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Radyoterapi sonrasi kutan6z anjiosarkom geligimi
Development of cutaneous angiosarcoma after radiotherapy
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Ozet

Anjiosarkom kiiglk kan damarlarindaki endotel hiicrelerden kaynaklanan ve nadir gorilen bir timérdir. Her organi
etkileyebilmekle birlikte siklikla deri, yumusak doku, karaciger, dalak, kalp ve meme tutulmaktadir. lyonize radyasyon
tedavisi ve sarkom gelisimi arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢ok sayida veri mevcut ise de glincel literatiiriin gézden
gecirilmesi sonucunda, akciger kanseri icin verilen radyoterapi sonrasi anjiosarkom gelisimine rastlanmamigtir.
Burada, akcider kanseri icin verilen radyoterapiden 18 yil sonra anjiosarkom gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Hemanjiosarkom, radyoterapi.

Summary

Angiosarcoma is a rare tumour, originated from the endothelial cells of small blood vessels. The disease may affect
many organs, with the most frequently involved ones are skin, soft tissue, liver, spleen, heart and breast. Although
there are lots of data to establish the relation between the ionizing radiation therapy and the development of
sarcoma, a review of the recent literature did not reveal any development of angiosarcoma after radiotherapy which
had been administered for lung cancer. In this report, development of cutaneous angiosarcoma 18 years after
radiotherapy for lung cancer is presented.
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Girig

Anjiosarkom  kiigik kan damarlarindaki endotel Olgu Sunumu
hicrelerden kaynaklanan nadir gérulen bir timdérdir. Her
organi etkileyebilmekle birlikte sikhkla deri, yumusak

doku, karaciger, dalak, kalp ve meme dokusunda

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta sol boyun bdélgesinde
U¢ ay once baslayan kizariklik, sert kabariklklar ve agri
yakinmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgeg-

gelismektedir (1). Radyoterapi ile iligkili olan olgular
sporadik  olanlara gére daha koti  prognoz
gbstermektedir (2). iyonize radyasyonla iligkisi nedeniyle
de anjiosarkomun 6nemi glnumizde giderek
artmaktadir. Burada, radyoterapi ile iliskili bir kutandz
anjiosarkom olgusu sunulmaktadir.
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misinde 18 yil 6nce akciger kanseri tanisi nedeniyle sol
boyun bolgesine radyoterapi tedavisi aldigi ve daha
sonra kemoterapi ile bir sire daha tedaviye devam
edildigi 6grenildi. Ayrica kolesistektomi ve kardiyak
bypass operasyonu 6ykiisi mevcuttu. Soygegmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde,
daha 6nce almis oldugu radyoterapi alanlarina uyan
bblgede sol servikalden govde 6n ylize kadar uzanan
alanda eritemli-viyolese renkte infiltre papulo-noduler
lezyonlar izlenmekteydi (Sekil-1). Laboratuvar
tetkiklerinde bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal sinirlarda saptandi. Hemogramda anemi ve
eozinofili saptanan hastanin C reaktif protein diizeyi 1,99
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mg/dl, sedimentasyon hizi 40 mm/saatti. Lezyonlarindan
alinan punch deri biyopsisinin histopatolojik incele-
mesinde, dermada kolajen lifleri arasinda invaziv
bliyume paterni gosteren belirgin endotel hiicreleri ile
ddseli dizensiz anastomozlar olusturan vaskuler alanlar
goruldi.  Vaskiler  bosluklari  dbéseyen  endotel
hicrelerinde belirgin atipi ve artmis proliferatif aktivite ile
yer yer nikleol belirginligi ve intrasitoplazmik Iimen
formasyonlari izlendi (Sekil-2). Immunohistokimyasal
incelemede timorde diffiz CD31 pozitifligi saptandi
(Sekil-3). Hasta bu bulgularla anjiosarkom olarak
degerlendirildi.

Sekil-1. Sol boyun lateralinde eritemli-viyolese renkte infiltre
cok sayida papulo-noddler lezyonlar.

Hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde; akciger
grafisinde sag akciger alt lobda stipheli dansite artisi, sol
akcigerde apikalde radyoterapi fibrozisine bagh
olabilecek degisiklikler izlendi. Omuz bdlgesine yonelik
dinamik magnetik rezonans géruntlileme sonucunda

solda omuz eklemini infiltre eden skapulada
dekstriksiyon  olusturan  supraklavikular  bdlgeyi
doldurarak boyun lateraline dek uzanan, brakiyal

pleksusu infiltre eden kitle lezyonu izlendi. Hastanin
batin ve toraks tomografisinde ise sol supraklavikuler
alandan skafoid gevresine ve paravertebral kas planlarn
icine dogru uzanim gosteren komsu kemik yapilarda
destriksiyona neden olan kitle lezyonu saptandi.
Radyasyon Onkolojisi ve Onkoloji klinikleri tarafindan
dederlendirilen  hastaya dakarbazin  kemoterapisi
baslandi.

Tartisma

Radyoterapinin kanser tedavisinde adjuvan olarak son
yillarda artan kullanimi sonucunda radyoterapi ile ilgili
yan etkilerin sikligi da artmaktadir. Kullanilan radyasyon
ile iligkili yan etkilerin en &6nemlilerinden biri
radyoterapinin uzun dénemde bazal hiicreli karsinom,
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skuamdéz hicreli karsinom ve sarkom gibi ikincil
malignitelerin gelisimini tetiklemesidir (3). Bunlardan
radyoterapi iligkili sarkomlar icin Cahan ve ark.
tarafindan ortaya konmus tani kriterleri mevcuttur (4).

1) Sarkom tanisinin histolojik olarak dogrulanmasi,
2) Radyoterapi 6ykiist olmasi,
3) Birkag yillik latent periyod sireci,

4) Radyoterapi alanina uyan bdlgede sarkom gelisimidir.
Bizim olgumuz da bu kriterlere uymaktaydi.
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Sekil-2. Dermada duzensiz anastomozlar olusturan belirgin
endotel hucreleri ile doseli vaskiler mesafeler (HE
X100).
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Sekil-3. Endotel hiicrelerinde CD31 pozitifligi (x200).

Sarkomlarin bir alt grubu olan kutandz anjiosarkom
endotel hiicre kaynakli agresif malign timdérlerden olup
tim yumusak doku sarkomlarinin yaklasik %2’sini (5),
kutan6z yumusak doku sarkomlarinin ise %5,4’Un0
olusturmaktadir (6). Kutandz anjiosarkom erkek ve
kadinlarda benzer oranlarda goOrilmektedir  (6).
Hastaligin bes yillik sag kalim oranlarn %12-35 arasinda
degismektedir (5-7). Hastalarin %50-80’inde tani aninda
lokalize hastalik, %20-45'inde tani aninda metastatik
hastalik mevcuttur (6). En sik uzak metastaz gorilen
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organlar akciger, karaciger, lenf nodlari ve dalaktir (5-7).
Kutan6z anjiosarkomlarda en 6nemli prognostik faktor
timor boyutudur. Tani aninda 5 cm’den biyik timori
olan hastalar anlamli derecede kotu prognoza sahiptir.
Diger 6nemli prognostik faktérler 3 mm’den daha fazla
invazyon derinligi, mitoz orani, pozitif cerrahi sinirlar,
lokal rekurrens ve metastaz varligidir (5,6). Olgumuzda
tani aninda kétu prognostik belirteclerden timér capi 5
cm’ den blylUk, mitotik aktivitesi ylksek ve invazyon
derinligi 3 mm’den fazla idi.

Kutandz anjiosarkomun klinik alt gruplarindan biri olan
klasik bas-boyun tipi anjiosarkom (idiopatik ya da primer
anjiosarkom) siklikla sach deriyi etkilemekte ve olgularin
%50-60’n1 olusturmaktadir (7). Ozellikle yasli hastalarda
gézlenen bu tip kirmizi-viyolese renkte plaklarla
karakterizedir. Bir diger anjiosarkom tipi ise, radyasyona
sekonder gelisen anjiosarkomdur. Bu grup, kutanéz
anjiosarkomlarin %10’nu olusturmaktadir. Radyoterapi
ile iliskili anjiosarkom klinik olarak birka¢ santimetre ¢capa
ulagabilen eritemli yama, plak ya da noduller ile
karakterize olup lokal 6demin eslik ettigi ekimotik alanlar
seklinde de gorilebilir. Radyoterapi sonrasi anjiosarkom
gelisimi icin ortalama 60-120 ay gibi bir sire bildiriimigtir
(7). Bizim olgumuzda ise akciger kanseri igin aldigi

Kaynaklar

radyoterapiden 18 yil sonra anjiosarkom gelismis ve
eritemli-viyolese renkte infiltre paptlo-noduler lezyonlar
seklinde ortaya cikmigtir.

Anjiosarkomun endotel kokenli oldugunu kesin olarak
ortaya koymak igin immdinohistokimyasal inceleme
gerekebilmektedir. Endotelyal kaynakli olup olmadigi,
immunhistokimya boyalarindan Faktor VIII ile iligkili
antijen, CD31, CD34, von Villebrand faktor ile
dogrulanabilir (1). Bizim olgumuzda endotel iligkili
oldugunu dogrulayan CD31 ile diffiz pozitif boyanma
saptandi. Yine son zamanlarda timaor gelisiminde 6nemli
bir rol oynayan MYC geni amplifikasyonunun sekonder
anjiosarkoma isaret eden ve tani konulmakta gugclik
cekilen olgularda, diger atipik vaskiler lezyonlardan
veya sarkomlardan ayirt eden molekdiler bir tani yontemi
olarak kullanilabilecegi ileri strtlmektedir (8).

Tedavi segenegi olarak cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapi tedavisi gibi ydntemler mevcut olmakla
birlikte bizim hastamiza bir kemoterapétik ajan olan
dakarbazin tedavisi baslanmistir. Ulasilabilen literatir-
lerde akciger kanseri nedeniyle verilen radyoterapi
sonrasi anjiosarkom gelisimine rastlanmamis olup,
olgumuz radyoterapi sonrasi ge¢ dénemde anjiosarkom
gelisimine dikkat cekmek amaciyla sunulmaktadir.
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