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Alt Ekstremite Yumusak Doku Anjiyosarkomunun Serebral
Metastazi: Olgu Sunumu

Cerebral Metastasis of Lower Extremity Soft Tissue
Angiosarcoma: Case Report
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Bu olgu 29. TND Bilimsel Kongresinde (17-21 Nisan 2015) poster bildiri olarak sunulmustur.

Anjiyosarkomlar nadir gortlen malign vaskuler timorlerdir. Mikroskobik olarak irregller damar bosluklar olusturan endotelyal
timorlerdir. Tum sarkomlarin % 1’inden azini olustururlar. Yiiz, skalp, karaciger, cilt ve diger yumusak dokulardan kdken alirlar. Santral
sinir sisteminin metastatik anjiyosarkomlari primer anjiyosarkomlarindan daha sik gértilmektedir. Bununla birlikte anjiyosarkomlarin
santral sinir sistemi metastazi olduk¢a nadirdir ve prognozlari kétidir. Literatlirde ¢ok az sayida olgu bildiriimistir. Gok nadir
goérilmelerinden dolayi ideal bir tedavi stratejisi henliz tanimlanmamistir.

Bu yazida sag kolda gligstizliik ve nébet gegirme sikayeti ile klinigimize basvuran ve yapilan tetkiklerinde sol paryetal metastatik
anjiyosarkom saptanan 60 yasindaki erkek olguyu sunduk. Hasta opere edilerek kitle total eksize edildi. Postoperatif histopatolojisi
anjiyosarkom olarak rapor edildi. Anjiyosarkomlar kemorezistan ve radyorezistan timérlerdir ve cerrahi eksizyon prognozda énemli
rol oynar.
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ABSTRACT

Angiosarcomas are rare malignant vascular tumors. Microscopically, they are endothelial tumors that form irregular vascular spaces.
Angiosarcomas constitute less than 1% of all sarcomas. They originate from the face, scalp, liver, skin and other soft tissues. Central
nervous system metastasis of angiosarcomas is extremely rare and has a poor prognosis. A few cases have been reported in the
literature. Hence, an ideal treatment strategy has not been defined yet.

In this report, we present a 60-year-old man who had a left parietal metastatic angiosarcoma that was manifested by weakness
of the right upper extremity and seizure. The patient was operated for the mass lesion that was histopathologically diagnosed
as angiosarcoma. Angiosarcomas are radio-resistant and chemo-resistant tumors. Thus, surgical excision is important for the
prognosis.
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H GIRiS

Anjiyosarkomlar arter, ven ve lenfatik kanallarin endotelyal
hicrelerinden kéken alan nadir malign timérlerdir. Bu timorler
genellikle bas, yiiz, karaciger, deri ve diger yumusak dokularda
gorilurler. Tum sarkomlarin %1’ini olustururlar. Santral sinir
sistemi primer ve sekonder anjiyosarkomlan olduk¢a nadir
gorilmekle birlikte beynin metastatik anjiyosarkomlari primer
anjiyosarkomlarina gére daha sik gordldr.

B OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta ndbet gecirme ve sag kolunda bir
haftadir olan gli¢slizlik yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Ozgegmisinde 1 yil 6nce alt ekstremite yumusak doku sarkomu
nedeni ile operasyon dykisi mevcuttu. Kemoterapi (KT) ve 3
kur radyoterapi (RT) almis ve sol omuz kemik metastaz icin
RT almisti. Bilgisayarl beyin tomografisinde (BT) ve manyetik
rezonans goruntilemede (MRG) sol paryetal kitle saptandi
(Sekil 1). Sol paryetal kraniotomi ile gross total kitle eksizyonu
uygulandi. Patolojisi anjiyosarkom metastazi olarak raporlandi
(Sekil 2A-C). Hasta ek norolojik defisiti olmadan taburcu edildi.

B TARTISMA

Anjiyosarkomlar diger sarkomlara oranlara daha nadir gorulir-
ler ve tim sarkomlarin %1-2’sini olustururlar (1). Genellikle
bas, ylz, karaciger, deri ve yumusak dokuda gorilirler (5).

B) CD34 pozitifligi (x100), C) Vimentin pozitifligi (x100).

Erdi F. ve ark: Anjiyosarkomun Serebral Metastazi

Anjiyosarkom metastazlar akciger, karaciger, santral sinir
sistemi ve kemiklerde goérilebilir. Diger metastatik odaklara
nazaran beyin metastazlari ok enderdir. Serebral metastazlan
radyolojik olarak diizgin sinirli, cevresi 6demli lezyonlar olarak
goralarler (2). Bizim olgumuzda da sol paryetal bélgede diizgiin
sinirh, etrafi 6demli kitle lezyonu mevcuttu. Belirgin patolojik
6zellikleri ise blUylk nikleuslu timér hicreleri tarafindan
doldurulmus diizensiz ve dilate vaskuler kanallar olugsmasidir.
Siklikla mitoz gorilir ve timor hiicreleri faktér 3 iligkili antijen,
CD31 ve/veya UEA1 ile pozitif boyanirlar (6). Bizim hastamiz
da benzer patolojik Ozellikler gdsterdi. Metastatik beyin
anjiyosarkomlari primer anjiyosarkomlarina gére daha fazla
oranda gorulur.

Anjiyosarkomlarin dogal gidisati tam olarak bilinmemekle bir-
likte cerrahi rezeksiyonu sonrasi KT ve RT beyin metastaz-
larindan korunmak i¢in faydali olabilir, ancak bu timdrlerin
cogunlukla oldukga agresif ve malign seyrettigi bilinmektedir.
Beyin metastazi sonrasinda KT’nin ¢ok faydasi olmamaktadir,
¢lnku kullanilan ilaglarin santral sinir sistemine gecisi sinirli-
dir. Klasik olarak sarkomlarin radyorezistan bir timér oldugu
bilinmektedir.

GlUnumizde gross total timér rezeksiyonunu takiben becavi-
zumab ve temozolamid ile kemoterapiye ek olarak radyotera-
pi 6nerilmektedir (3). Radyorezistan timorlerde lokal kontrolii
saglamak icgin stereotaksik radyocerrahi de giincel bir tedavi
secimi olarak yerini almistir (4).

(Hematoksilen&Eozin, x200),
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B SONUGC

Lokal reklrrens ve uzak metastazlar hastaligin prognozu ile
direkt iligkilidir. KT ve RT’ye direncli olan bu timdrlerde radikal
cerrahi eksizyon dnem kazanmaktadir.
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