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MEMEDE MALİGN FiBRÖZ 
HİSTİOSİTOMA(*) 4 OLGU 
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MALIGNANT FIBROUS HISTIOCYTOMA OF THE BREAST. FOUR CASES. 

SUMMARY 

Hürriyet TURGUT 
ÜmitBAYOL 

Ragıp KA YAR 

In the present study 4 cases of malignant fibrous histiocytoma, 3 primary and 1 secondary 
in breast localization is presented. One of the patients was male. Mean age is 51.5 cm Mean 
diameter of tumors are found 5.1 cm. ParaHin embedded block sections are stained with HE 
and examined by light microscope and hictochemical analysis are also performed. By using 
these methods, 2 cases are diagnosed as storiform, 1 case storiform-mixoid and 1 case an­
giomatoid and giant-cell variant. 

(KeyWords: Nonepithelial Tumor, Stromal Sarcoma) 

ÖZET 
Meme lokalizasyonlu 3 primer, bir sekonder malign fibröz histiositom olgusu sunulmu~tur. 

Olgulardan biri erkektir. Ya~ ortalaması 51.5 olup ortalama tümör çapı 5.1 cm.'dir. Rutin parafin 
takip, HE ve histakimyasal yöntemler uygulanarak ı~ık mikroskopuyla, ikisine storiform tipte, 
birine storiform+mixoid tipte ve birine de angiomatoid+dev hücreli tipte malign fibröz his­
tiositom tanısı konmu~tur. 

(Anahtar Sözcükler: Nonepitel ya] Tümör, Stromal Sarkom) 

(*) Olgulardan blrl31 Ekim-2 Kasım 1990'da izmlr'de yapılan 
IX. Ulusal Patoloji Kongresi'nde sunulmuştur. 
Patoloji Servisi (Doç. Dr. Ü. Bayol, Lab. Şefi, Uz. Dr. H. Turgut, 
Başasistan) 
1. Genel Cerrahi Servisi (Doç. Dr. R. Kayar, Klinik Şefi) 
S.S.K. Tepecik Hastanesi, 35120-iZMiR 

Yazışma: Dr. H. Turgut 
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Malign fibröz histiositom ekstrerrıitelerde 
ve retroperitoneai bölgede sık görülmekle 
birlikte meme yerlet1imU da bildiril~ 

Memeele nıalign histiositom 
bir tümör olarak ortaya çıkabileceği 

sekonder olarak da ge1i~ebiliL Memenin 
sekonder malign fibröz histiositomlarınm ya 
bir sistosarkoma filloides zemininde ya da 
radyoterapi sonrası geli~ebileceğine ina.ml­
rnaktadıL Bu nedenle memenin primer ma­
lign fibröz histiositomundan söz edebilmek 

bu iki faktörün ekarte edilmesi gereği 

Malign fibröz histiosltomun tanı kriterle­
ri diğer tüm lokalizasyonlarda olduğu gibi 
memeele de temelde rutin parafin taldp, He­
motoksilen-eosin ve basit histakimyasal in­
celernelere dayanmaktadır. Bugüne değin 
yapılmı~ olan immunohistokimyasal çah~­
malar mtılign fibröz histiositoma özgü bir 
marker belideyememi~tir 2). 

Malign fibröz histiositomaların tedavisi 
konusunda kitle eksizyonui basit mastekto-

modifiye radikal mastektomi ve radikal 
rnastektomi deği~ik zamanlarda deği~ik 
otörler tarafından denenmi~~ sonuçların kar·­
~ılaştırılmasında lokal eksizyon ile radikal 
cerrahi yöntemler arasında prognoz yönün­
de anlamlı bir farklılık gösterilemerni:;:tir. Bu 
nedenle otörlerin çoğu hematojen yayımı 
tercih eden bu yumu~ak doku tümörü 
lokal eksizyonun yeterli cerrahi 
yönünde fikir bidiğinevarmı~lardır (J, 2, 

olan retrospektif çalı:;:malar rne­
menin primer malign fibröz histiositomunda 
5 yıllık ya~ama oranının % 64-88 arasında 
deği~tiğini göstermektedir (2, 3). Bunun 
yanısıra morfolojik parametrelerle prognoz 
kar~ıla~tırınalannın sonuçlani prognozu et­

temel faktörlerin tümör çapı, 

tümörlin meme dokusunda yerle~tiği 
nin özellikleri ve tümörün kom~u yumm~ak 
doku ile ili~kilerinin olduğunu göstermiştir 
(2). 

Organizmada görülen malign fibröz his­
tiositomlar arasında meme lokalizasyonlula­
rm ve özellikle memede primer olarak yo-· 
rumlanabilenlerin az sayıda olduğu dikkate 
alınarak Iaboratuvarımızda meme sarkamu 
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tanısı ahruş olgular tekrar gözden geçirile­
rek 3'ü primer 1'i sekonder olmak üzere ma­
lign fibröz histiositom olarak yorumlanan 4 
olguyu 

OLGU 1: !lk kez 1984 yılında sol meme­
sinde kitle farkeden 48 ya~mdaki kadın 
hasta ancak 1.5 yıl sonra biopsi yapbrmıoı. 
Bu arada kitlenin boyutu ve mikroskopik 
tanısı hakkında bilgi edinHememiş olmakla 
birlikte hasta 21 kür radyoterapi be-

(Radyoterapinin dozu ve 
şekli bilinmiyor.) 1987 yılının Ocak ayına ka­
dar yakınması olmayan hasta sol memesin­
de tekrar kitle üzerine iki ay son­
ra hastanemize müracaat etmi~. Patoloji ra­

sınırlı bilgilere göre, hastanın 

bakısında sol memeele cilde yapışık ke­
narları düzensfz kitle saptanarak basit mas­
tektOirıi uygulanmış. Piyesin 
değerlendirmesinde 4x4x3 cm. 
üst kadranda, epidennise infiltre izleni­
mi veren sarkomatö kitle Mik­
roskopik inceleme sonucunda olgu "Stromal 
Sarkom" olarak Materyel 
tekrar incelendiğinde tümörün bir 
bölümünde pleomorfizm ve 
gösteren histiosit ve fibroblastlarm v•u"'"·" 
duğu "Storifornı. tipte Malign Fibröz Histio~ 
sitorn" görüntüsüne ilave olarak bir kaç kü-­
çük mikroskopik odakta benign epitelyal 
komponent dikkati ·çekmi:;:tir. Bu görünüm 
ile olgumm sistosarkoma zemininde gelioı-

malign fibröz olabileceği 
dü~ünüldü (1576/87). 

OLGU 2: !ki aydan beri sol Inernesinde 
giderek büyüyen kitle farkeden 66 ya~ındaki 
kadın hasta Kasım 1987'de hastanemize yatı­
nlarak basit mastektomi uygulanrnı~. Mak­
roskopik incelemede meme dokusu·içerisin­
de üst dı~ kadranela 4.5 cnı. çapında sar­
komatö kitle izlenerek histolojik inceleme 
sonucunda "Stromal Sarkorn" tanısı ko-· 

Olgu tekrar gözden geçirildiğinde 
orta derecede pleomorfizm ve hiperkromazi 
gösteren histiosit ve fibroblastiann storiform 
dizilim yaptıklan görülerek "Storiform tipte 
Malign Fibröz Histiositom" olarak değer­
lendirilir (6709 /87). 
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OLGU 3:32 yasıında ki erkek hasta ilk kez 
1980 memesinde kitle 

"Mezenki-
mal Tümör" tanısı ı 983 ve 
1984 iki 
den nüks kitleler "Ne­
urilemmoma" (1508/83) ve "Dermatofibro-
sarkoma (4617 /84) tanıları al-
mı::ı. Hasta Ocak 4. kez 

7 adet lenf bezi reaktif 

OLGU 4: 60 kadın hasta 10 
dan beri sol memesinde bulunan kitlenin 
derek ve üzerindeki derinin kızar-

1990'da 

sonra 
radikal mastektorrıi ya­

bir meme dokusu 
tüm meme dokusunu dol:duran 7 cm. çapın­
da çevre meme dokusundan 
mrh kitlenin 

nısı kondu. Aksiller 
lenf bezi reaktif bulundu 

60 

radikal mastekto­
Mastektomi 

tümör çapı 4 cm. ile 7 cm. 
mektedir. Ortalama tümör çapı 5.1 
Tümörlerden ikisi infiltratif 

dev 
ve stü­

Masson'un trichromu ile 
renkte bo­

ile 
do-
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Aleian blue ile anlamlı bir bulgu saptanma­
dı. Daha önce nörojenik tümör olarak yo­
rumlanan olguda (3. olgu) PAP yöntemi S-
100 proteini negatif bulundu. 

Tüm bu çah~malar sonucunda iki olgu 
storiform bir olgu · storiform+miksoid 
tipte ve bir olgu da dev hücreli+angiomato­

tipte malign fibröz histiositom olarak de­
ğerlendirildi. 

TARTIŞMA 

Meme lokalizasyonlu malign histiositom­
lar ender tümörlerdir (3,5). Malign fibröz 
histiositom tatnsı rutin parafin takip, HE ve 
basit histakimyasal yönternlerle konur. İm­
munohistokimya daha tanı açı­
smdan yardımcı olur. Rossen ve arkada~lan­
nın yaptığı çalı~mada immunohistokimyasal 
açıdan tümöre özgü bir marker gösterile­
memiştir {l}o Bizim koşullannuzda immuno­
histakimyanın maliyeti yüksek olduğundan 
ayıncı tanıda ö11emli olduğu düşfmülen sa­
dece bir olguda S-100 çah~ılmıqhr. Diğer ol­
gularda rutin hemotoksilen eosin ve basit 
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histakimyasal yöntemler uygulanarak tanı . 

Yakın zamana kadar memenin malign 
fibröz histiositomlan, stromal sarkom ba~h­
ğı altmda yer almı~tır. Ancak son yıllarda 
ayrı bir antite olarak tanımlanmaktadır (3), 
Biz de daha önce stromal sarkom olarak de­
ğerlendirdiğimiz iki olguyu tekrar gözden 
geçirdiğimizele malign fibröz histiositom ol­
duklarını gördük. 

Meme tümörlerinin kadınlarda sık 
görülmesine paralel olarak malign fibröz 
histiositomaya hıdırLlarda erkeklere göre 
daha sık rastlanır. Göreceli olarak erkekler­
de memede malign fibröz histiositomun 
görülme daha da düşüktür (1, 6). Bi­
zim 3 primer malign fibröz histiositom ol­
gumuzdan biri erkektiL Araştırabildiğimiz 
kadarıyla kaynaklarda erkeklerde yalnız 4 
primer malign fibröz histiosi tom bildirilmi~­
tir (1, 6). 

Memenin malign fibröz hist.iositon:ılann­
da ya~ ortalaması 50 ile 59 arasmda değis,­
mektedir 3). Olgularımızm 51.5 olan yas, 
ortalaması kaynaklada uyumludur. 

TABLO 1 : 

TÜMÖR KARAKTERiSTii<LER.l 

Storiforrn görüntü 
fokal 
yaygn 

Dev hücre 
yok veya çok az 

sayıda 

Miksoid değişiklikler 
fokal ( o/o 50 < ) 
yay9n (% 50 > ) 

inflamatuar hücre 
yok veya çok az 
çok sayıda 

Mitoz (*) 
0-2 lO 
3-9 1 o 
>10 1 o 

Büyüme şekli 
ekspensiv 
infiltratif 

+ 
++ 

+ 
++ 

+ 
++ 

+ 
+-+ 

+ 
++ 
+ ++ 

+ 
++ 

( *) 10 Büyük büyütme alanı (10 HPF) 

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3 OLGU 4 

++ + ++ + 

+ + + ++ 

+ + ++ + 

+ + + + 

+ ++ + ++ 

++ ++ + + 
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tümör çapının 5 cm. ile 6.7 
bildirilmektedir (1, 3) 

ortalama tümör çapı 5.1 

1. Malign fibröz histiositomda storiforrn görüntü. HE 
225X 

3. Malign fibröz histiositornda ostoid metaplazi. HE 
225X 

5. Malign fibröz histiositomda k ollagen stroma. H E 
225X 
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4. 3 No'lu olguda nörojenik tümöre benzeyen alanlar. 
HE 225X 

6. 1 rıo'lu olguda benign epitelyal alanlar. HE 225X 
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röz histiositomda lokal eksizyonun 
bir tedavi yöntemi olduğu kanısına varıl-

(1, 2, ve kemoterapi-
nin tedavideki rolü tarhqmahdır (6). Malign 
fibröz histiositorn olarak değerlendirdiğİrniz 
1 olgudan maMektorni1 jkisine 
de rnodifiye :radikal ı:nastektonli uygulan­

mıştır. Modifiye radikal mastektomi uygula­
nanlarda beklendiği gibi lenf bezi metastazı­
na rastlanmamıqhr. Tek erkek olgumuzcia 
mastektomi yapılmadan önce 3 kez lokal 

saptanmıştır. Bu da erkeklerele meme 
tümörlerinin daha agressiv davrandıklan 
gerçeği ile açıklanabilir kanısındayız. 

Enzinger'in tanımladığı tüm subtipler, 
hatta birliktelikleri meme lokalizasyonlu 
malign fibröz histiositomlarda da görülebi­
lir. 1991 yılında 20 olguluk en geniş seriyi 
sunan Pitts ve arkadaşları bunların 1l'inin 
storiform, 4'ünün plemnorfik, 4'ünün fibröz 
ve birinin de dev hücreli tipte malign fibröz 
histiositom olduğunu bildirrnişlerdir (2). 
Pollard ve arkadaşlan da 1990 yılında, dev 
hücreli tipte 5 olgu, fibröz tipte 4 olgu, mik­
soid ve inflamatuar tipte de birer olgu ol­
mak üzere toplam ll olguluk bir seri yayın­
lann~lardır (6). 1991'de Rossen ve arkadaş­
lan tümü stadform tipte 4 malign fibröz his­
Hositomu sunmu~lardır (1). Bizim 4 olgu­
n<uzdan ikisi storiform, biri storifonn+ mik­
soid, biri de dev hücreli+angiomatoid 
dir. 

Diğer lokalizasyonlarda olduğu gibi me-
me lokalizasyonlu fibröz histiosi-
tomlarda da anaplazi ve mitotik ak-
tivite gibi histolojik parametrelerle prognoz 
arasmda ili~ki gösterilememi'?tir. Prognozu 
kitlenin çapı ve koı~u yumu~ak dokulada 
ili~kisinin belirlediği bildirilmektedir (1 ). 
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Belki de sık nüks gösteren ve 9 süre izle­
yebildiğimiz erkek hastada meme do­
kusurtıın azlığı gibi bir dezavantaja rağmen 
uzun ya~amı lokal ekspansiv büyüme mo­
deli ile açıklamak mümkün olabilir. 

Memenin ender lezyonlarmdan olan ma­
lign fibröz histiositom tanısı koyduğumuz 4 
olgu tekrar gözden geçirilmiş ve sunulmuş­
tur. Olgularımızdan birinin erkek olması ko­
nunun '-'önemini arttırmaktadır. Daha öncele­
ri memenin "Stromal Sarkom" potasmda 
kaybolmuş olan malign fibröz histiositomla­
rın tekrar gözden geçirilerek değerlendiril­
mesi patolog ve klinisyen açısından klinik 
ve prognozlan konusundaki deneyim eksik­
liğinıizi gidermeele yararlı olmaktadır. 
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