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Bilateral Primer Meme Anjiyosarkomlu Olguda Multiple Soliter Subkutan Doku
Metastaz ile Rekiirrens

Recurrens with multiple solitary subcutaneous tissue metastases in a case with bilateral primary
breast angiosarcoma
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OZET

Memenin primer anjiyosarkomu olduke¢a nadirdir. Radyolojik bulgular primer anjiyosarkomlu olgularin ligte birinde tamamen normaldir.
Erken gelisen lokal niiks ve metastaz nedeniyle prognozu genellikle kotiidiir. Tedavide baslica yaklagim cerrahi olmasina ragmen tiimoriin
agresif seyri nedeniyle cerrahi girisim bazen yetersiz kalabilmektedir. Adjuvan veya neoadjuvan olarak uygulanacak kemoterapi ve
radyoterapinin ise tedavideki etkinligi halen net degildir. Bu yazida bilateral primer meme angiosarkomu olan ve multipl ciltalti metastaz ile
niiks eden olgu sunulmaktadir.

ABSTRACT

Primary angiosarcoma of the breast is quite rare. Radiological findings are completely normal in a third of cases with primary
angiosarcoma. Its prognosis is usually poor due to early local recurrence and metastasis. Although the main approach to treatment is surgery,
surgical intervention may sometimes be insufficient due to the aggressive course of the tumor. The efficacy of chemotherapy and radiotherapy
to be administered as adjuvant or neoadjuvant is still unclear. The effectiveness of chemotherapy and radiotherapy, which will be
administered as adjuvant or neoadjuvant, in the treatment is still unclear. In this article, a case with bilateral primary breast angiosarcoma
and recurrent with multiple subcutaneous metastases is presented.
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GIRiS

Anjiyosarkomlar, vaskiiler ve lenfatik kanallar1 kaplayan
endotel hiicrelerinden kaynaklanan ve yiiksek oranda lokal
niiks, metastaz ve mortaliteye sahip nadir goriilen yumusak
doku sarkomlaridir (1). Memenin primer anjiyosarkomu
yaygin degildir ve tiim meme tiimérlerinin sadece% 0.04'tini
ve meme sarkomlarinin yaklasik % 8'ini temsil eder. Primer
meme anjiyosarkomunda 5 yillik sagkalim % 8 ile % 50
arasindadir (2). Diger bolgelerdeki anjiyosarkomlarin aksine,
primer meme anjiyosarkomu gen¢ kadinlari etkileme
egilimindedir. Bu tiir sarkomlar esas olarak hematojen olarak
yayilir, en sik akcigerde goriiliir. Bu yazida, bilateral primer
anjiyosarkom (PBA) ve multiple subkutan metastazlar1 olan
nadir bir Primer Bilateral meme angiosarkom vakasi
tanimliyor ve ameliyat edilen vakalarin takip protokollerini

tartigiyoruz.

OLGU

41 yasinda bayan hastanin sol meme agrisi sebebi ile
yapilan muayenesinde alt i¢ kadranda yaklasik 4 cm ¢apinda
kitle tespit edildi ultrasonografi ve mamografide (Resiml)
belirgin bir patoloji tespit edilmedi. Hasta manyetik rezonans
(MR) (Resim:2) Mr da
kontraslanma ve belirgin difiizyon kisitlamasi tespit edildi.

ile degerlendirildi. heterojen

Resim-1. Mamografik olarak belirgin bir tutulum yok
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Resim-2.Sol memede 43x 40x38 mm boyutunda heterojen

kontraslanma ve belirgin diflizyon kisithlifi gosteren
BIRADS-5 kitle lezyonu

Anamnezinde radyoterapi almayan hastanin bilinen ek
hastalig1 yoktu. 2 kez meme fibroadenomu sebebi ile eksizyon
yapilmis olan hastanin sol memedeki lezyonu i¢in yapilan tru-
cut biyopsi sonucu vaskiller mezenkimal timdr olarak
degerlendirildi. Hastadan cerrahi 6ncesi bilgilendirilmis onam
formu alindi. Hastaya bu 6ntani ile yapilan eksizyonel biyopsi
ile dusiik dereceli angiosarkom tanis1 kondu. (Resim:3)

Resim-3. Meme de low grade angiosarcoma la. Stromay: (kirmizi
okla) kesen ve terminal duktal lobiiler birimlerinden (siyah
ok) sizan diizensiz anastomoz yapan vaskiiler kanallar
(HEx40). 1b. Orta derece atipili endotelial hiicreler ( mavi
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PET-BT yapilan degerlendirme de memedeki cerrahi
sonrast inflamasyona sekonder tutulum haricinde bir patoloji
tespit edilmedi. Takiben mastektomi ve protez ile
rekonstriiksiyon ameliyat1 yapildi. 3 ay sonra kars1 memede
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2,5 cm ¢apinda benzer bir lezyon tespit edildi. Buraya yapilan
tru-cut biyopsi ile Kitlenin low grade angiosarkom oldugu

goriildii. Basit mastektomi ve rekonstriikksiyon yapilan



hastanin patolojik incelemesi yine diisiik dereceli angiosarkom
ile uyumlu idi. Hastaya takibinde herhangi bir ek tedavi
verilmedi. 27 ay sonra karin sag alt kadranda cilt altinda ele
gelen kitleye yapilan eksizyonel biyospi sonucu da 5 cm
boyutunda grade 2 perindral invazyon gosteren primer
anjiyosarkomdan kaynakli immiinhistokimyasal olarak CD31
ve CD34 pozitif metastatik kitle olarak belirlendi.(Resim: 4-5)

Resim-4. Abdomen duvarinda Grade 2 angiosarkoma la. .Fibroz
bantlarla ayrilmis timoriin nodiiler proliferasyonu ( siyah
ok) (HEx40). 1b. Yag dokuyu infiltre eden atipik endotel
hiicrelerle kapl diizensiz sekilde anastomoz yapan vaskiiler
kanallar ( kirmizi ok) (HEx200). 1c. Tiimor solid komponeti
(HEx200). 1d. Belirgin pleomorfizm ve atipik mitozis (mavi
ok) gosteren solid alanlarda pulpa endotelial hiicreler ( mavi
ok). (HEx400).

Resim-5. Timor immiinhistakimyas1 la. CD 34 giicli ve diffiiz
expressionu

(clone QBENd/10) (x200). 1b. Ki67 (clone
indeksi 10% (x400).
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Takiben tiim viicut taramas1 yapilan hastanin sol memede
cilt altinda 1 cm ¢apinda ayrica sirtta interskapiiler alanda cilt
biyopsi
materyallerinin patoloji sonuglar1 da angiosarkom olarak tespit

altinda bulunan kitlelere yapilan eksizyonel
edildi. Hasta metastatik bilateral meme angiosarkom tanist ile
kemoterapi planina alindi ve takip edilmektedir. Hastadan
tetkik ve tedavi siirecinin bilimsel paylasimi i¢in onami

almmugtir.

TARTISMA

Meme sarkomlari, meme stromasindan kaynaklanan
heterojen bir malign neoplazm grubudur. Anjiyosarkomlar en
yaygin bicimlerinden biridir. Meme sarkomu damarlarin
endotel tabakasindan gelisir (3). Meme anjiyosarkomu primer
olarak goriilebilir veya daha yaygin olarak meme karsinomu
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icin mastektomi ve radyoterapi tedavisinin bir sonucu olarak
goriilmektedir (4).

Meme anjiyosarkomu hematojen yolla metastaz yapmaya
egilimlidir. Daha ¢ok akciger, cilt, karaciger, kemik, merkezi
sinir sistem, dalak, over ve kalp metastaz yaptigi bolgelerdir
(5). Meme anjiyosarkomu bizim vakamizda oldugu gibi
kanser Oykiisii veya bilinen diger risk faktdrleri olmayan geng
kadinlarda (20 ila 50 yas aras1) daha sik goriiliir (6). Vakalarin
yaklasik %10’u gebelik ve hemen sonrasi dénemde rapor
edildiginden, hormonal bir etiyolojiyi diisiindiiren sinirh kanit
bulunmaktadir.

Sag meme sol memeden daha sik etkilenir. Memenin
primer anjiyosarkomlar1 genellikle yasamin ticlinci ve
dordiincii dekadinda gelisir, menopoz sonrasi vakalar da
bildirilmistir. Ameliyat dncesi primer meme angiosarkomunu
(PMA) teshis etmek genellikle zordur. Radyografik olarak
meme anjiyosarkomlarinda patogenetik 6zellikler goériilmez.
Ultrasonografi genellikle basarisiz olur. Smirli veya net
olmayan sinirlar1 ile bagimsiz bir lezyon veya goklu lezyonlar
hipoekoik, hiperekoik veya heterojen olabilir. Genellikle
mamogramlarda kotli tanimlanmis kitleler olarak goriiniirler.
Kalsifikasyonlar goriilebilir ancak meme karsinomlarinda
goriilenlerden farklidir (7).

Geleneksel goriintiilemede yanlis negatiflik ve spesifik
olmayan bulgular olasiligi g6z oniine alindiginda, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ayirici tanida yararh olabilir ve
meme angiosarkomundan = siliphelenildiginde  hastaligin
yayginliginin degerlendirilmesinde kullanilir. Bilgisayarl
tomografinin (BT) meme lezyonlarinin tanisinda genis bir
uygulamasi yoktur. Pozitron emisyon tomografisinin (PET-
CT) tamidaki rolii hakkinda bilgi eksikligi var. Birincil ve
metastatik lokalizasyonlarmn F-18 floro-2-deoksi-D-glikoza
(FDG) afinitesi oldugu goriilmektedir.

Meme anjiyosarkomlarinin baglica klinik belirtileri
arasinda hizla biiyliyen agrisiz bir kitledir. Anjiyosarkomlu
hastalarin yaklagik% 2'sinde memede yaygin genisleme
goriilir (8). Cok az sayida hastadan kitle olmadan cilt
lezyonlari ciltte eritem seklinde goriilebilir. Ameliyattan 6nce
ince igne biyopsi veya aspirasyon biyopsi ile teshis her zaman
zordur. Siipheli vakalarda kesin tani eksizyonel biyopsi ile
yapilabilir (9). Bizim olgumuzda tru-cut biyopsi sonucu
Stromal tiimor olarak degerlendirildi. Yapilan eksizyonel
biyopsi sonucu ile angiosarkom tanist kondu ve sonug olarak
mastektomi yapildi.

Histopatolojik olarak meme angiosarkomlar1 farkl
derecelerde ortaya cikabilir. Diigiik dereceli anjiyosarkomlar
iyi bigimlendirilmis anastomoz yapan vaskiiler kanallardan
olusan, orta dereceli anjiyosarkomlar énemli bir neoplastik
vaskiiler biiylime ile ve yiiksek dereceli anjiyosarkomlarda
lokalize nekroz, enfarktiis ve kanama tespit edilir. Meme
angiosarkomunu invaziv karsinomlardan ayirmak igin
immiinohistokimya ¢ok onemlidir. Anjiyosarkomun endotel
belirtecleri CD 34, CD 31 ve faktor VIII'dir. Daha yiiksek Ki
67 indeksi kot prognozla baglantilidir.



Meme anjiyosarkomu i¢in baglica tedavi cerrahidir ve
genellikle total mastektomi yapilir. Aksiller lenf nodu
diseksiyonunu gereksiz kilan kural hematojen yayilimdir.
Bolgesel lenf nodu tutulumu %10 dan azdir. Sadece aksillay1
istila eden biiyiikk kitleler aksiller diigiim diseksiyonu
gerektirir. Kemoterapi tedavisinin yiiksek dereceli lezyonlarda
ve metastaz gelisen olgularda faydali oldugu goriilmektedir.
Ameliyat 6ncesi radyoterapi anjiyosarkom tedavisinde endike
degildir.

Rezeke edilemeyen ve/veya metastatik anjiyosarkom
vakalarinda standart bir sistemik tedavi yoktur. Paclitaxel,
ilerlemis anjiyosarkom i¢in tercih edilen tedavi yontemidir.
Pazopanib ve bevazicumab monoterapisi gibi bazi ilaglar
ikinci basamak tedavi olarak kullanilabilir. Son zamanlarda
eribulin mesilat ve trabectedinin anjiyosarkomda etkinligi
rapor edilmistir. Radyoterapinin kullanimi 6zellikle radyasyon
iligkili meme angiosarkomunda hala tartismalidir.

Hem primer hem de sekonder meme anjiyosarkomlarinin
meme karsinomundan daha kot prognozu - vardir.
Diferansiasyon derecesi, hem lokal basarisizlik hem de
metastaz agisindan énemli bir prognostik degere sahiptir. Iyi
diferansiye tiimdrler daha iyi prognoz ve daha diisiik metastaz
orant ile daha yiiksek sagkalim oranina sahiptir. Orta derecede
diferansiasyon gosteren vakalar i¢cin prognoz simirlt sayida
vaka nedeniyle net degildir. Hiicresel goriiniim, timdriin sinir
infiltrasyonu mitoz sayist ve stromal atipi gibi diger tiimor
Ozellikleri daha diisiik prognoz degerine sahiptir. Diigiik
dereceli tiimérlerde 5 yillik hastaliksiz sag kalim orant % 76
ortanca yasam 15 yil iken yiiksek dereceli tiimérlerde bu
sadece% 15 ve sagkalim <15 ay olarak bildirilmistir. Cogu
vakada tani1 sirasinda tiimor boyutu 4 cm'ten biiytktiir (10). 5
cm'den biiylik anjiyosarkomlarda hastaliksiz sag kalim 5
cm'den kiiciik anjiyosarkomlardan daha kisadir. 5 cm'den
kiigtik tiimorler genellikle kotii risk faktorlerin varliginda dahi
daha iyi bir prognoza sahiptir. Lokal niiks i¢in en dnemli risk
faktorii pozitif cerrahi sinirdir. Lokal niiks mantar seklinde
vaskiiler bir kitle olarak goriiliir ve bu hastalarin hayat
kalitesini bozan en 6nemli faktordiir.

Meme angiosarkomu radyolojik degerlendirme ve biyopsi
ile tanis1 zor konabilecek bir hastaliktir. Bizim olgumuzda
oldugu gibi tan1 eksizyonel biyopsi ile konabilmektedir. Meme
angiosarkom tanisi alan hastalar yiiksek mortalite ve metastaz
oranlart nedeni ile yakin takip edilmeli. Anjiosarkom tanisi
alan hastalarda miimkiin oldugunca genis cerrahi sinirlarda ve
uygun cerrahi derinlikte planlanmalidir.
Sunumunu yaptigimiz olgudaki gibi masum goriinen hemen
her kitlenin angiosarkom metastazi olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.
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