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Vertebra metastazi yapan kardiak anjisarkom olgusu
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Giris

Anjiosarkom 2-7. dekatlarda erkeklerde daha sik gortlen, kan damarlarinin endotel hiicrelerinden kéken
alan malign bir neoplazmdir. YUksek grade'li agresif bir timoérdur. Tim sarkomlar icindeki orani %1-2
dir. Daha yuksek oranda kutanéz dokularda ve derin yumusak dokuda gérulir. Vakalarin 1/3'U
multifokal yerlesimlidir. Ayirici tanida ; metastatik karsinom ve epiteloid hemanjioendotelioma dikkate
alinmalidir.

Olgu

Olgumuz 67 yasinda erkek hasta bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Radyolojisinde L2 ve T9'da lezyon
saptanmasli sonrasi biyopsi yapildi. Makroskopik incelemede; 1 cm ve 0,8 cm uzunlugunda 0,1 capinda
kirlibeyaz renkte 2 adet igne biyopsi materyaliydi. Mikroskopik incelemesinde miksohyalinize stroma
icerisinde sellller; tek tek, tabakalar, kordon benzeri dizelenim go6steren timoér izlendi. Tamor
hicrelerinin bir kismi epiteloid morfolojide genis eozinofilik, yer yer vakuolize sitoplazmal, oval-
yuvarlak nukleuslu, belirgin, iri nukleolliydi. Tumor icerisinde yer yer limen benzeri alanlar ve
ortalarinda fragmente eritrositler izlendi. inflamatuar hiicrelerle kompleks vyapida intranikleer
inkliizyonlar mevcuttu. Mitoz 2-3 adet/10 BBA'dl. Immiinohistokimyasal incelemede; Vimentin; pozitif,
vaskuUler endotelyal belirteclerden CD31, CD34, FLI-1; pozitifti. EMA, PanCK, FVIII; Seyrek hlicrede pozitif
, SMA, LCA, Desmin, S-100, CD68, PSA, P63, LMWCK, HMWCK , CK7, HBME-1 ; negatifti. Ki-67
proliferasyon indeksi; %30'du. Olgumuz intermediate/ High Grade Vaskuler Timér olarak raporlanmistir.
Ayirici taniya Epiteloid Hemanjioendotelioma ve Epiteloid Anjiosarkom alinmistir. Gerek mitoz varhgi
gerekse immunhistokimya boyama panelinden o6tirt olgu, 6n planda epiteloid anjiosarkom yoéntnde
yorumlanmistir. Klinikopatolojik toplantida 6zgecmisinde bir yil 6nce kalpteki kitleden baska bir
merkezde opere oldugunu ve kardiak anjiosarkom tanisi aldigini 6grendik.

Sonug

Anjiosarkom ilk etapta metastatik neoplazilerle karistirilabilecek histomorfolojik gérinime sahiptir;
ayirici tanida lokalizasyona ve mikroskopik bulgulara gére immunohistokimyasal boyamalar oldukca
yardimcidir. Yine anjiosarkom; ekstremitelerin yumusak dokularindan gelismesi, igsi veya epiteloid
hicrelerden olusmasi, eozinofilik stoplazmaya sahip olmasi ve intrastoplazmik vakuol icermesi
nedeniyle epiteloid hemanjioendotelioma ile histopatolojik benzerlikler géstermektedir. Anjiosarkomda
mitoz sayisi daha yuksek iken, epiteloid hemanjioendoteliomada mitoz daha dusuktlr. Anjiosarkomun
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klinik gidasitinin daha argesif olmasi ve sagkalimin daha disik olmasi sebebiyle ayirici tanisinin
yapilmasi 6énemlidir. Anjiosarkomda 5 yillik sagkalim orani %33 iken, olgularin %50'si ilk bir yilda

kaybedilmektedir.
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