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GIRIS

Yumusak doku ve kemik timorleri (mezenkimal tiimorler), birbirinden farkh
biyolojik 6zelliklere, dogal seyirlere ve histopatolojik derecelere sahip heterojen
bir timor grubudur. Bu makalede, ¢cok nadir gorilen ve buna bagh olarak vaka
yonetiminin zor oldugu, primer servikal vertebra kdkenli metastatik bir malign
mezenkimal timor (anjiosarkom) olgusu sunulmustur. Primer vertebra kokenli
anjiosarkom tiimorinin ¢ok nadir goriilmesi, bulgularinin diger timorlerle ka-
risabilmesi ve literatlirde bu tiimorlerin tedavisi ile ilgili genis kapsamh ¢alisma-
larin yer almamasi nedeniyle, bu tir timorlerde ideal vaka yonetimi konusunda
literattrde saglikh bilgiye ulasmak glinimuizde oldukga glictar.

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) yumusak doku ve kemik tiimérlerinin sinifla-
masl, glinimizde dinya ¢apinda kabul gérmekte ve timorlerin tani ve tedavi-
sinde yol gostermektedir. Bu siniflama, 2002 (l¢lincli baski) ve 2013 yillarinda
(dordiincli baski) tiimorlerin biyolojik davranislarina gére yapilirken; son yillar-
daki teknolojik gelismeler sayesinde, DSO’niin 2020 yilinda yayinladig besinci
baskida timor siniflamasi, genetik ve molekiler 6zellikler goz 6niinde bulundu-
rularak yeniden revize edilmistir [1-3].
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lari cogunlukla hematojen yolla, en sik olarak da akcigere yapar [5,8]. Diger sik
metastaz yaptigl yerler karaciger, kemik, yumusak doku yapilari ve lenf nodlari-
dir [5]. Ko6tu prognostik faktorler arasinda timorin blyik veya yiksek dereceli
olmasi, visseral tip veya radyasyon iliskili olmasi, hastanin ileri yasta veya genel
durumunun kéti olmasinin yer aldig disiiniilse de, anjiosarkomda aslinda ka-
nitlanmis bir prognostik faktor bulunmamaktadir [5,16]. Ayrica, cerrahi ile ge-
nis rezeksiyonun mimkiin olmadigi ve tani sirasinda metastatik olan vakalarda
prognozun daha kot oldugu raporlanmistir [8,16]. Hicbir tedavi uygulanmayan
hastalarda yasam siiresi 2 ay kadar kisa olabilmektedir [39].

SONUC

Anjiosarkomlar nadir gorilen, viicudun herhangi bir yerinde ortaya cikabilen
ve agresif seyreden vaskiler endotelyal hiicre kokenli malign mezenkimal timor-
lerdir. Primer servikal vertebra anjiosarkomlarina ise daha da nadir rastlanmakta
olup, tanisi ve tedavisi oldukca gli¢ olabilmektedir. Sundugumuz vakada, nons-
pesifik bulgular ve multiple lezyonlarla prezentasyon, cerrahisinin zorlugu ve lo-
kalizasyonunun genis rezeksiyona uygun olmamasi bu vakada anjiosarkom tanisi
konmasini ve tedavi slirecini zorlastirmistir. Vertebra anjiosarkomlarinda daha
dogru ve etkili vaka yonetimi algoritmasinin olusturulabilmesi icin, daha fazla
sayida vaka raporlanmasina ve randomize kontrolll klinik ¢calismalara ihtiyag var-
dir. Bu vakanin yonetiminde, onkoloji, radyoloji, ortopedi ve radyasyon onkolojisi
branslari ile isbirligi icerisinde yakin norolojik ve radyolojik takip yapildi. Genel
norosirarji ilkeleri isiginda hastanin olasi beklenen surveyi ve yasam kalitesi goz
onitinde bulundurularak cerrahi tedaviye karar verildi. Hastaya tek seansta pos-
terior yaklasimla, servikal spinal kordun anterioruna endoskop yardimiyla ula-
silarak kitlenin genis rezeksiyonu ve ayni seansta stabilizasyon yapilarak, daha
once yayimlanmis anjiosarkom vakalarinda karsilasmadigimiz ve literatirde ilk
defa yapilan bir cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu cerrahinin genel sag kalim siire-
sini uzatip uzatmayacagi heniz bilinmese de; hastanin siddetli boyun agrilarinin
gecmesi, basini tutabilecek hale gelmesi ve boyunluktan bagimsiz mobilize ola-
bilmesi, yasam kalitesini 6nemli derecede arttirdigini géstermektedir.
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