Pseudoanevrizma Ile Karisan Bir Epitelial

Anjiosarkom Olgusu

C. Levent BIRINCIOGLU", A. Tulga ULUS’, S. Fehmi KATIRCIOGLU", Birol YAMAK’,
Arzum KALE’, Giilden AYDOG ", Oguz TASDEMIR"

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, ANKARA
"Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi
" Patoloji Klinigi

Nadir goriilen damar kdkenli malign bir timdr olan
anjiosarkom, en sik ekstremite, deri yumusak doku,
gogiis ve karacigerde goriilmektedir. Genis sinirl
hemorajik bir kitleye neden olur ve siklikla kronik
hematom ile karigir. Bu yazi postoperatif ikinci ayda
pantolon greft distal bacaginda psédoanevrizma 6n
tanis1 ile ameliyata aldigimiz ve epiteloid anjjosar-
kamla karsilastigimiz bir olgunun takdimini iger-
mektedir.

Epitelial anjiosarkom ¢ok hizli seyreden kisa siirede
biiyliyen ve metastaz yapan bir tiimordiir. Bizim
olgumuzda 4 ay i¢inde timoér seklini almaya ve
hasta kaybedilmistir. Olgunun ilk ameliyatinda ba-
tinda malign bir olayin bulundugunu diisiindiiren
hicbir bulgu yoktur. Ancak 3 ay sonra pseudoanev-
rizma tanisi ile agildiginda 8x5 cm biiyiikliigiinde
peritona ve kolon serozasina yapisik, kolonun diger
tabakalarma invaze olmamis bir tiimdr tamamen
¢ikartildi. 15 giin sonra hasta ileus tablosu ile tekrar
acildiginda karin duvarina ve kolona invaze, kolonu
ileri derecede daraltan, eskisinden ¢ok daha biiyiik
bir tiimoral kitle ile karsilagildi. Tiimor rezektable
bir hal almisti ve ileostomiden baska yapacak bir
sey kalmamisti. Yogun bakimda, genel durumu
bozuk ve toksik tabloda olan hasta kaybedildi.
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An Epitelial Angiosarcoma Diognosed As
Pseudoaneurysm

As the name indicates, this tumor is a malignant
neoplasm of vascular origin and may be found
anywhere in the body, but most often in the
extremities, skin, soft tissue, breast and liver. Its
usually seem like sharply demarcated, hemorrhagic
mass which is confusing with the chronic
hematoma. This case report includes, a patient who
was operated because of an pseudoaneurysm at the
distal part of the graft and pathologically diagnosed

as a epitaloid angiosarcoma.

Clinically, angisarcomas develope in a very short
period and make metastasis. In this case, we lost our
patient in a four month period. We could not find
any sign, seem like malignancy at the first
operation. At last, after three months later, when we
operated the patient because of an pseudoaneurysm,
we found a mass which was adhering to the
peritoneum and colon. Patient was operated because
of the ileus after 15 days as a third operation and
was found a huge mass invading both the abdominal
wall and colon. It was not resectable. We lost him in

the intensive care unit.

Giris

Kardiovaskiiler cerrahi zaman zaman bir takim
sirprizleri karsimiza c¢ikarir. Bu yazimizda
postoperatif ikinci ayda pantolon greft distal
bacaginda psodoanevrizma On tanist ile
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ameliyata aldigimiz ve epiteloid anjiosarkomla
kargilastigimiz bir olgumuzu takdim edecegiz.

Bu yaygin olmayan tiimor biylik siklikla
deride, yumusak dokuyu ve postmastektomi
bolgesini tutar. Anjiosarkomada vaskiiler
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formdaki kanallar hemen hemen hi¢ belirli
olmayabilir. Anjiosarkom undiferensiye
endotelial hiicrelerle doseli az sayida, daginik
veya iyi olusmamis vaskiiler kanallar iceren
anaplastik igsi hiicrelerden meydana gelir. Iyi
formasyon gostermis neoplastik damarlarin
papiller endotelial hiperplaziden ayrilmasi zor
olabilir. Diffuz epiteloid komponenti olan bu
tiimorler karsinoma, melanoma ya da epiteloid
leiomyosarkom ile karisabilir (1, 2).

Anjiosarkomlar kalp, akciger ve dalak gibi i¢
organlan etkileyebilir ve nadiren ortaya cikar.
Biz literatiirde bu tiir karigikliga yol acan bir
olguya rastlamadik.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta son 6 aydir yol
yiriimekle ortaya c¢ikan istirahatle gelen alt
ekstremite agris1  sikayeti ile hastaneye
bagvurdu. Anemnezinde bagka bir sikayeti
yoktu. 30 yildir giinde 1 paket sigara oykiisii
vardi. Diabetes mellitus ve hipertansiyon
hikayesi yoktu. Yalnmizca 24 sene O&nce
gecirilmis mide operasyonu 6ykiisii vardi.

Fizik muayenede; tansiyon arteriel: 140/70
mmHg, Nabiz: 70/dk, solunum sayist: 20/dk,
Ates: 36°C. Bas-boyun muayenesinde tiroid
non-palpable, vendz dolgunluk ve Kkarotis
ifirimii mevcut degildi. Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyordu. Akciger sesleri tim
alanlarda dogaldi, ral-ronkiis yoktu. Kalp
sesleri ritmikdi, ek ses-lifiiriim duyulmuyordu.
Batin palpasyonla yumusakti, defans rebaunt
yoktu. Barsak sesleri normoaktifdi. Karaciger
ve dalak palpe edilemedi. Bilateral arterio
femoralis dahil olmak iizere alt ekstremitelerde
periferik nabizlar alinamryordu.
Ekstremitelerde varis,

edilmedi.

O0dem, yara tesbit

Rutin tetkiklerinde ESR: 72 mm/h, diger rutin-
ler normal sinirlardaydi. Yapilan batin ultraso-
nografisinde abdominal aortada atherosklerotik
degisikler vardi, anevrizma yoktu. Diger batin
organlart normal smnirlardaydi.  Koroner

anjiografide koroner damarlar normal olarak
tesbit edildi. Yapilan DSA tetkikinde her iki
iliak arter ve iliak bifurkasyonda ileri derecede
tikayici lezyon dikkati gekmekteydi.

Hasta Leriche sendromu 6n
operasyona alindi. GoObek altindan gecen,
aciklig1 yukariya bakan yay seklinde insizyonla
karin acildi. Batin muayenesini takiben
aortanin {istiinden retroperiton agildi. Kros-
klempin konulmasini takiben aorta agildi. Iliak

tanistyla

bifurkasyonda tam okluzyon mevcutttu. 16-8
mm hemoshield greft ile aorto iliac pantolon
greft end to side olarak yerlestirildi. Hasta
operasyondan li¢ ay sonra kasiginda ve her iki
bacaginda agr1 ile hastanemize yeniden bag
vurdu. Yapilan tetkiklerde ESR: 60 mm/h, Htc:
23.3, BK: 20.000, alt extremide periferik
nabizlarinin doppler tetkiki normal, batin
USG’de sol iliac arter ile greft arisinda, sigmod
kolon oniinde 8x5 cm’lik hematom tesbit edildi
ve hasta hematom veya false anevrizma On
tanilariyla operasyona alindi. Sol inguinal kesi
ve retroperitoneal yaklasimla hasta acildi.
Greftin ve iliak arterin normal oldugu goriildii.
Buraya komsu intraperitoneal bdlgede bir kitle
elimize geldi. Periton agildiginda hematoma
benzer, visne ¢lirigii renginde, diizensiz, frajil,
8x5 cm boyutlarinda kitle, inen kolon serozasi
lizerine yerlesmisti. Bir kismi da periton
dokusna yapisikti. Mezo tarafi normaldi ve
limen agikti. Genel cerrahi bdoliimiinden
konsultasyon istendi. Kitle serozadan ve
peritondan serbestlestirildi. Omentum torsiyonu
ve nekrozu olabilecegi diigiiniilerek, bu 6n tani
ile patolojiye gonderilerek hasta usuliince
kapatildi.

Hastanin operasyondan sonra sikayetlerinin
artarak devam etmesi {izerine genel cerrahi
klinigine nakledildi. Ameliyati takiben 15.
giinde gaz gaita ¢ikaramama nedeniyle yapilan
kolonoskopide gecise giigliikle izin veren distan
inflitre oldugu disiiniilen kitle tesbit edilmesi
iizerine acil olarak laporatomi yapildi. Hasta
genel anestezi altinda median insizyonla agildi.
Batin duvarinda kolona invaze, nonrezektable
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bol damarli ve bol kanamali kitle gdzlendi.
Hastaya ileostomi agilarak operasyonuna son
verildi. Operasyon sonrast yogun akimda
kardiak arrest gelisti ve hasta kaybedildi.

Patoloji

Makroskopik Bulgular: 8x5x3 cm boyutlarinda
yaridan fazlasi nekrotik veya c¢ok sayida
kanama odaklar1 bulanan, sari-kahve renkli
goriinlimde diizensiz doku pargasi.

Miroskopik Bulgular: Kesitlerin incelenmesine,
arada az miktarda fibroz doku bantlarinin
izlendigi dokuda yaygin tiimoéral infiltrasyon
izlenmektedir. Tiimor hiicreleri belirgin niikleer
pleomorfizm gdsteren, sinirlar lobiile vezikiiler
niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali atipik
hiicreler olup genellikle bosluklar olusturacak
sekilde dizilislerdir. Bazi alanlarda timor
hiicreleri kiigiik papiller yapilari
cevrelenmektedir. Timor hiicreleri ile cevrili
bosluklarin birbirleriyle anastomoz
gosterdikleri izlenmektedir. Bazi bosluklari
eritrositler doldurmaktadir. Tiimér hiicreleri
arasinda ve iizerinde ¢ok sayida nétrofil 16kosit
infiltrasyonu vardir. Arada genis nekroz
alanlan izlenmektedir (Sekil 1). Histokimyasal
olarak yapilan retikiilin boyasinda tiimor
hiicrelerini gruplar halinde saran retikiilin lifleri
izlenmektedir (Sekil 1). Histokimyasal olarak
yapilan retikiiliin boyasinda tiimor hiicrelerini
grublar  halinde saran retikiilin  lifleri
izlenmektedir (Sekil 2). Tani; high grade
epiteloid anjiosarkom olarak konulmustur.

Sekil L Eptiele benzer hiereler rafindan Jdipenmin
Tumersi o kan anjicearkomn gl meh Sedir
{Hsmctosilin and Eosina 10
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Sekil . Damarlarn lominal osmons yerleimils olan
Frbcrvler g iilmebsedin (Rt Bl

Tartisma

Adindan da anlasilacagi iizere bu tiimdr,
anaplastik ve atipik hiicreler iceren, endotel
hiicrelerinin olusturdugu kitlelerden olusan,
damar orjili malign bir neoplazmdir. Her yasta
ve her iki cinste de olusabilir (1).

Nadiren goriilen damar kokenli malign bir
tiimor olan anjiosarkomanin epiteloid formu
viicutta her hangi bir yerde olabilmekle
beraber, en sik ekstremite, deri yumusak doku,
gogis ve karaciger de meydana gelme
egilimdedir. Genig sinirli hemorajik bir kitleye
neden olur ve siklikla kronik hematom ile
karigir (1). Histolojik ¢aligmada bu tiimdrler
diger anjiosarkomlara benzer dizilim gsterirler.
Bununla beraber ¢ok yiiksek derecede uniform
olma egilimindedir ve endotel, epitloid
displazik degisim gosterir. Makroskopik olarak
damar tiimorii niteligi icerirlerse de endotel
hiicre proliferasyonu fazla oldugundan bunlarin
damar tlimorii oldugunu sdylemek bazen de
gii¢ olabilir (2-5).

Epiteloid anjiosarkom olarak adlandirilan bu
timorler yiiksek atipik hiicrelerle ¢evrili
tabakalardan ibarettir ve bunlart bazilan
intrasitoplazmik liimen ihtiva eder.
Anjiosarkomda vaskiiler kanallar yumusak
alanlar1 disseke eder ve onlarin kendi doku
ylizeylerini yeniden diizenlemis gibi
goriintirler. Kanallar birbirleri ile baglanti
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kurmus ve anastomozlar sonucunda sinuzoidler
olusmustur (1,2).

Retikiilin preparatinda vaskiiler liimenin diginin
temiz olmasit tamida faydali olabilir, ancak
iizerinde durulmasi gereken sey damarlarin ig
ylizeyine bu hiicrelerin uzanabilmesidir (1,2).

Klinik olarak, anjiosarkomlar malign tiimorle-
rin tim klasik 6zelliklerini gosterir. Lokal ve
distal metastatik invazyonlar1 vardir. Bizim
vakamizda operasyon materyali mulpitle irre-
giiler hamorajik fragmanlardan olugmaktaydi.
Bu kitlelerin histolojik ¢aligmasinda hemorajik
stromada dolgun gdriinimli epiteloid endoteli-
al hiicreler tarafindan kaplanmig liimenden
ibaret oldugu goriildi (Sekil 1). Retikiilin
preparatinda damara benzer yapilar liiminal
tarafinda uzanan hiicreler gosterildi (Sekil 2).
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Epitelial anjiyosarkom ¢ok hizli seyreden kisa
siirede biiyliyen ve metastaz yapan bir
timordiir (3). Bizim olgumuzda 4 ay iginde
timor seklini almig ve hasta kaybedilmistir.
Olgunun ilk ameliyatinda batinda metastatik bir
olaymm buldugunu diisiindiiren higbir bulgu
yoktu. Ancak 3 ay sonra pseudoanevrizma
tanis1 ile actigimizda 8x5 cm biiyiikliiglinde
peritona ve kolon serozasina yapisik, kolonun
diger tabkalarmma invaze olmamig bir timor
tamamen c¢ikartildi. 15 giin sonra hasta ileus
tablosu ile tekrar acildiginda karin duvarma ve
kolona invaze, kolunu ileri derecede daraltan,
eskisinden ¢ok daha biiyiik bir tiimoral kitle ile
karsilasildi. Timor unrezektable bir hal almisti
ve ileostomiden bagka yapacak bir sey
kalmamisti. Yogun bakimda genel durumu
bozuk ve toksik tabloda olan hasta kaybedildi.
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