzda primer timérin g¢api bilinmemektedir. Al-
manya'dan kendisine verilenepikrizde iyi diferansiye oldugu
disinda bilgi veriimemistir. Hastada 2 sene sonra beyinde
metastaz, 4 sene sonra memede niiks ve beyinde ikinci bir
metastaz meydana gelmistir ve halen hastanin genel duru-
mu kétuddr.

Anjiosarkomun ayirici tanisinda yine memede seyrek
rastlanan hemanjiom ve anjiolipom ele alinmalidir. Heman-
jiom ve anjiolipom iyi sinirlh lezyonlar olup atipi, mitoz ve
nekroz igermez. Anjiolipomda ise tipik hyalin mikrotrombis-
ler ayirici tanida yardimeidir (1,2).

Anjiosarkom malign tabiatina ragmen histopatolojik ola-
rak selim gérinimde olup hemanjiomdan ayirt edilemeye-
bilir. En kétii diferansiye lezyonda bile periferde benign go-

rinimli alanlar bulunabilir ve yanlis taniya neden olabilir.
Bundan dolay: iyi érnekleme ve biopsi materyalindeki doku-
larin tamamininin takibi 6nemlidir (2,3).
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