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Kemiğin anjiosarkomu 
(Olgu sunumu) 

Refik Tezean(1), Işık Akgün(2), Erdem Bagatu~3), Sergülen Dervişoğlu(4) 

Kemiğin anjiosarkomu kötü prognozlu, son derece az rast/anan bir kemik tümörüdür. Tedavi, lezyonun 10-
kalizasyonuna bağlıdır ve kemoterapi yararsızdır. Sol tibiasında kemik anjiosarkomu saptanan bir olgu sunul­
du. 

Anahtar kelime/er: Kemiğin anjiosarkomu 

Angiosarcoma of bone (a case report) 

A case of angiosarcoma of bone is reported. Angiosarcoma of bone is a very rare tumour with a poor 
prognosis and the choice of treatment depends on the location of the lesion. Chemotherapy is useless. 
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T. B., 53 yaşında, kadın hasta. Sol diz ve sol uy­
luk 1/3 distal bölgede şişli k, ağrı, ciltte kızarıklık ve 10-
kal iSi artışı nedeniyle yatırıldı. Hastanın yakınmaları 
ilk olarak 3 ay önce ortaya çıkmıştı. Sol diz ekIemin­
de effüzyon mevcuttu ve eklem hareketleri kısıtIan­
mış ve ağrılıydı. Patolojik laboratuvar bulguları: Erit­
rosit 2090000/mm3, hematokrit %22, hemoglobin 
%45 ve eritrosit sedimentasyon hızı 55 mm/saat. 

Konvansiyonel radyolojik tetkikleri ile aşırı dere­
cede yumuşak doku şişliği ve sol tibianın medial kon­
dilinde 1x1 cm'lik litik bir bölge saptandı (Resim 1a, 
b). Bu bölgenin bilgisayarlı tomografisinde sinovyal 
kapsülde masif effüzyon ve sol tibianın medial kondi­
linde anterolateral kortekste düzensizliğe yol açan 
1 xO.5 cm boyutlarında litik bölge saptandı (Resim 2a, 
b). Bu bölgenin anjiografisinde, sol uyluğun 1/3 distal 
bölümünde damarsal yapıdan son derece zengin bir 
tümör saptandı (Resim 3). Akciğer grafisinde sağ 
kostofrenik sinüsün kapalı olduğu ve her iki akciğerde 

Resim 1a 

yaygın, küçük nodüler imaj olduğu saptandı (Resim 
4). Akciğerlerin bilgisayarlı tomografisinde milier me­
tastaz saptandı (Resim 5). 

Sol uyluğun 1/3 distal bölümününlateralinden 
açık insizyonel yumuşak doku biyobsisi yapıldı. 00-
kuların son derece frajil ve kanamaya eğilimli olduğu 
görüldü. Biyopsi materyalinin histolojik incelenmesi 
sonucunda lezyonun anjiosarkom olduğuna karar ve­
rildi ve sol dizüstü amputasyon yapıldı. 

Amputasyon piyesinin incelenmesinde, makros­
kopik olarak diz bölgesinin 25x8x8 cm boyutlarında, 
yumuşak doku içinde lokalize bir hematom ile kaplan­
dığı gözlendi (Resim 6). Bu bölgenin altında, medial 
kondilin korteksi incelmişti ve spongioz kemik kesitleri 
hemorajikti. Mikroskopik olarak, hem kemik dokusun­
da hemde çevre yumuşak dokularda hemorajik böl­
geler mevcuttu ve bu bölgede tümör dokusu hakimdi. 
Tümör, atipik endotel hücreleri çoğunlukta büyüktü ve 
bir kısmının eozinofilik büyük sitoplazmaları vardı. 

Resim 1b 
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Hücre çekirdekleri oval ya da lusilorm yapıdaydı ve 
lobüleydi. Tek tük dev hücrelere rastlanıyordu. Go­
mori'nin retikulum boyası ile yukarıda tanımlanan ple­
omorlik hücrelerle döşeli damar yapısı belirginleşi-

Kemiğin angiosarkom 203 

Resim 2b 
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yordu. Bazı bölgelerde mitoz mevcuttu (Resim 7, 8). 
Hastanın genel durumu gittikçe bozuldu ve hasta 
ameliyattan sonraki 62. günde öldü. 
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Resim 7 

Tartışma 

Zengin bir damar yapısına sahip olmasına karş ın 
kemiğin kan ya da lenf damarlarından kaynaklanan 
tümörleri son derece nadirdir. Vasküler kaynaklı tü­
mörler tüm habis kemik tümörlerinin yalnızca % 1 'in­
den az bir bölümünü olu şturur (2, 3, 6) . Mirra'nın (4) 
3000 primer kemik tümöründen oluşan serisinde, yal­
nızca 4 olgunun tanısı anjiosarkomdur, ki bu da insi­
densin %0.13 olması anlamına gelmektedir. "Anjio­
endotelioma", "hemangioendotelioma" ve "anjiosar­
ko m" terimleri hem sinonim olarak hem de ayrı pato­
lojik antiteleri belirtmek için kullanılmışlardır (4, 5). 
Anjiosarkom belirgin olarak erkekleri daha fazla tutar 
ve olguların %60'lndan çoğu 20-49 yaşları arasında­
dır (6) . Anjiosarkomun klinik seyri belirsizdir ve ço­
ğunlukla progresif ve ölümcül bir prognozu vardır (2, 
6) . Sıklıkla komşu dokuları infiltre eder ve erken dö­
nemde metastaz yapar. Bazen multisentrik tutulum 
görülür ve bu tip tutulumun sürvi süresinin monostatik 
tutuluma göre daha iyi olduğu bildirilmiştir (1). Aynı 
tümör kitlesinin içinde birbirinden farklı diferansiasyo­
na sahip bölgeler bulunabileceğinden, biyopsi yeterli 
bilgi vermeyebilir ve düşük greydli tümörlerin yüksek 
greydli tümörlerden ayrılması güç olabilir (6). Rezeke 
edilen bölümün patolojik incelemesi de çok ayrıntılı 
yapılmalıdır, çünkü rezeksiyon bölgesinin dışında ka­
lan intraosseöz infiltrasyon gibi daha agresif şekiller 
bulunabilir. Bu durum, yumuşak doku invazyonu ola­
sılığını ortadan kaldırmak için de önemlidir çünkü yu­
muşak doku invazyonu olan olgularda amputasyon 
gereklidir (3). 

Resim 8 

Tedavi , lümörün lokalizasyonuna bağlıdır ve 
mümkünse tümör bütünüyle çıkartılmalıdır (5). Cerra­
hi tedavi seçenekleri arasında amputasyon ve lokal 
radikal rezeksiyon vardır. Ayrıca radyoterapi de yapı­
labilir. Bu nadir tümör için belirli bir kemoterapi prog­
ramı yoktur (2) . 
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