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GİRİŞ

Anjiosarkom memenin nadir görülen ve kötü prognozla giden bir tümörüdür. 
Meme tümörlerinin yaklaşık %1’ini oluşturan anjiosarkomlar, de novo oluşan, 
ortalama 3. – 5. dekadlar arasında gözüken (1) “primer anjiosarkom” ve meme 
koruyucu cerrahi sonrası tamamlayıcı tedavi olarak verilen radyoterapiyi taki-
ben yaklaşık 5 -10 yıl içinde oluşan (2, 3) sekonder anjiosarkom olmak üzere 
iki farklı tipte görülür. Sekonder anjiosarkom özellikle meme koruyucu cerrahi 
sonrası adjuvan radyoterapi alanı içinde kalan bölgelerden veya kronik lenfö-
dem gelişen dokudan kaynak alır. Kronik lenf ödem sonrası meme üst ekstre-
mite ve aksillada gelişen lenfanjiosarkom (Stewart-Treves Sendromu) ilk kez 
1948 yılında FW. Stewart ve N. Treves tarafından tanımlanmıştır (4). Meme 
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisinin erken evre meme kanse-
rinde standart cerrahi tedavi olarak benimsenmesi ile postoperatif dönemde 
görülen kronik lenfödem giderek azalmıştır. Ancak bununla birlikte meme 
koruyucu cerrahi devamında, adjuvan uygulanan radyoterapi sonrası gelişen 
anjiosarkomlarda bir artış görülmüştür (5). Sekonder anjiosarkomların etiyo-
lojisinde her ne kadar kronik lenfödem ve radyoterapi bulunsa da ikisini ayrı 
ayrı ele almak meme kanseri tedavisi yönetimi nedeni ile oldukça zordur. Ak-
siller lenf nodu diseksiyonuna bağlı lenf ödem yanı sıra sadece radyoterapinin 
aksiller lenf nodlarında oluşturduğu skleroza bağlı gelişen lenf ödemde etiyo-
lojide yer alır. Gelişen tıp ile birlikte meme kanseri tanılı olan hastalarının ya-
şam sürelerinin uzaması anjiosarkom görülme sıklığında artışa sebep olmuştur. 
Li Fraumeni, ailesel adenomatöz polipozis koli, tip 1 nörofibromatözis bilinen 
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Takipte ilk iki yıl altı aylık aralıklarla MR görüntüleme ile takip, sonrasında 
ise rutin yıllık meme izlemi ile devam edilmelidir. En sık rekürrensler ilk iki yıl 
içinde gerçekleşir.

Anahtar kelimeler: Meme, anjiosarkom, primer, bilateral
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