ST MEMENIN BiLATERAL

15 PRIMER ANJIOSARKOMU
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Anjiosarkom memenin nadir goriilen ve kétii prognozla giden bir tiimoridiir.
Meme tiimorlerinin yaklasik %1’ini olusturan anjiosarkomlar, de novo olusan,
ortalama 3. - 5. dekadlar arasinda goziiken (1) “primer anjiosarkom” ve meme
koruyucu cerrahi sonrasi tamamlayici tedavi olarak verilen radyoterapiyi taki-
ben yaklagik 5 -10 y1l icinde olusan (2, 3) sekonder anjiosarkom olmak iizere
iki farkli tipte goriliir. Sekonder anjiosarkom 6zellikle meme koruyucu cerrahi
sonrast adjuvan radyoterapi alani icinde kalan bolgelerden veya kronik lenfo-
dem gelisen dokudan kaynak alir. Kronik lenf 6dem sonras1 meme iist ekstre-
mite ve aksillada gelisen lenfanjiosarkom (Stewart-Treves Sendromu) ilk kez
1948 yilinda FW. Stewart ve N. Treves tarafindan tanimlanmistir (4). Meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisinin erken evre meme kanse-
rinde standart cerrahi tedavi olarak benimsenmesi ile postoperatif donemde
goriilen kronik lenfodem giderek azalmistir. Ancak bununla birlikte meme
koruyucu cerrahi devaminda, adjuvan uygulanan radyoterapi sonrasi gelisen
anjiosarkomlarda bir artig gortilmiistiir (5). Sekonder anjiosarkomlarin etiyo-
lojisinde her ne kadar kronik lenfédem ve radyoterapi bulunsa da ikisini ayr1
ayr1 ele almak meme kanseri tedavisi yonetimi nedeni ile olduk¢a zordur. Ak-
siller lenf nodu diseksiyonuna bagli lenf 6dem yani sira sadece radyoterapinin
aksiller lenf nodlarinda olusturdugu skleroza bagl gelisen lenf 6demde etiyo-
lojide yer alir. Gelisen tip ile birlikte meme kanseri tanili olan hastalarinin ya-
sam siirelerinin uzamasi anjiosarkom goriilme sikliginda artisa sebep olmustur.
Li Fraumeni, ailesel adenomat6z polipozis koli, tip 1 nérofibromatozis bilinen
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Takipte ilk iki yil alt1 aylik araliklarla MR goriintiilleme ile takip, sonrasinda

ise rutin yillik meme izlemi ile devam edilmelidir. En sik rekiirrensler ilk iki yil

icinde gerceklesir.

Anahtar kelimeler: Meme, anjiosarkom, primer, bilateral
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