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OLGU
SUNUMU
Case Report Memede Radyoterapi Sonrası Gelişen 

Anjiosarkom: Olgu Sunumu

Angiosarcoma Developing After 
Radiotherapy in The Breast: 
Case Report

ÖZ
Anjiosarkomlar endotel hücrelerden köken alan agresif, malign tümörlerdir. Me-
mede primer ve sekonder olarak ortaya çıkan bu tümörler meme malignitelerinin 
%1’inden daha azını oluşturur. Risk faktörleri arasında en sık radyoterapi ve kro-
nik lenf ödem yer almaktadır. Sıklıkla lokal nüks ve metastaz yapma eğilimde olan 
bu tümörlerde sağkalım oldukça düşüktür. Nadir görülmesi sebebiyle bu hastalığın 
standart bir tedavi rejimi yoktur. Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yer 
almaktadır. Sıklıkla diğer deri lezyonları ile karıştığı için geç tanı konulmaktadır. 
Memede radyoterapi öyküsü olan hastalarda yeni gelişen şüpheli lezyonlar için an-
jiosarkom ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
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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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GİRİŞ
Anjiosarkomlar vasküler kaynaklı endotel hücrelerden 
köken alan, malign, kötü prognozlu ve nadir görülen sar-
komlardır (1). Memenin anjiosarkomu meme malignitele- 
rinin %1’inden azını oluşturur. Primer ve sekonder meme 
anjiosarkomu diye ikiye ayrılır. Primer anjiosarkomlar 
genellikle genç kadınlarda meme parankiminde sporadik 
ortaya çıkarken, sekonder anjiosarkomlar cilt lezyonu şek-
linde genellikle ileri yaştaki kadınlarda görülür. Sekonder 
anjiosarkomların etyopatogenezinde en sık kronik lenf 
ödem ve radyoterapi yer almaktadır (2, 3). Bizim olgu-
muz, sağ meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi 
ve aksiller diseksiyon operasyonu geçiren hastada; 12 yıl 
sonra aynı memede radyoterapiye bağlı olduğu düşünülen 
sekonder anjiosarkom gelişmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu
2011 yılında memede invaziv duktal karsinom nedeniyle 
meme koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon operasyonu 
yapılan; bilinen hipertansiyon tanılı, 58 yaşındaki kadın 
hasta; operasyon sonrası adjuvan kemoterapi ve radyote- 
rapi tedavisi aldı. Adjuvan tedavi sonrası sağ kolda lenf 
ödem gelişmesi nedeniyle uzun zaman kalp damar cerra-
hisi kliniği tarafından takip edildi (Şekil 1). 

Onkoloji takiplerinde lokal nüks veya metastaz saptan-
madı. Aynı memede renk değişikliği ve ele gelen kitle 
nedeniyle yeniden değerlendirilen hastanın fizik muayene-
sinde sağ memede insizyon bölgesinde ciltten kabarık 
görünümde koyu kırmızı renkte, nodüler görünümde, sert 
lezyon palpe edildi (Şekil 2).

En son 3 ay önceki mamografi görüntülemesinde sağ meme 
alt iç kadranda geçirilmiş cerrahiye bağlı ciltte kalınlaşma 
dışında patolojik bir durum görülmedi (Şekil 3, 4). 

Yapılan sonografik değerlendirmede ise sağ meme cildinde 
diffüz kalınlık artışı, alt iç kadranda post-operatif değişik-
likler ve bu bölgede tedaviye bağlı ödem ile uyumlu bul-
guların izlendiği, ayrıca insizyon hattında medial kesimde 
cilt altında 27x16 mm boyutlu hipoekoik lezyonun ol- 
duğu rapor edildi. Lezyonun biyopsi yapılmadan eksize 
edilerek patolojik incelenmesine karar verildi. Operasyon 
sonrasında çıkarılan materyalin histopatolojik inceleme 
sonucunda 5x3x2 cm boyutunda grade 3 anjiosarkom ol- 
duğu rapor edildi (Şekil 5, 6, 7). 

Şekil 5. İğsi biçimli, kaba kromatinli, pleomorfik, mitotik aktivitesi yüksek tümör 
hücreleri ve ekstravaze eritrositler.

Şekil 6.  İmmünohistokimyasal olarak tümör hücrelerinde ERG pozitifliği

Şekil 1.

Şekil 3. Şekil 4.

Şekil 2.
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Şekil 7.  Sklerotik kollajenize stromada ve yağ dokusunda gelişigüzel infiltrasyon 
paterni gösteren pleomorfik atipik tümör hücreleri

Olası metastaz riski nedeniyle tüm vücut taraması plan-
landı ve pet-ct çekildi. Sağ memedeki postoperatif 
değişiklikler dışında batın, toraks ve iskelet sistemi dahil 
tüm vücut görüntülemesinde patoloji izlenmedi. Olgu-
muzda operasyon sonrası histopatolojik inceleme sonu-
cunda temiz cerrahi sınırlarla çıkarılan tümör için ek cer-
rahi işleme gerek kalmadı. Hastaya radyoterapi tedavisi 
başlandı. Hastamızın ilk 6 aylık takibinde lokal nüks veya 
metastaz görülmedi.

TARTIŞMA
Anjiosarkomlar daha çok yumuşak dokularda görülmekle 
birlikte deri, meme, karaciğer ve dalak gibi birçok organ-
da ortaya çıkabilen, nadir görülen, kötü prognozlu, agresif 
tümörlerdir. Meme malignitelerinin %1’inden daha azını 
oluşturan anjiosarkomlar memede sporadik olarak ortaya 
çıktığı gibi, sekonder olarak radyasyon tedavisi ve kronik 
lenf ödeme bağlı Stewart-Treves sendromu (mastektomi 
ve aksiller diseksiyon operasyonu sonrası ekstremitelerde 
gelişen kronik lenf ödeme bağlı anjiosarkom) olarak orta-
ya çıkabilir (4, 5).

Radyoterapi sonrası uzun dönemde sekonder malig-
nite gelişmesi radyoterapinin bilinen en ciddi komp-
likasyonudur. Radyasyona bağlı sarkom gelişmesi nadir 
görülen komplikasyonlardan biridir. İlk kez 1948 yılında 
Cahan ve arkadaşları tarafından radyasyona bağlı sar-
kom ifadesi ortaya konulmuştu. Cahan ve arkadaşları 
tarafından radyasyona bağlı sarkom için tanı kriterleri 
belirlenmiş, 1999 yılında Murray ve arkadaşları tarafın-
dan bu kriterler modifiye edilmiştir. Bu kriterlere göre 
radyasyon alanı ve %5 izodoz çizgisi dahilindeki alanda 
ortaya çıkan sarkom ile ışınlama öyküsünün olması, sarko-
mun radyasyon tedavisinden önce var olduğuna dair kanıtın 
olmaması, histolojik olarak sarkom tanısının kanıtlanması 
ve primer tümör ile karşılaştırıldığında farklı patolojide 
olması gerekmektedir (6). Bizim olgumuz bu kriterlerin 
hepsini karşılamaktadır. 
Memede radyoterapiye bağlı anjiosarkom ifadesi ise ilk 
kez 1987 yılında Body ve arkadaşları tarafından ortaya 
konulmuştu (7). Son yıllarda mastektomiye oranla meme 
koruyucu cerrahi oranında artış olması sebebiyle adjuvan 
radyoterapi sıklığı artmaktadır. Bu nedenle radyoterapiye 
bağlı görülen bazal hücreli karsinom, skuamöz hücre-
li karsinom ve sarkom gibi sekonder malignitelerin de 
sıklığı artmaktadır (8). 

Anjiosarkomun kliniğinde hastalar genellikle meme 
cildindeki renk değişiklikleri, nodüler-maküler koyu renk-
li lezyonlar ve ele gelen kitle şeklinde şikayetlerle başvurur- 
lar. Skuamöz hücreli karsinom, egzama, hemanjiom, liken 
planus gibi lezyonlar ayırıcı tanıda yer almaktadır (2, 9).  
Sıklıkla diğer deri lezyonları ile karıştığı için hastaların 
tanı ve tedavisi gecikmektedir.  Anjiosarkomlar sonografik 
görüntülemelerde artmış vaskülarite şeklinde kendini 
gösterseler de bu lezyonlar için spesifik görüntüleme yön-
temi yoktur (1, 10). 

Tedavisinde geniş cerrahi eksizyon ile birlikte kemoterapi 
ve radyoterapi tedavisi yer almaktadır (9). Hastalığın na-
dir görülmesi ve az sayıda veri olması sebebiyle standart 
bir tedavi rejimi henüz belirlenmemiştir (1, 10). Tümörün 
temiz sınırlarla rezeksiyonu önemli prognostik faktördür 
(11). Lokalize hastalıklarda geniş cerrahi eksizyona ilave 
olarak nüksü azaltmak amacıyla radyoterapi önerilmekte, 
metastatik hastalık durumunda ise sistemik kemoterapi 
önerilmektedir (11, 12). Ancak çok agresif tümör olan 
anjiosarkomlarda 2 yıl içinde uzak organ metastazları 
görülmekle birlikte 5 yıllık sağkalım ortalama %20 ci-
varındadır (12). Olgumuzda da olduğu gibi daha önce 
radyoterapi almış hastada ikinci kez radyoterapi verilme 
konusu tartışılmaktadır. Ancak bu konuda fikir birliği 
yoktur. Lokalize hastalığın %50’sinin metastatik hastalığa 
doğru ilerlediği ve radyoterapinin lokal nüksü azaltması 
göz önünde bulundurulduğunda ikinci kez radyoterapinin 
verilmesi düşünülebilinir (12). 

SONUÇ
Sonuç olarak meme cerrahisi sonrası radyoterapi tedavi-
si alan ve kronik lenfödem nedeniyle uzun zaman takip 
edilen hastalarda açıklanamayan koyu renkli maküler, 
papüler, ülsere görünümde lezyonlar için anjiosarkom 
ayırıcı tanıda düşünülmeli ve nadir görülen fakat agresif 
olan bu tümörün histolojik tanısı için hızlı davranılmalıdır.
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