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ÖZET 

Memenin primer anjiyosarkomu nadir görülen bir tümördür. Sarkomlar, meme kanserleri içinde %1’den daha az görülmektedir. Anjiosarkom, en sık 
memede olmak üzere kalp, perikard, karaciğer, deri, kemik ve yumuşak dokularda görülen nadir bir mezenkimal tümördür. Tanı biyopsi ile konur. 
Tedavide mastektomi uygulanır. Kemoterapi ve radyoterapinin faydası tartışmalıdır. Burada primer meme anjiyosarkomu olan 31 yaşında kadın hasta 
literatür bilgileri eşliğinde sunulmaktadır. 
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ABSTRACT  

Primary Breast Angiosarcoma: A Case Report 
The primary angiosarcoma of the breast is a tomor which is seen rarely. The sarcomas are seen less than 1% in the breast cancers. Angiosarcoma is a  
rarely  mesenchymal tumor which is seen most common in the breast, also in the heart, pericardium, liver, skin, bone and soft tissues. Diagnosis is 
made by biopsy. Mastectomy is applied during the treatment. The usefulness of chemotherapy and radiotherapy should be discussed. In this report, a 
31-year-old woman with primary breast angiosarcoma is presented with literature reviews.  
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Memenin primer anjiyosarkomu nadir görülen bir 
tümördür. Sarkomlar meme kanserleri içinde %1’den 
daha az görülmektedir. Anjiyosarkomlar ise sarkomla-
rın %8’ini oluşturmaktadır(1). Anjiosarkomlar; primer 
meme anjiosarkomu, kronik lenfödeme, radioterapiye - 
mastektomiye bağlı olmak üzere klinik olarak üç grup-
ta sınıflanır.  Son iki grup meme kanseri tedavisi sonra-
sı gelişen olaylardır. Tüm gruplar için prognoz kötüdür. 
Tanı biopsi ile konur. Tedavisinde mastektomi uygula-
nır. Kemoterapi ve radyoterapinin faydası sınırlıdır. 
Erken tanı ve tedaviye rağmen prognozu kötüdür. Ya-
zımızda, primer meme anjiyosarkomu olan 31 yaşında 
kadın hasta literatürler eşliğinde sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

Otuzbir yaşında bayan hasta sağ memede ağrı şişlik ve 
kızarıklık şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Bilinen 
sistemik hastalığı yoktu. Ailede bilinenen malignensi 
öyküsü yoktu. 2008 yılında, sağ memede şişlik ve ağrı 
şikayeti ile doktora başvuran hastanın muayenesinde, 
memede apse saptanması üzerine, apse drenaji yapıl-
mış. Aradan 18 ay geçtikten sonra aynı memede ağrılı 
ele gelen kitle şikayeti olan hastanın yapılan muayene-
sinde, aynı memede  subareolar  bölgede  apseyi  düşün 

düren mobil sert ele gelen kitle saptandı. Apse drenajı 
amaçlı operasyona alınan hastanın intra operastif apse 
loju duvarlarından yaygın hemoraji olması üzerine apse 
duvarından frozen inceleme yapıldı. Sonuç malign 
gelmesi üzerine modifiye radikal mastektomi uygulan-
dı. Erken postoperatif dönemde komplikasyon olma-
ması üzerine, hasta postoperatif 4. günde taburcu edil-
di. Hastanın patoloji sonucu anjiyosarkom olarak ra-
porlandı (Resim 1-2-3). 

 
Resim1. Meme stromasında değişik boyutlarda infiltre damar-
lar (x200 büyütme) 
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Resim2. Yüksek dereceli nekrozlu solid alanlar (x100 büyüt-
me) 

 

Resim3. Diffüz CD 31 pozitif boyanan anjiyosarkom hücrele-
ri(x200 büyütme) 

TARTIŞMA 

İlk belgelenmiş memenin anjiosarkomu, Schmidt tara-
fından 1887 yılında tanımlanmıştır (2-3).  Bu tarihten 
sonra indisansı giderek artmıştır. Primer meme an-
jiosarkomu, meme sarkomlarının %10’undan azını 
oluşturur. Primer meme malignitelerinin ise %0,04 
ünden azını oluşturur (1).  Bizim olgumuzda memenin 
primer anjiosarkomudur.  Görülme yaşı ortalama 50 
yaştır (4). Olgumuzda hasta 31 yaşında ve premenopo-
zaldır.   

Oldukça nadir görülmektedir. Bu nedenle yapılan 
yayınlar genellikle olgu sunumu şeklindedir.  Genellik-
le kliniğe deride renk değişimi ve ağrısız kitle ile baş-
vururlar (1).  Bizim olgumuzda hasta tekrarlayan meme 
apsesi ile kliniğimize başvurdu.  Meme anjiosarkomu 
ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok infiltratif duktal 
karsinom nedeniyle yapılan lumpektomi-mastektomi 
ve radyo terapi sonrası gelişen anjiosarkoma rastlan-
mıştır. 

Mayo Clinic’de 41 hasta üzerinde yapilan çalış-
mada 7 hastada tanı için cilt ve trucut biopsi yapılırken 
bu hastaların üçünde  tanısal olmayan sitoloji gelmesi 
üzerine  tanı insizyonel biyopsi ile konulmuştur (5), 
Bizim olgumuzda tanı intraoperatif frozen biopsi ile 
konulabilmiştir. 

Tedavide mastektomi,  lokal eksizyon,  radikal 
mastektomi kullanılmaktadır (4).  Tedavide lumpekto-
mide uygulanmaktadır.  Ancak yüksek lokal nüks oran-
ları oldugu için meme koruyucu cerrahi anjiyosarkom-
da tercih edilen bir yöntem değildir (6). Tedaviye rağ-
men %30-50 nüks oranına sahiptir. Biz olgumuzda 
mastektomi ve aksiller lenf nodu disekiyonu uyguladık.   

Memenin anjiyosrakomu genellikle postmenopo-
zal kadınlarda görülmektedir. McMaster Üniversite-
si’nin 70 vaka üzerinde yaptıgı bir çalışmada primer 
anjiosarkom görülme yaşı ortalama 60 olarak saptan-
mıştır (7). Bizim olgumuz 32 yaşındadır ve litaratürde 
premenopozal anjiyosarkom olguları oldukça nadirdir.   

Sonuç olarak, memenin primer anjiosarkomu na-
dir görülen bir olgudur.  Değişik klinik prezentasyonlar 
ortaya çıkabilir.  Tekrarlayan abseler ile başvuran has-
talarda mutlaka biyopsi düşünülmelidir. Özellikle solid 
kitle ile başvuran bayanlarda biyopsi ile aksi ispatlan-
madıkça malign bir kitle olabileceği akla getirilmelidir. 
Primer meme anjiyosarkomun az görülmesi ve çalış-
maların az olması nedeniyle tedavi modalitelerinin 
ortaya konması için geniş randomize prospektif kont-
rollü çalışmalar gerekmektedir. 
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