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Ozet

Stewart-Treves sendromu, genellikle kadin hastalarda mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu sonrasi gelisen lenfodemle
iliskili anjiyosarkomdur. Meme kanseri tedavisinin nadir bir komplikasyonu olarak gelisir ve kéti seyirli bir tablodur. Bu maka-
lede, erken taninin 6nemini vurgulamak amaciyla, mastektomiden on yil sonra Stewart-Treves sendromu gelisen bir olguyu su-
nuyoruz. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 57-9)

Anahtar kelimeler: Stewart-Treves sendromu, anjiyosarkom

Summary

Stewart-Treves syndrome is a lymphedema-associated angiosarcoma usually developing in female patients after mastectomy and
axillary lymph node dissection. It is a rare complication of breast cancer treatment with a poor outcome. We present a patient with
Stewart-Treves syndrome developing ten years after mastectomy, in order to emphasize the importance of early diagnosis. (Tur-

kish Journal of Dermatology 2007; 1: 57-9)
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Giris

Stewart-Treves sendromu (STS) genellikle kadin has-
talarda mastektomi ve aksiller lenf bezi diseksiyonu son-
rasi gelisen lenfédemle iligkili anjiyosarkomdur. Meme
kanseri tedavisinin ender bir komplikasyonu olarak gelisir
ve kotl seyirli bir tablodur (1-3). Burada, erken taninin
6nemini vurgulamak ve mastektomi yapilan hastalarda
anjiyosarkom tanisinin akla getirilmesi amaciyla STS’li bir
olgu sunuyoruz.

Olgu

On yil 8nce meme kanseri nedeniyle sag radikal mas-
tektomi, aksiller lenf bezi diseksiyonu ve ardindan radyo-
terapi uygulanan 55 yasindaki kadin hasta, sag kolunda
sislik ve kirmizi mor renkli kabarikliklar yakinmasi ile po-
liklinigimize basvurdu. Oykiisiinden, 6dem yakinmasinin

operasyondan Ug¢ yil sonra basladigi 6grenildi. Son doért
ayda hastanin kolundaki sislik iyice artmig, bir ay énce
Uzerinde kirmizi-mor renkli bir kabariklik olusmus ve za-
manla sayilari hizla artarak tim kola yayilmisti.

Oz ve soy gecmisinde &zellik olmayan hastanin siste-
mik muayenesinde servikal lenfadenopati, dispne ve sag
hemitoraksta solunum seslerinde azalma saptandi. Derma-
tolojik bakida sag kol ve elde yaygin lenfédem, 6n kol ve el
sirtinda mor renkli infiltre papdller (Sekil 1), sag kol proksi-
malinde infiltre plak Uizerinde yaygin mor ve siyah renkli no-
dlller ve hemorajik krutlu Ulserasyon saptandi (Sekil 2).

Rutin kan ve biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda
olan olgunun kolundaki noduler lezyonlardan alinan deri
biyopsisinin histopatolojik incelemesi anjiyosarkomla
uyumluydu (Sekil 3). Neoplazik hiicrelerin gizgili kasi infilt-
re ettigi saptandi. TUmor hiicreleri CD31, CD34 ve Faktor
VIII pozitifti (Sekil 4). Bilgisayarli toraks tomografisinde
yaygin plevral eflizyon ve buna bagli sag akcigerde tama
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yakin kollaps izlendi, sol akcigerde metastaz bulgusu sap-
tanmadi. Radyografide sag kolda kemik patolojisi yoktu.

Hasta ortopedi klinigi ile konstilte edilerek amputasyon
planlandi. Dispne nedeniyle gégls hastaliklar hastanesine
gOnderilen hastanin tedavisi diizenlendi. Yakinmalarinin geri-
lemesi Uizerine tekrar ortopedi klinigine yatirilarak sag kola ra-
dikal amputasyon uygulandi. Postoperatif ikinci glinde solu-
num sikintisinin artmasi Uzerine hastaya toraks ttipu takildi ve
g6gus hastaliklar hastanesine nakledildi. Ancak hasta ame-
liyat sonrasi erken donemde solunum yetmezligi nedeniyle
kaybedildi.

Tartisma

Lenfédem, lenfatik drenajin bozuldugu durumlarda, prote-
inden zengin interstisyel sivinin artmasi sonucu gelisir. Lenfo-
dem, kdkeni ne olursa olsun, immiinkompetan hiicrelerin ha-
reketini glclestirerek boélgesel bagisiklik yanitini bozar. Ayrica
lenfédem, o bdlgede anjiyogenezisi uyararak kollateral lenfatik
ve kan damarlar agi olusumuna neden olur. immiinolojik ola-
rak zayiflamis olan bdlge malin timorlere; sirekli anjiyogenik
uyari nedeniyle de vaskiler timorlere yatkin hale gelir (4).

Sekil 2. Sag st ekstremite proksimalindeki morumsu-siyah ren-
kli nodiller ve Ulserasyon

Anjiyosarkomun yUliz, sacl deri ve boyunda goérulen idiyopa-
tik anjiyosarkom, mastektomi sonrasi kronik lenfédem zeminin-
de gelisen anjiyosarkom (STS) ve radyoterapi sonrasi gelisen
anjiyosarkom olmak Uzere (g tipi tanimlanmistir (1,2). Mastek-
tomi sonrasi anjiyosarkom ilk kez 1948’de Stewart ve Treves
tarafindan tanimlanmistir (5). Ender gérilen bu neoplazi mas-
tektomili hastalarin yaklasik %0.5’'inde gelisir (1,2). Meme kan-
seri tedavisinde konservatif tedaviye ek olarak radyoterapi kul-
laniminin artmasiyla birlikte anjiyosarkom sikliginda artma oldu-
gu bildirilmistir (6). Anjiyosarkomun ortaya cikis yasi ortalama
60, mastektomi ile tim&riin ortaya cikisi arasindaki stire ise or-
talama 10 yildir (1,7). Bizim olgumuz 55 yasinda olup, mastek-
tomi ile anjiyosarkom gelisimi arasindaki siire 10 yildi.

Tum anjiyosarkom tiplerinde klinik, baslangi¢ta travma
sonrasli olusmus bir ezik, bere yada hemanjiomu distindlre-
cek sekilde, yavas ilerleyen kirmizi veya mor renkli leke sek-
lindedir. Bu masum gériintl ve anjiyosarkomun sik akla gel-
memesi genellikle tanida gecikmeye neden olur. Lezyon yil-
lar icinde yavas yavas buyur ve daha sonra noddl ve Ulseras-
yonlar gelisir. Ekstremitedeki yaygin ve direncli 6dem taniyi
guclestirir. Noduller gelistiginde ise hastalik bizim olgumuzda
da oldugu gibi genellikle yayiimistir.

Sekil 3. Belirgin nilkleoluslu atipik epiteloid gériniimil endotelial
hiicreler (HEX110)

Sekil 4. Neoplazik hiicrelerin immunohistokimyasal olarak CD31
ile diffiiz boyanmasi (220)A
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Histopatolojisinde normal dokular infiltre eden vaskiler
yapllar dokular arasindaki her boslugu dolduracak sekilde
yayilmis olup hemoraiji belirgindir. immiinohistokimyasal ca-
lismalarda en ¢ok kullanilan belirte¢ CD31’dir. Tani gu¢ligu
olan durumlarda CD31, CD34 ve Faktor VlII'e karsi antikorla-
rin Ugu de arastinimalidir.

YUz ve sacli deri anjiyosarkomu erken dénemde genellik-
le benin vaskdler proliferasyon veya travmatik ekimoz ile ka-
nsir. STS’de ise kanser metastazi ve Kaposi sarkomu ile ayi-
rici tani yapilmalidir (2,7).

Tum anjiyosarkom tiplerinde prognoz kétldir. Ekstremi-
telerdeki erken donem anjiyosarkomlarda amputasyon kira-
tif olabilir. Ancak timér genellikle klinik olarak gorilen ve pal-
pe edilebilen sinirlarin étesine ulastigindan salim cerrahi sinir
elde etmek her zaman olasi degildir. Radyoterapi genellikle
palyatiftir. Kemoterapiye yanit daha iyi olup, ilk tedavi kiirine
yanit alinirsa yasam suresini uzatabilecegi bildiriimektedir (7).
Hastamiza amputasyon yapilmig, ancak erken ddénemde ge-
lisen komplikasyonlar nedeniyle kemoterapi veya radyotera-
pi yoninden degerlendirilememistir. STS’de tani konduktan
sonra yasam siresi ortalama 10-15 aydir. Tedavi sonrasi bes
yillik yasam suresi %10-33 olarak bildirilmistir (1,8).

Sonug olarak STS’de cerrahi sinirlarin salim oldugu genis
cerrahi eksizyon en iyi tedavi secenegi olarak kabul edilmek-
tedir. TiUmo&rin blyUdkliga ve eksizyonun tam olmasi progno-
zu etkileyen en énemli faktérlerdir. Bu nedenle mastektomili
hastalarda tUmoriin erken taninmasi ve tedavisi énemlidir.
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