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Sarcoma mach & v (angiosarcoma of the breast) Ia mét khéi u &c tinh hiém gap c6é ngudn géc tur té
bao néi mé mach mau. Bénh c6 thé xuét hién nguyén phét hodc thir phét sau diéu tri ung thw vi. Trong
dé, sarcoma mach lién quan xa tri (radiation-associated angiosarcoma - RAA) la mét bién chimng hiém
gdp nhung cé tién luvong xéu. Ching téi bédo cdo mét truong hop RAA dién hinh & bénh nhén niv 72 tudi,
xuét hién nhiéu ndm sau diéu tri ung thw vi bang phdu thuat va xa tri. Tén thuong Iam sang ban dau dé bj
nhadm véi cac thay déi da sau xa tri, tuy nhién két qud mé bénh hoc va héa mé mién dich da xéac dinh chan
doan sarcoma mach. Truwong hop nay nhan manh tdm quan trong cuda viéc phat hién sém céac tén thuong
da bét thuong va chi dinh sinh thiét kip thoi, gitp chdn doén xéc dinh va lép ké hoach diéu tri phu hop.

Tir khéa: Sarcoma mach, ung thw va, phau thuat vi bao tén, xa tri.

. DAT VAN BE

Sarcoma mach & vU (angiosarcoma of
the breast) 1a mét loai u &c tinh hiém gap co
ngudn gbc tlr cac té bao ndi mdé mach mau,
chiém dudi 1% trong tbng sb cac loai sarcoma
moé mém."™3 Bénh c6 thé xay ra nguyén phat
(primary angiosarcoma - PA) hoac th(r phat sau
diéu tri ung thw vu, dac biét |a sau phau thuat
bao ton vi két hop xa tri (radiation-associated
angiosarcoma - RAA).246

Sarcoma mach c6 lién quan dén xa tri (RAA)
la bién chirng hiém nhuwng nghiém trong, voi
ty 1& gap c6 thé 1én dén 0.1% cac trwdng hop
bénh nhan ung thw va cé xa tri.6 Tén thuong
trén lam sang thwdng dé bi bé sét hodc nham
l&n v&i cac bién dbi da sau xa tri.27 Do dé, vai
trd cda sinh thiét lam mé bénh hoc 1a rat quan
trong dé dwa ra chan doan xac dinh.
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RAA c6 thé khong phan biét duwoc vé mat
hinh thai hoc v&i sarcoma mach nguyén phat,
tuy nhién khac biét v& co ché bénh sinh da
dwoc ghi nhan. Bac biét, gen c-MYC dwoc phat
hién khuéch dai manh trong hau hét cac truong
hop RAA, goi y mét co ché sinh ung thw déc
hiéu va tiém nang diéu tri nhdm trang dich.278

Tién lwong cha RAA thuwdng kém voi ty 1€ tai
phét tai chd va di can cao. Phau thuat triét dé 1a
phwong phap diéu tri chinh dwoc khuyén céo,
mang lai hiéu qua cai thién sbng con rd rét. Vai
trd cla hoa tri va xa tri con chwa ro rang, nhwng
mot sé trudng hop cling da ghi nhan két qua
tich cwc véi cac phac dd da mo thire hoac liéu
phap nham trung dich.238

Trong bai viét nay, chung toi trinh bay mot
trwdng hop l1am sang dién hinh cla RAA xuét
hién sau nhiéu ndm diéu tri ung thw va cé xa tri.

Il. GIOI THIEU CA BENH

Bénh nhan n, 72 tudi, c6 tién st ung thw
biéu mé vu trai cach day 20 nam, khéng ré
théng tin vé giai doan va chan doan mé bénh
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hoc cu thé, dwoc diéu tri bang phau thuat va
xa tri. Cach day 10 nam, bénh nhan c6 tai phat
ung thw, sau dé dwoc phau thuat, xa tri va hoa
tri. Lan nay, bénh nhan vao vién vi xuét hién 6
swng né dé dang &p xe & vi tri ha don trai kém
s6t. Bénh nhan da dwoc diéu tri khang sinh
nhwng tinh trang tai ché it cai thién.

Hinh 1. Hinh anh l1am sang tén thwong

Hinh &nh chup cét 16 vi tinh (CT) va céng
hwéng ttr (MRI) cho thay 6 ap xe ndm & phan

mém dwdi da viing xwong don trai, kich thwéc
2,5x1,5cm, chi yéu Ia thanh phan dich, kém
tham nhidm mé& té chc xung quanh, cé ranh
gi¢i khong ré véi cac co ngwe, cé ngach nhé
théng v&i bo dwdi xwong don trai.

Sinh thiét dwoc chi dinh do 6 &p xe it dap (ng
véi didu tri va chwa loai trir dwoc ton thwong ac
tinh. K&t qud md bénh hoc mau sinh thiét cho
thay 6 ting sinh cac té bao bat thweng véi nhan
I&n, tdng sé&c. Tén thwong nhd, dé bj bd qua
& do phong dai thap. Tuy nhién, & d6 phoéng
dai cao, tinh chét khéng dién hinh clha céac té
bao nghi u va hinh anh khe hep gogi y xoang
mach duoc thé hién rd nét hon. Hoa mé mién
dich cho thdy cac té bao u dwong tinh cuong
dd manh v&i ERG, CD31; dwong tinh cwdng dé
yéu dén trung binh v&i c-MYC; am tinh v&i CK
AE1/AE3 va GATA3. Két qué nay ung hd chan
doan sarcoma mach va loai trtr kha nang ung
thw biéu mé va tai phat.

P~
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Hinh 2. Hinh anh mé bénh hoc cta tén thwong u

Hinh dnh mé bénh hoc tir mau sinh thiét nhuém H&E (A, x 100) cho thay sé luong u it, sdp xép
goi hinh dnh khe mach hep, duoc lop béi céc té bao ndi mé bat thuong véi nhén I6n, ting séc, bén
canh vung tén thuong viém hoat dong. Céc té bao u duong tinh véi CD31 (B, x 100), ERG (C, x 100),
c-MYC (D, x 100) va &m tinh v6i GATA3 (E, x 100), CK AE1/AE3 (F, x 100).
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Il. BAN LUAN

Sarcoma mach chiém khoang 0.04% trong
sb cac loai u nguyén phat & vu, va thueng duoc
chia lam 2 nhém: Sarcoma mach nguyén phét
(Primary angiosarcoma- PA) va sarcoma mach
thir phat (Secondary angiosarcoma- SA).° Tuy
nhién, ching khac nhau vé do tudi hay gap va
cac dac diém vé tién s, 1am sang. PA & vl cuc
ki hiém, thwong biéu hién dwéi dang tén thwong
tao khdi trong nhu mé vi ma it khi lam thay déi
bé& mét da, cé xu hwéng gép & nhirng phu nir
tré. Trong khi d6, SA hay gap hon PA, thuwdng
la tdn thwong néng & bé mét da hon la tao khéi
trong nhu md vu, gap & phu ni¥ 16n tudi hon
va cé tién st ung thw v(.25°10 SA thwdng lién
quan dén hai bdi canh 1am sang. Béi canh hay
gap hon la bénh nhan cé xa tri sau diéu tri phau
thuat Ung thw va, hay cdn goi la Sarcoma mach
cé lién quan dén xa tri (radiation-associated
angiosarcoma - RAA). it g&p hon, SA ciing cé
thé xay ra & bénh nhan cé phu bach huyét man
tinh (chronic lymphedema), dién hinh 1a sau
phau thuat cit va va nao vét hach nach, hay
con goi la hdi chirng Stewart-Treves.2%° Trong
khi ti 1& SA th phat c6 lién quan dén phu bach
huyét c6 xu hwéng gidm di do cac tién bd trong
phau thuat nao vét hach, ti I& gap cla RAA lai
tang lén do ngay cang nhiéu bénh nhan ung thw
v ¢6 chi dinh phau thuat bdo tén va xa trj.2®

Ca bénh dau tién vé RAA dwoc bao cao vao
nam 1987, va sau dé sb ca bénh cang ngay
cang tang 1én do s phd bién cltia xa tri v(.5
N6i vé mdi lién quan gitra RAA va xa tri, theo
mot nghién ciru doan hé hdi clru (retrospective
cohort study) trén 194.798 bénh nhan ung thw
vl, so sanh git)a nhém c6 va khéng diéu tri
bang xa tri, cho thdy nhém dwoc xa tri cé nguy
co phat trién sarcoma mach tai thanh nguwc
hodc vu cao hon so v&i nhém con lai. Nguy co
twong dbi tang 1én rd rét trong vong 5 ndm dau
sau xa tri va dat mrc cao nhét trong khoang 5 -

10 ndm sau diéu tri.5

RAA & vU thwong biéu hién dwéi dang ban
dd da, xuét huyét dwéi da hodc day da tai hodc
gan vi tri ung thw va cii va vung phau thuat
trwéc d6. Nhivng thay dbi da ban dau co thé
rat kin dao, d& nham lan véi cac tbn thuong da
lanh tinh khac. Cac d&c diém trén chan doan
hinh anh cla tén thwong ciing khdng déc hiéu,
dan dén viéc chan doan ban dau gap nhiéu khé
khan.” Trwdng hop cla ching t6i, tén thwong
biéu hién duéi dang vét loét dé trén bé mat da,
sinh thiét dwoc dat ra khi ma diéu tri ndi khoa
it dap ng.

Chén doan RAA duoc dé xuét dwa vao ba
tiéu chi: (1) khdi sarcoma phai xuét hién tai ving
da dwoc xa tri trede do; (2) c6 khodng thi gian
tiém an (tinh bang ndm) gitra thi diém xa tri va
thoi diém phat hién sarcoma; (3) phai dwoc xac
nhan badng mé bénh hoc."2

V& md bénh hoc, cac d&c diém vi thé cho
thay u thudng c6 cau tao gébm nhirng khe mach
khoéng déu ndi nhau, long dwoc lop béi mot
ho&c nhiéu I&p té bao néi mé khéng dién hinh
c6 nhan 1&n, tang sac, cé hat nhan, tang ti &
nhan chia. C4ac té bao u cé thé c6 dang biéu
mé hodc hinh thoi, sdp xép thanh dam d&c bén
canh cac khe mach, trén nén héng cau thoat
mach hoac vung chdy mau. U xdm nhap mob
m& duwdi da |&p trung bi, ha bi, thdm chi xam
nhap md vl con lai sau phau thuat.>6° Trén
nhudém héa mé mién dich, cac té bao u duwong
tinh v&i cac dau &n cha ndi mo nhw CD31,
CD34, ERG.461011 Mat sb nghién ciru con cho
thdy RAA thwérng dwong tinh véi c-MYC do lién
quan dén co ché phan tor.46

Chan doan phan biét RAA, d&c biét trén mau
sinh thiét nhd, co thé gap kho khan do tinh han
ché ctia mau, dé& nham I&n véi ung thw biéu mo
VU &c tinh, phan tng viém hoac cac tén thwong
mach mau khéng dién hinh sau xa tri. Trong
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cac trwong hop nay, nhuém héa mé mién dich
vGi cac dau 4n CD31, CD34, c-MYC, CK AE1/
AE3, GATAS3 co vai tro quan trong dé xac dinh
ngudn gbc ndi méd clia tén thwong va loai trir kha
nang ung thw biéu mé ctia vii.™® Trwdng hop cla
chung t6i, ving tén thuwong goi y RAA rat nhd
va khé nhan biét & dd phong dai thap, xen Ian
v&i nén viém ap xe lam han ché chan doan. Két
qua nhudm héa md mién dich trong ca bénh cla
chung t6i hoan toan phu hop véi RAA.

Diéu tri ch yéu cho RAA van |a phau thuat.
Ph&u thuat cat rong ton thuwong véi dién cat am
tinh giup cai thién tién lwvong bénh va tang ti
l&é séng thém toan bo."2 Vai trd cla héa xa tri
va diéu tri dich van chwa mang lai hiéu qua rd
rang.® Trwdng hop clia chung t6i, bénh nhan da
duwoc cat bd va toan bo, tdn thwong RAA xuét
hién dwéi dang ap xe thanh ngwec va c6 nghach
nhd théng véi xwong don trai tién lwgng phau
thuat 1ay hét tén thwong la khé khan. Du duoc
tw van vé phwong phap diéu tri va tién lwong,
nhwng bénh nhan van tir chéi diéu tri tiép &
bénh vién cla ching toi. Viéc bénh nhan tir chéi
diéu tri cho thay vai trd quan trong cla viéc tw
véan ky lwéng, ddng thoi cling nhdn manh mirc
dd can thiét ca viéc nghién ctu thém céc liéu
phap diéu tri toan than cé hiéu qué cao hon.

IV. KET LUAN

Sarcoma mach & vu lién quan dén xa tri
(RAA) 1a mét bién chirng hiém gap nhuwng
cé6 tién lwvong kém & bénh nhan ung thw vu
trng dwoc diéu tri badng xa tri. Viéc phat hién
sém théong qua danh gia l1am sang két hop
v&i mé bénh hoc va héa md mién dich dong
vai tro then chét trong phan biét RAA véi cac
ton thwong mé mém khac, tr d6 dinh hwdng
lwa chon chién lwoc diéu tri phu hop. Phau
thuat cét bd triét dé |a phwong phéap diéu tri
chl yéu, trong khi héa xa tri va cac liéu phap
nhdm trang dich van dang dwoc khado sat
nham cai thién tién lwong bénh. Viéc theo di

sat sao bénh nhan sau diéu tri ung thw va va
nang cao nhan thirc vé RAA c6 thé gitp phat
hién s&m va gidm thiéu cac bién chirng nang
né clha bénh.
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Summary

RADIATION-ASSOCIATED ANGIOSARCOMA OF THE BREAST:
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Angiosarcoma of the breast is a rare malignant tumor originating from vascular endothelial cells.
It can occur either as a primary neoplasm or as a secondary malignancy following breast cancer
treatment. Among these, radiation-associated angiosarcoma (RAA) is an uncommon but highly
aggressive complication with a poor prognosis. We report a typical case of RAA in a 72-year-old
female patient who developed the disease several years after undergoing breast-conserving surgery
and radiotherapy for breast cancer. The initial skin lesions were easily mistaken for post-radiation
changes; however, histopathological and immunohistochemical findings confirmed the diagnosis of
angiosarcoma. This case highlights the importance of early recognition of abnormal skin lesions and
timely biopsy to achieve accurate diagnosis and appropriate treatment planning.

Keywords: Angiosarcoma, breast cancer, breast-conserving surgery, radiation.
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