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Giris: Anjiosarkom, tim yumusak doku sarkomlarinin %1’ini olusturmaktadir. Yiksek dereceli
timorler olup kotl prognozludur. Tim organlarda gelisebilecedi gibi kutanéz anjiosarkomlar daha
cok bas boyun bélgesinde gorilmektedirler. Kardiyak anjiosarkomlar ise ¢cok daha nadir gorilmekle
birlikte genellikle sag atrium yerlesimli olup buradan komsu organlara agresif yayillim
godstermektedirler. Genellikle orta veya geng yasta gorilmekle beraber semptomlar nonspesifik
olabilecegdi gibi kalp yetmezlidi ile bulgu verebilmektedirler. Primer tedavi cerrahi olup rezeke
edilemeyecek hastalarda paklitaksel ile kombine radyoterapinin sagkalim avantaji sagladigi
gozlenmistir. Burada paklitaksel ile kombine radyoterapi alan ve tedavi yaniti gdzlenen olgumuz
sunulmustur.

Olgu: Hipotiroidi ve epilepsi dykisi olan 19 yasindaki kadin hasta angina ve dispne yakinmasi ile
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde 6n mediasteni tama yakin dolduran kitle saptanan hasta timus
kaynakli malignite siiphesi ile operasyona alindi. Operasyon sirasinda sag atriyumdan kéken alan
kardiyak timor disinulen hasta inoperabil kabul edilerek kitle biyopsisi alindi. Patolojisi
angiosarkom ile uyumlu gelen hastanin evreleme PET-CT’sinde sinirlari sag atriumdan ayirt
edilemeyen infrakardiyak alana uzanan gros kitlesel lezyon, sag inferior juguler metastatik lenf
nodu,mediastinall metastatik lenf nodlari ile sag plevral eflizyon saptandi. Hasta multidisipliner
konseyde dederlendirildi. Hastaya MR Linac esliginde radyoterapi ile kombine haftalik paklitaksel
baslandi.12 haftalik paklitaksel tedavisi sonrasi yapilan gorintiilemede gros kitlesel lezyon boyutsal
ihmli, metabolik belirgin regrese, sag inferior juguler, sag paratrakeal ve subkarinal metastatik lenf
nodlari ve sag plevral eflizyon tama yakin regrese saptandi.

Sonug: Kardiyak anjiosarkom gok nadir bir malignite olup galismalarda taksanlara ve
antrasiklinlerine duyarl oldugu gésterilmistir. Iki tedaviyi direk olarak karsilastiran calisma
olmadigindan hangi tedavinin 6énce verilmesi gerektigi net olmamakla birlikte hasta bazinda tedavi
plani yapilmasi 6nerilmektedir. Haftalik paklitaksel tedavisi tolere edilebilir olmasi nedeniyle bu
hastamizda ilk basamakta tercih edilmis olup literatirle benzer sekilde yanit gérilmiustlr. Progrese
olan hastalarda ise ifosfamid antrasiklin kombinasyonlari ile anti-VEGF tirozin kinaz inhibitorleri
kullanilabilmektedir. Ozellikle nadir bir timér oldugundan &n mediastinal kitlelerde ayirici tanida
onkoloji hekimleri olarak akilda tutulmasi gerekmektedir.
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Tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirmali FDG-PET goriintiisti



