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OZET

Bu arastirmada Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortoped! ve Trav-
matoloji Anabilim Dali'nda tedavisi yaptlan nadir bir olgu femurda primer angio-
sarkom olgusunun klinik radyolojik, histofojik incelenmesi ve tedavisinden bahse-
dilmistir.

GIRIS:

Kemigin primer damarsal tumoérleri nadirdir (4, 6). 1956’'da Car-
ter, 1970'te CHOW kafatasinda angiosarkomu bir olgu raporu yayin-
famiglardir (2, 3).

Angiosarkomlar normal endotelin bircok &zelligini iceren hiic-
relerden olusan malign timdrierdir. Sinonim olarak kullanilan he-
mangioendotelioma Lenfangioendotioma, hemangioblastoma, Lenfan-
giosarkoma deyimleri yanilticidir (5) Bu nedenle <angiosarkoma» de-
yiminin kullanilmast énerilmektedir (5, 6).

Yumusak dokuda gérilen angeosarkomlarin etyolojisinde en be-
lirgin faktdr olarak lenf 6dem diisiinilmektedir (5). Buna neden ola-
rak:

(*) [.0.Ist. DIs Hem. Fakultesi Patoloji Birimi Uzman Doktoru
(**) 1.0.st. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatolojl Anabilim
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a) Tikanmis lenfatiklerin zamanla preliferasyonunun normal
kontrolin disina ¢ikmasi,

b) Odem sivisi icinde karsinogenlerin artmasi,

c) Taze lenf svisinin bu alana girememesi nedeniyle immun
kontrol mekanizmasinin bozulmasi éne surilmektedir (5, 7).

Ayrica 1sinlamanin da angiosarkom olusmasina nfeden oldugu
bilinmektedir.

OLGUNUN SUNULMAS! :

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalinda tedavisi yapilan femurda angiosarkom olgu-
sunu cok nadir raslanmasi nedeniyle yayinlamayi uygun bulduk.

OLGU RAPORU : M.D. Klin. No. 50421, Prot. No. 1461, 31 yasin-
da erkek hasta 22.11.1984 tarihinde poliklinigimize sol dizindeki sis-
lik ve agn sikayetleri ile muracaat ettirildi. Agrinin kalcaya dogru
yayildigini, sisliginin 3 ay 6nce basladigini giderek hizla arttigini ve
bu slire zarfinda 6 kg. zayifladigini ifade etmekteydi.

Hastanin klinik muayenesinde sol diz ve kalca hareketleri nor-
male yakin sinirlardaydi. Uyluk 1/1 alt bdlge anterior ve medialinde
sert palpasyonla agnli bir kitle mevcut idi. Sislik bélgesinde hafif ist
artisi vard.

Tim laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Réntgenografik
incelenmesinde sol femur alt metafiz medialinde korteksi inceltip yer
yer parcalayan periostu bir alanda kaldirmis dizensiz deg
larda litik alanlar iceren sinirlar belirsiz lezyon gorilmekteydi (Re-
sim 1 ve 2). iskeletin diger bolgeleri rontgenografik olarak normaldi.
Arteriografi yapilamadi.

30.11.1984 tarihinde eksizyonal biyopsi yapildi, alinan materyal
5 cc hacminde kesit yuzeyleri koyu kirmizi renkli balik eti kivamin-
da doku parcalan idi. Daha yakindan bakildiginda kesit ytzeyinin
slingersi bir goriiniimi oldugu ve kig¢lik kistik alanlan icerdigi sap-
tanmaktayd.

incelenen kesitlerde endotel hiicreleri ile ddseli yarik biciminde
olusumlar gérulmekteydi. Cevredeki bag dokusu icinde ileri dere-
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Resim 1-2: AP ve lateral grafilerde lezyon goriiimektedir.

cede atipik huicrelere rastlanmaktaydi. Endotel hicreleri arasinda
bazi atipik hicreler gorilmekteyse de bunlar dogal gorinimdeyd!.
Ancak yer yer endotel hticerelerin yaptigi papiller hiicrelere rastlan-
maktaydi. Olusmus yariklarin ortalarinda bol eritrosit vardi. Yariklar
birbirleri ile anastomozlar olusturarak sinczoidler yapmaktaydi. Nek-
roz odaklar vardi (Resim 3, 4).

Bu bulgularin isiginda Dis Hekimligi Fakiltesi Biriminin 1649/84
sayili raporu ile angiosarkom tanisi kondu. Hastaya 14.12.1984 tari-
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hinde kalca dezartikilasyon ameliyatt yapildi. Bu yazt basima hazir-
landig: tarihteki kontrolinde genel durumu iyi idi.

TARTISMA :

Angiosarkomlar toplam olarak en ender yumusak doku timor-
lerindendir. Tum sarkomlarin yaklasik % 1'inden azini olusturdugu
bilinmektedir (1) Kemikte gorilmesi ise ¢ok daha nadirdir (6). Bu tir
olgular yukandcki oranin % 6’sini olusturur (5). Ancak kaynakiarda
rastladigimiz kemik lokalizasyonlu olgularin ¢ogunlugunu hemangio-
endotelyoma ve hemangioperisitcmaiari da bir tlr angiosarkom ola-
rak yorumlamak dogru olur. Ancak bunlarin klinik gidisi 6nceden
kestirilemez (5, 6, 8. Bu nedenle de her hemcngioendotelyomayi oir
angiosarkem olarak kabul etmek olasi degildir. Oysa sunulan olgu
kemik icinde olmasina karsin, yariklar biciminde clugup, meydana
gelen sinuzoid yapilarini doseyen endotel hucreleri acisindan higbir
sekilde hemangicendctelycmalcri dusundlrivenektedir (Resim 3, 4).
Cogu alanlarda atipi géstermeyen endotel hicreleri, hemangioendo-
telyomalardaki gibi siskin degildir ve damar yapilar icine dogru
proliferasyon yapmamakiadir. Buna karsin birkac yerde angiosarkom-
larin belirgin ozelligi clan kicuk kapiller yapilarr olusturmaktadir-

Resim 3: X 32 H.E. lezyonun genel gorinimi endetel hiicreleri ile
yida yariklann birbiriyle anastomoz yapti§i gorulmektedir.
rositlerle dolu sinozoid yapilar: (lUst kogede)
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Resim 4: X 80 H.E. Aymi alanin buyik biydtmesinde bog dokusundaki hicrelerin
pleomor fizmi, endotel hicrelerinin genelde dogal gorunimde olup yer yer pa-
piller yapi olusturduklar izlenmektedir.

lar. Cevredeki bag dckusu atipik hicrelerden zengindir. Ancak bu
hicreler hemangioperisitomaya hig¢bir cagrnisim  yaptirmamaktadir.
Butin buniar gozénine alindiginda ise olgumuzun saf bir angiosar-
kom olgusu oldugunu duslinmekteyiz.

Rontgen filmlerinde ise lezyonun meddller yerlesimi acik¢ca go-
rilmektedir. Bir alande korteksi patlatan lezyon periostuda lokal
oftarak kaldirmistir. Bu bulgu ise lezyonu kemikten baslayip. yumu-
sak dokuya c¢iktig) izlenimini vermektedir.

Ol!gumuz genelde cinsiyet disinda angiosarkom bulgularina do
pek uymamaktadir. Armed Forles Intitute Of Patholcgy kayitlarina
gobre daha cok govdenin Ust tarafina yerlesen lezyon, Besinci Dekad
ve sonrakilerde daha sik ve erkeklerde daha fazla gorilur. Olgumuz
ise alt ekstremitede yerlesim gosteren dordunci dekadda bir erkek
hastadir. Ancak bizce kemik i¢ci angiosarkomlar konusunda -zaten
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle kiyaslamak yeterli olma-
yacaktir.
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Angiosarkomlarin etyolojisi ha

lidir. Bunlardan en yaygint kronik lenf édemdir (5). Olgumuz belirgin
bicimde

g6zikmemektedir. Kald1 ki bu bulguda kemik iginde alisiimis bir olay
degildir. Bu nedenle son yillarda kabul edilen lenf akimindaki bo-
zukluga bagh olarak lenf sivisindaki karsinogen igerigi artisi ya da
taze lenf sivisinin lenf 6dem alanina giremeyecek immunolojik yolla
karakter degistiren hucereleri yok edememesi de akla yatkin gel-
memektedir. Hastamiz 6nceden isin tedavisi géormemis oldugu icin de
olay! primer olarak kemik icinde baslamis bir lezyon olarak yorum-
ladik.

Malign damarsal timaorlerden olan hemangioendotelioma ve he-
mangioperisitomalarin tedavisinde lokal rezeksiyon ve radyoterapi-
nin birlikte veya ayri ayri uygulanmast onerilmektedir (4, 5). Ancak
bilindigi gibi bu timorler daha c¢ok ara dénem (intermediata) oia-
rak kabul edilmektedir. Oysa angiosarkom kesin olarak hizli gidisli
malign bir tumdr olarak kabul edildigi icin bu tur olgularda daha ra-
dikal davraniimasi gerektigi kanisindayiz (5, 6). Benzer timorlerdeki
klinik tecrlbelerimiz bunlarin radyoterapiye yanit vermedigini, kemo-
terapiden cok fazia yararlanmadidini gostermistir. Hastonin akcige-
rinde bir lezyon saptanmadigi icin dezartiklilasyon yapmayi uygun
bulduk.

SUMMARY
PRIMER ANGIOSARLOMA OF THE FEMUR

In this study,
diological
In the femur,
Traumatology of the istanbul Medical School of the istanbul University.
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