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Kemigin anjiosarkomu

(Olgu sunumu)

Refik Tezcan("), Isik Akgiin®, Erdem Bagatur®), Sergiilen Dervisoglu®

Kemigin anjiosarkomu kétl prognozlu, son derece az rastlanan bir kemik timéridir. Tedavi, lezyonun lo-
kalizasyonuna baglidir ve kemoterapi yararsizdir. Sol tibiasinda kemik anjiosarkomu saptanan bir olgu sunul-

du.
Anahtar kelimeler: Kemigin 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 yasinda, kadin hasta. Sol diz ve sol uy-
luk 1/3 distal bolgede sislik, adri, ciltte kizariklik ve lo-
kal i1s1 artigi nedeniyle yatirildi. Hastanin yakinmalari
ilk olarak 3 ay dnce ortaya ¢ikmisti. Sol diz eklemin-
de efflizyon mevcuttu ve eklem hareketleri kisitlan-
mis ve agriliydi. Patolojik laboratuvar bulgular: Erit-
rosit 2090000/mm?3, hematokrit %22, hemoglobin
%45 ve eritrosit sedimentasyon hizi 55 mm/saat.

Konvansiyonel radyolojik tetkikleri ile asin dere-
cede yumusak doku sisligi ve sol tibianin medial kon-
dilinde 1x1 em'lik litik bir bélge saptandi (Resim 1a,
b). Bu bélgenin bilgisayarll tomografisinde sinovyal
kapsiilde masif effizyon ve sol tibianin medial kondi-
linde anterolateral kortekste dizensizlige yol agan
1x0.5 cm boyutlarinda litik bdlge saptandi (Resim 2a,
b). Bu bélgenin anjiografisinde, sol uylugun 1/3 distal
bélimiinde damarsal yapidan son derece zengin bir
timor saptandi (Resim 3). Akciger grafisinde sag
kostofrenik siniisiin kapall oldugu ve her iki akcigerde

yaygin, kiciik nodiler imaj oldugu saptandi (Resim
4). Akcigerlerin bilgisayarli tomografisinde milier me-
tastaz saptandi (Resim 5).

Sol uylugun 1/3 distal boliminiin lateralinden
acik insizyonel yumusak doku biyobsisi yapildi. Do-
kularin son derece frajil ve kanamaya egilimli oldugu
gorildi. Biyopsi materyalinin histolojik incelenmesi
sonucunda lezyonun anjiosarkom olduguna karar ve-
rildi ve sol diziistii amputasyon yapildi.

Amputasyon piyesinin incelenmesinde, makros-
kopik olarak diz bélgesinin 25x8x8 cm boyutlarinda,
yumusak doku iginde lokalize bir hematom ile kaplan-
digi gbzlendi (Resim 6). Bu bdlgenin altinda, medial
kondilin korteksi incelmisti ve spongioz kemik kesitleri
hemorajikti. Mikroskopik olarak, hem kemik dokusun-
da hemde gevre yumusak dokularda hemorajik bél-
geler mevcuttu ve bu bélgede timér dokusu hakimdi.
Tumor, atipik endotel hiicreleri coguniukta blyikti ve
bir kisminin eozinofilik biyik sitoplazmalari vardi.
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Resim 1b
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Hiicre gekirdekleri oval ya da fusiform yapidayd ve  yordu. Bazi bélgelerde mitoz mevcuttu (Resim 7, 8).
lobiileydi. Tek tiikk dev hiicrelere rastlaniyordu. Go- Hastanin genel durumu gittikge bozuldu ve hasta
mori'nin retikulum boyasi ile yukarida tanimlanan ple-  ameliyattan sonraki 62. glinde &ldi.

omorfik hicrelerle doseli damar yapisi belirginlesi-



204 R. Tezcan ve ark.

Resim 7

Tartisma

Zengin bir damar yapisina sahip olmasina karsin
kemigin kan ya da lenf damarlarindan kaynaklanan
timarleri son derece nadirdir. Vaskiler kaynakl tu-
mdorler tiim habis kemik timdrlerinin yalnizca %1'in-
den az bir bélimiinii olusturur (2, 3, 6). Mirra'nin (4)
3000 primer kemik timériinden olugan serisinde, yal-
nizca 4 olgunun tanisi anjiosarkomdur, ki bu da insi-
densin %0.13 olmasi anlamina gelmektedir. "Anjio-
endotelioma”, "hemangioendotelioma" ve "anjiosar-
kom" terimleri hem sinonim olarak hem de ayr pato-
lojik antiteleri belirtmek icin kullamlmiglardir (4, 5).
Anjiosarkom belirgin olarak erkekleri daha fazla tutar
ve olgularin %60'indan ¢cogu 20-49 yaslar arasinda-
dir (6). Anjiosarkomun klinik seyri belirsizdir ve go-
gunlukla progresif ve dliimcil bir prognozu vardir (2,
6). Siklikla komsu dokulari infiltre eder ve erken do-
nemde metastaz yapar. Bazen multisentrik tutulum
gorilir ve bu tip tutulumun siirvi stiresinin monostatik
tutuluma gére daha lyi oldugu bildirilmistir (1). Ayni
tumar kitlesinin iginde birbirinden farkl diferansiasyo-
na sahip bélgeler bulunabileceginden, biyopsi yeterli
bilgi vermeyebilir ve disik greydli timaorlerin yuksek
greydli timorlerden ayriimasi gii¢ olabilir (6). Rezeke
edilen bdlimin patolojik incelemesi de ¢ok ayrintili
yapilmalidir, glinkii rezeksiyon bdlgesinin diginda ka-
lan intraossedz infiltrasyon gibi daha agresif sekiller
bulunabilir. Bu durum, yumusak doku invazyonu ola-
siligini ortadan kaldirmak igin de énemlidir ¢linkd yu-
musak doku invazyonu olan olgularda amputasyon
gereklidir (3).

Resim 8

Tedavi, timérin lokalizasyonuna baghdir ve
mimkinse tumér bitiniyle ¢ikartilmalidir (5). Cerra-
hi tedavi segenekleri arasinda amputasyon ve lokal
radikal rezeksiyon vardir. Ayrica radyoterapi de yapi-
labilir. Bu nadir timér igin belirli bir kemoterapi prog-
rami yoktur (2).
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