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The Cranial Metastases in Angiosarcoma

Anjiyosarkomda Beyin Metastazi
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Sayin Editor,

Beyin metastaz1 anjiyosarkomda nadir goriiliir.
Anjiyosarkomlar, damar endotelinden ¢ikan ve
damar yapisin1 taklit eden, nadir rastlanan
malign vaskiiler tiimorlerdir (1). En sik
ekstremite, deri yumusak doku, gogis ve
karacigerde gorilmektedir (2,3). Anjiyo-
sarkomlarda tercih edilen tedavi ydntemi
lezyonun tiimiiyle ¢ikartilmasidir. Radyoterapi
(RT) ve kemoterapi, ek tedavi ydntemleri
olarak kullanilmaktadir (4,5). Anjiyosarkom
tanis1  alan  olgularn  %60’inda  tanisi
konuldugu anda metastaz bulunmaktadir.
Beyin metastazi ise olgularin %1’inden azinda
gorlilmektedir (2,5).

Sag ayaginda iki aydir sislik sikayeti
85 yasinda erkek hastaya anjiyosarkom tanisi
konuldu.  Yapilan tetkiklerinde akciger
metastazi saptanan hastaya haloksan ve
adriyamisin  baglandi. Kemoterapi sonrasi
degerlendirmede  akcigerdeki  lezyonlarda
minimal azalma tespit edildi. Hasta, tedavisi
tamamlandiktan bir ay sonra Dbayilma,
konviilziyon sikayetleri ile bagvurdu. Cekilen
beyin bilgisayarli tomografisinde sag pariyetal
ve sol pariyeto-oksipital bolgede loblarda en
blyligi 2 com boyutunda olmak iizere
hiperintens lezyonlar ve etrafinda yogun 6dem
saptandi (Resim 1). Deksametazon 4x8 mg/giin
ve Eptantoin 3x100 mg/giin baslandu. cinste de

Anjiyosarkom, anaplastik ve atipik
hiicreler  igeren, endotel  hiicrelerinin
olusturdugu kitlelerden olusan, damar orjinli
malign bir neoplazmdir.

Tim wvaskiiler tiimorlerin 6nemsen-
meyecek derecede kiiglik bir oranini teskil
etmektedir (1-3). Her yasta ve her iki Her
yasta ve her iki cinste de olusabilir.

Address for Correspondence: Uzm. Dr. Yasemin Benderli Cihan, Hastane Cad. Kayseri — Tiirkiye

Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com:
Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi

Pik insidansina altinci ve yedinci dekatlarda
ulagsmaktadir. Operasyon diisiiniil-meyen
hastaya acil kraniyal RT  basland:.
Anjiyosarkom prognozu olduk¢a hizli olup,
hastalar genellikle 1 y1l iginde kaybedilir (5).
Sonug olarak anjiyosarkomda beyin
metastazi nadir olup c¢ogunlukla akciger
metastazi  ile  birlikte veya  takiben
gortilmektedir. Beyin metastazi olan olgularda
uygulanan metastazektominin sagkalima fazla
katkis1 yoktur. Norolojik semptomlar: olan
hastalarm  beyin = metastazi  olabilecegi
diisiiniilmeli ve bu yonde degerlendirilmelidir.

Resim 1: Sag paryetal ve sol paryeto-oksipital
bolgede  kortikomediiller  yerlesimli  belirgin
kontrast tutan periferinde Gdem etkisi olan
intraaksiyel kitle lezyonu izlenmektedir
(Bilgisayarli tomografi, oklar).

Cikar Catismasi: Yok
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