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Memede Radyoterapi Sonrasi Gelisen
Anjiosarkom: Olgu Sunumu

Angiosarcoma Developing After
Radiotherapy in The Breast:
Case Report

(0V/

Anjiosarkomlar endotel hiicrelerden kdken alan agresif, malign tiimorlerdir. Me-
mede primer ve sekonder olarak ortaya ¢ikan bu tiimoérler meme malignitelerinin
%!1’inden daha azini olusturur. Risk faktorleri arasinda en sik radyoterapi ve kro-
nik lenf 6dem yer almaktadir. Siklikla lokal niiks ve metastaz yapma egilimde olan
bu tiiméorlerde sagkalim oldukca diisiiktiir. Nadir goriilmesi sebebiyle bu hastaligin
standart bir tedavi rejimi yoktur. Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yer
almaktadir. Siklikla diger deri lezyonlar: ile karistigi i¢in geg¢ tan1 konulmaktadir.
Memede radyoterapi dykdiisii olan hastalarda yeni gelisen siipheli lezyonlar i¢in an-
jiosarkom ayirici tanida diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
Meme kanseri, Radyoterapi, Anjiosarkom

ABSTRACT

Angiosarcomas are aggressive, malignant tumors originating from the endothelium.
These tumors, which occur primarily and secondarily in the breast, constitute less
than 1% of breast malignancies. The most common risk factors include radiother-
apy and chronic lymphedema. Survival is quite low in these tumors, which tend
to frequently recur locally and metastasize. Due to its rarity, there is no standard
treatment regimen for this disease. Treatment includes surgery, chemotherapy and
radiotherapy. Diagnosis is made late because it is often confused with other skin
lesions. Angiosarcoma should be considered in the differential diagnosis of newly
developing suspicious lesions in patients with a history of radiotherapy to the breast.
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GIRIiS

Anjiosarkomlar vaskiiler kaynakli endotel hiicrelerden
koken alan, malign, kotii prognozlu ve nadir goriilen sar-
komlardir (1). Memenin anjiosarkomu meme malignitele-
rinin %1’inden azin1 olusturur. Primer ve sekonder meme
anjiosarkomu diye ikiye ayrilir. Primer anjiosarkomlar
genellikle geng¢ kadinlarda meme parankiminde sporadik
ortaya ¢ikarken, sekonder anjiosarkomlar cilt lezyonu sek-
linde genellikle ileri yastaki kadinlarda goriiliir. Sekonder
anjiosarkomlarin etyopatogenezinde en sik kronik lenf
6dem ve radyoterapi yer almaktadir (2, 3). Bizim olgu-
muz, sag meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi
ve aksiller diseksiyon operasyonu gegiren hastada; 12 yil
sonra aynt memede radyoterapiye bagli oldugu diisiiniilen
sekonder anjiosarkom gelismesi nedeniyle sunuldu.

Olgu

2011 yilinda memede invaziv duktal karsinom nedeniyle
meme koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon operasyonu
yapilan; bilinen hipertansiyon tanili, 58 yasindaki kadin
hasta; operasyon sonrast adjuvan kemoterapi ve radyote-
rapi tedavisi aldi. Adjuvan tedavi sonrasi sag kolda lenf
6dem gelismesi nedeniyle uzun zaman kalp damar cerra-
hisi klinigi tarafindan takip edildi (Sekil 1).

.,

Sekil 1.

Onkoloji takiplerinde lokal niiks veya metastaz saptan-
madi. Ayn1 memede renk degisikligi ve ele gelen kitle
nedeniyle yeniden degerlendirilen hastanin fizik muayene-
sinde sag memede insizyon bdlgesinde ciltten kabarik
goriiniimde koyu kirmizi renkte, nodiiler goriiniimde, sert
lezyon palpe edildi (Sekil 2).

Sekil 2.
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En son 3 ay 6nceki mamografi goriintiillemesinde sag meme
alt i¢ kadranda gecirilmis cerrahiye bagli ciltte kalinlasma
disinda patolojik bir durum goriilmedi (Sekil 3, 4).

Sekil 3. Sekil 4.

Yapilan sonografik degerlendirmede ise sag meme cildinde
diffiiz kalinlik artis1, alt i¢ kadranda post-operatif degisik-
likler ve bu bolgede tedaviye bagli 6dem ile uyumlu bul-
gularin izlendigi, ayrica insizyon hattinda medial kesimde
cilt altinda 27x16 mm boyutlu hipoekoik lezyonun ol-
dugu rapor edildi. Lezyonun biyopsi yapilmadan eksize
edilerek patolojik incelenmesine karar verildi. Operasyon
sonrasinda ¢ikarilan materyalin histopatolojik inceleme
sonucunda 5x3x2 c¢cm boyutunda grade 3 anjiosarkom ol-
dugu rapor edildi (Sekil 5, 6, 7).

Sekil 5. igsi bigimli, kaba kromatinli, pleomorfik, mitotik aktivitesi yiiksek timor
hiicreleri ve ekstravaze eritrositler.
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Sekil 6. immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde ERG pozitifligi
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Sekil 7. Sklerotik kollajenize stromada ve yag dokusunda gelisigiizel infiltrasyon
paterni gosteren pleomorfik atipik tiimér hiicreleri

Olas1 metastaz riski nedeniyle tim viicut taramasi plan-
landi ve pet-ct ¢ekildi. Sag memedeki postoperatif
degisiklikler diginda batin, toraks ve iskelet sistemi dahil
tim viicut goriintiilemesinde patoloji izlenmedi. Olgu-
muzda operasyon sonrasi histopatolojik inceleme sonu-
cunda temiz cerrahi sinirlarla ¢gikarilan tiimér i¢in ek cer-
rahi isleme gerek kalmadi. Hastaya radyoterapi tedavisi
baslandi. Hastamizin ilk 6 aylik takibinde lokal niiks veya
metastaz goriilmedi.

TARTISMA

Anjiosarkomlar daha ¢ok yumusak dokularda goriilmekle
birlikte deri, meme, karaciger ve dalak gibi bir¢ok organ-
da ortaya ¢ikabilen, nadir goriilen, kotli prognozlu, agresif
tiimorlerdir. Meme malignitelerinin %]1’inden daha azin1
olusturan anjiosarkomlar memede sporadik olarak ortaya
ciktig1 gibi, sekonder olarak radyasyon tedavisi ve kronik
lenf 6deme bagli Stewart-Treves sendromu (mastektomi
ve aksiller diseksiyon operasyonu sonrasi ekstremitelerde
gelisen kronik lenf 6deme bagli anjiosarkom) olarak orta-
ya ¢ikabilir (4, 5).

Radyoterapi sonrast uzun donemde sekonder malig-
nite gelismesi radyoterapinin bilinen en ciddi komp-
likasyonudur. Radyasyona bagli sarkom gelismesi nadir
goriilen komplikasyonlardan biridir. ilk kez 1948 yilinda
Cahan ve arkadaslar1 tarafindan radyasyona bagl sar-
kom ifadesi ortaya konulmustu. Cahan ve arkadaslari
tarafindan radyasyona bagli sarkom i¢in tani kriterleri
belirlenmis, 1999 yilinda Murray ve arkadaslari tarafin-
dan bu kriterler modifiye edilmistir. Bu kriterlere gore
radyasyon alani ve %5 izodoz ¢izgisi dahilindeki alanda
ortaya c¢ikan sarkom ile 1sinlama Sykiisiiniin olmasi, sarko-
mun radyasyon tedavisinden 6nce var olduguna dair kanitin
olmamasi, histolojik olarak sarkom tanisinin kanitlanmasi
ve primer timor ile karsilastirildiginda farkli patolojide
olmas1 gerekmektedir (6). Bizim olgumuz bu kriterlerin
hepsini karsilamaktadir.

Memede radyoterapiye bagli anjiosarkom ifadesi ise ilk
kez 1987 yilinda Body ve arkadaglari tarafindan ortaya
konulmustu (7). Son yillarda mastektomiye oranla meme
koruyucu cerrahi oraninda artis olmasi sebebiyle adjuvan
radyoterapi siklig1 artmaktadir. Bu nedenle radyoterapiye
bagli goriilen bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicre-
li karsinom ve sarkom gibi sekonder malignitelerin de
siklig1 artmaktadir (8).
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Anjiosarkomun kliniginde hastalar genellikle meme
cildindeki renk degisiklikleri, nodiiler-makiiler koyu renk-
li lezyonlar ve ele gelen kitle seklinde sikayetlerle bagvurur-
lar. Skuamoz hiicreli karsinom, egzama, hemanjiom, liken
planus gibi lezyonlar ayirict tanida yer almaktadir (2, 9).
Siklikla diger deri lezyonlari ile karistigt i¢in hastalarin
tan1 ve tedavisi gecikmektedir. Anjiosarkomlar sonografik
goriintiilemelerde artmis vaskiilarite seklinde kendini
gosterseler de bu lezyonlar igin spesifik goriintiileme yon-
temi yoktur (1, 10).

Tedavisinde genis cerrahi eksizyon ile birlikte kemoterapi
ve radyoterapi tedavisi yer almaktadir (9). Hastaligin na-
dir goriilmesi ve az sayida veri olmast sebebiyle standart
bir tedavi rejimi heniiz belirlenmemistir (1, 10). Tiimdriin
temiz sinirlarla rezeksiyonu 6nemli prognostik faktordiir
(11). Lokalize hastaliklarda genis cerrahi eksizyona ilave
olarak niiksii azaltmak amaciyla radyoterapi onerilmekte,
metastatik hastalik durumunda ise sistemik kemoterapi
onerilmektedir (11, 12). Ancak c¢ok agresif tiimdr olan
anjiosarkomlarda 2 yil i¢inde uzak organ metastazlar
goriilmekle birlikte 5 yillik sagkalim ortalama %20 ci-
varindadir (12). Olgumuzda da oldugu gibi daha 6nce
radyoterapi almis hastada ikinci kez radyoterapi verilme
konusu tartisilmaktadir. Ancak bu konuda fikir birligi
yoktur. Lokalize hastaligin %50’sinin metastatik hastaliga
dogru ilerledigi ve radyoterapinin lokal niiksii azaltmasi
g6z onilinde bulunduruldugunda ikinci kez radyoterapinin
verilmesi digiiniilebilinir (12).

SONUC

Sonug olarak meme cerrahisi sonrasi radyoterapi tedavi-
si alan ve kronik lenfédem nedeniyle uzun zaman takip
edilen hastalarda agiklanamayan koyu renkli makiiler,
papiiler, iilsere goriinimde lezyonlar igin anjiosarkom
ayirici tanida disiinilmeli ve nadir goriilen fakat agresif
olan bu tiimoriin histolojik tanist igin hizli davranilmalidir.

Hasta Onamu:
Bu vaka raporunda belirtilen resimlerin yayinlanmasi i¢in
hastadan yazili onam alindi.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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