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OZET

Memenin primer anjiyosarkomu nadir goriilen bir timordiir. Sarkomlar, meme kanserleri i¢inde %1’den daha az goriilmektedir. Anjiosarkom, en stk
memede olmak iizere kalp, perikard, karaciger, deri, kemik ve yumusak dokularda goriilen nadir bir mezenkimal tiimérdiir. Tan1 biyopsi ile konur.
Tedavide mastektomi uygulanir. Kemoterapi ve radyoterapinin faydasi tartismalidir. Burada primer meme anjiyosarkomu olan 31 yasinda kadin hasta
literatiir bilgileri esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Sézcukler: Anjiyosarkom, Meme kanseri, Meme anjiyosarkomu
ABSTRACT
Primary Breast Angiosarcoma: A Case Report

The primary angiosarcoma of the breast is a tomor which is seen rarely. The sarcomas are seen less than 1% in the breast cancers. Angiosarcoma is a
rarely mesenchymal tumor which is seen most common in the breast, also in the heart, pericardium, liver, skin, bone and soft tissues. Diagnosis is
made by biopsy. Mastectomy is applied during the treatment. The usefulness of chemotherapy and radiotherapy should be discussed. In this report, a

31-year-old woman with primary breast angiosarcoma is presented with literature reviews.
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Memenin primer anjiyosarkomu nadir goriilen bir
timordiir. Sarkomlar meme kanserleri i¢inde %1’den
daha az goriilmektedir. Anjiyosarkomlar ise sarkomla-
rin %8’ini olusturmaktadir(1). Anjiosarkomlar; primer
meme anjiosarkomu, kronik lenfédeme, radioterapiye -
mastektomiye bagli olmak iizere klinik olarak ii¢ grup-
ta siniflanir. Son iki grup meme kanseri tedavisi sonra-
st gelisen olaylardir. Tiim gruplar i¢in prognoz kotiidiir.
Tan1 biopsi ile konur. Tedavisinde mastektomi uygula-
nir. Kemoterapi ve radyoterapinin faydasi sinirlidir.
Erken tan1 ve tedaviye ragmen prognozu kotiidiir. Ya-
zimizda, primer meme anjiyosarkomu olan 31 yasinda
kadin hasta literatiirler esliginde sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuzbir yasinda bayan hasta sag memede agn sislik ve
kizariklik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bilinen
sistemik hastalig1 yoktu. Ailede bilinenen malignensi
Oykiisii yoktu. 2008 yilinda, sag memede sislik ve agri
sikayeti ile doktora bagvuran hastanin muayenesinde,
memede apse saptanmasi iizerine, apse drenaji yapil-
mis. Aradan 18 ay gectikten sonra ayn1 memede agrili
ele gelen kitle sikayeti olan hastanin yapilan muayene-
sinde, ayni memede subareolar bolgede apseyi diislin

diiren mobil sert ele gelen kitle saptandi. Apse drenaji
amagli operasyona alinan hastanin intra operastif apse
loju duvarlarindan yaygin hemoraji olmasi iizerine apse
duvarindan frozen inceleme yapildi. Sonu¢ malign
gelmesi iizerine modifiye radikal mastektomi uygulan-
di. Erken postoperatif donemde komplikasyon olma-
masi {izerine, hasta postoperatif 4. giinde taburcu edil-
di. Hastanin patoloji sonucu anjiyosarkom olarak ra-
porland1 (Resim 1-2-3).

Resim1. Meme stromasinda degisik boyutlarda infiltre damar-
lar (x200 biyiitme)
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Resim3. Diffiiz CD 31 pozitif boyanan anjiyosarkom hiicrele-
ri(x200 bliyiitme)

TARTISMA

ik belgelenmis memenin anjiosarkomu, Schmidt tara-
findan 1887 yilinda tanimlanmistir (2-3). Bu tarihten
sonra indisansi giderek artmigtir. Primer meme an-
jiosarkomu, meme sarkomlarinin %10’undan azini
olusturur. Primer meme malignitelerinin ise %0,04
inden azini olusturur (1). Bizim olgumuzda memenin
primer anjiosarkomudur. Goriilme yasi ortalama 50
yastir (4). Olgumuzda hasta 31 yasinda ve premenopo-
zaldir.
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Bozkurt ve Ark

Oldukca nadir goriilmektedir. Bu nedenle yapilan
yaymlar genellikle olgu sunumu seklindedir. Genellik-
le klinige deride renk degisimi ve agrisiz kitle ile bas-
vururlar (1). Bizim olgumuzda hasta tekrarlayan meme
apsesi ile klinigimize bagvurdu. Meme anjiosarkomu
ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok infiltratif duktal
karsinom nedeniyle yapilan lumpektomi-mastektomi
ve radyo terapi sonrasi gelisen anjiosarkoma rastlan-
mistir.

Mayo Clinic’de 41 hasta iizerinde yapilan calis-
mada 7 hastada tani i¢in cilt ve trucut biopsi yapilirken
bu hastalarin iigiinde tanisal olmayan sitoloji gelmesi
iizerine tani insizyonel biyopsi ile konulmustur (5),
Bizim olgumuzda tani intraoperatif frozen biopsi ile
konulabilmistir.

Tedavide mastektomi, lokal eksizyon, radikal
mastektomi kullanilmaktadir (4). Tedavide lumpekto-
mide uygulanmaktadir. Ancak yiiksek lokal niiks oran-
lart oldugu i¢in meme koruyucu cerrahi anjiyosarkom-
da tercih edilen bir yontem degildir (6). Tedaviye rag-
men %30-50 niikks oranina sahiptir. Biz olgumuzda
mastektomi ve aksiller lenf nodu disekiyonu uyguladik.

Memenin anjiyosrakomu genellikle postmenopo-
zal kadmlarda goriilmektedir. McMaster Universite-
si’nin 70 vaka iizerinde yaptigi bir ¢alismada primer
anjiosarkom goriilme yasi ortalama 60 olarak saptan-
mistir (7). Bizim olgumuz 32 yasindadir ve litaratiirde
premenopozal anjiyosarkom olgular1 oldukca nadirdir.

Sonug olarak, memenin primer anjiosarkomu na-
dir goriilen bir olgudur. Degisik klinik prezentasyonlar
ortaya ¢ikabilir. Tekrarlayan abseler ile bagvuran has-
talarda mutlaka biyopsi diisiiniilmelidir. Ozellikle solid
kitle ile bagvuran bayanlarda biyopsi ile aksi ispatlan-
madikc¢a malign bir kitle olabilecegi akla getirilmelidir
Primer meme anjiyosarkomun az goriilmesi ve calis-
malarin az olmasi nedeniyle tedavi modalitelerinin
ortaya konmasi igin genis randomize prospektif kont-
rollii caligmalar gerekmektedir.
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