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GIRIŞ
Yumuşak doku ve kemik tümörleri (mezenkimal tümörler), birbirinden farklı 

biyolojik özelliklere, doğal seyirlere ve histopatolojik derecelere sahip heterojen 
bir tümör grubudur. Bu makalede, çok nadir görülen ve buna bağlı olarak vaka 
yönetiminin zor olduğu, primer servikal vertebra kökenli metastatik bir malign 
mezenkimal tümör (anjiosarkom) olgusu sunulmuştur. Primer vertebra kökenli 
anjiosarkom tümörünün çok nadir görülmesi, bulgularının diğer tümörlerle ka-
rışabilmesi ve literatürde bu tümörlerin tedavisi ile ilgili geniş kapsamlı çalışma-
ların yer almaması nedeniyle, bu tür tümörlerde ideal vaka yönetimi konusunda 
literatürde sağlıklı bilgiye ulaşmak günümüzde oldukça güçtür. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) yumuşak doku ve kemik tümörlerinin sınıfla-
ması, günümüzde dünya çapında kabul görmekte ve tümörlerin tanı ve tedavi-
sinde yol göstermektedir. Bu sınıflama, 2002 (üçüncü baskı) ve 2013 yıllarında 
(dördüncü baskı) tümörlerin biyolojik davranışlarına göre yapılırken; son yıllar-
daki teknolojik gelişmeler sayesinde, DSÖ’nün 2020 yılında yayınladığı beşinci 
baskıda tümör sınıflaması, genetik ve moleküler özellikler göz önünde bulundu-
rularak yeniden revize edilmiştir [1-3]. 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, ayferaslan86@gmail. com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, kirazmurat@gmail. com



30 BÖLÜM 3

ları çoğunlukla hematojen yolla, en sık olarak da akciğere yapar [5,8]. Diğer sık 
metastaz yaptığı yerler karaciğer, kemik, yumuşak doku yapıları ve lenf nodları-
dır [5]. Kötü prognostik faktörler arasında tümörün büyük veya yüksek dereceli 
olması, visseral tip veya radyasyon ilişkili olması, hastanın ileri yaşta veya genel 
durumunun kötü olmasının yer aldığı düşünülse de, anjiosarkomda aslında ka-
nıtlanmış bir prognostik faktör bulunmamaktadır [5,16]. Ayrıca, cerrahi ile ge-
niş rezeksiyonun mümkün olmadığı ve tanı sırasında metastatik olan vakalarda 
prognozun daha kötü olduğu raporlanmıştır [8,16]. Hiçbir tedavi uygulanmayan 
hastalarda yaşam süresi 2 ay kadar kısa olabilmektedir [39]. 

SONUÇ
Anjiosarkomlar nadir görülen, vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkabilen 

ve agresif seyreden vasküler endotelyal hücre kökenli malign mezenkimal tümör-
lerdir. Primer servikal vertebra anjiosarkomlarına ise daha da nadir rastlanmakta 
olup, tanısı ve tedavisi oldukça güç olabilmektedir. Sunduğumuz vakada, nons-
pesifik bulgular ve multiple lezyonlarla prezentasyon, cerrahisinin zorluğu ve lo-
kalizasyonunun geniş rezeksiyona uygun olmaması bu vakada anjiosarkom tanısı 
konmasını ve tedavi sürecini zorlaştırmıştır. Vertebra anjiosarkomlarında daha 
doğru ve etkili vaka yönetimi algoritmasının oluşturulabilmesi için, daha fazla 
sayıda vaka raporlanmasına ve randomize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Bu vakanın yönetiminde, onkoloji, radyoloji, ortopedi ve radyasyon onkolojisi 
branşları ile işbirliği içerisinde yakın nörolojik ve radyolojik takip yapıldı. Genel 
nöroşirürji ilkeleri ışığında hastanın olası beklenen surveyi ve yaşam kalitesi göz 
önünde bulundurularak cerrahi tedaviye karar verildi. Hastaya tek seansta pos-
terior yaklaşımla, servikal spinal kordun anterioruna endoskop yardımıyla ula-
şılarak kitlenin geniş rezeksiyonu ve aynı seansta stabilizasyon yapılarak, daha 
önce yayımlanmış anjiosarkom vakalarında karşılaşmadığımız ve literatürde ilk 
defa yapılan bir cerrahi tedavi uygulanmıştır. Bu cerrahinin genel sağ kalım süre-
sini uzatıp uzatmayacağı henüz bilinmese de; hastanın şiddetli boyun ağrılarının 
geçmesi, başını tutabilecek hale gelmesi ve boyunluktan bağımsız mobilize ola-
bilmesi, yaşam kalitesini önemli derecede arttırdığını göstermektedir. 
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