SSK TEPECIK HAST DERG 1992; 2 (1) : 58-63 58

MEMEDE MALIGN FiBROZ
HISTIOSITOMA(*) 4 OLGU

MALIGNANT FIBROUS HISTIOCYTOMA OF THE BREAST. FOUR CASES.

Hiirriyet TURGUT
Umit BAYOL
Ragip KAYAR

SUMMARY
~ 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. Paraffin 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.

(Key Words: Nonepithelial Tumor, Stromal Sarcoma)

OZET

Meme lokalizasyonlu 3 primer, bir sekonder malign fibroz histiositom olgusu sunulmustur.
Olgulardan biri erkektir. Yas ortalamasi 51.5 olup ortalama tiimor ¢ap1 5.1 cm.'dir. Rutin parafin
takip, HE ve histokimyasal yontemler uygulanarak 1s1k mikroskopuyla, ikisine storiform tipte,
birine storiform+mixoid tipte ve birine de angiomatoid-+dev hiicreli tipte malign fibroz his-
tiositom tanist konmustur.

(Anahtar Sozciikler: Nonepitel yal Tiimor, Stromal Sarkom)

(*) Olgulardan biri 31 Ekim-2 Kasim 1990'da izmir'de yapilan
IX. Ulusal Patoloji Kongresi'nde sunulmustur.
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Malign fibroz histiositom ekstremitelerde
ve retroperitoneal bolgede sik goriilmekle
- birlikte meme yerlesimli olgular da bildiril-
mistir(7). Memede malign fibroz histiositom
primer bir tiimor olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi sekonder olarak da gelisebilir. Memenin
sekonder malign fibr6z histiositomlarinin ya
bir sistosarkoma filloides zemininde ya da
radyoterapi sonrasi gelisebilecegine inanil-
maktadir. Bu nedenle memenin primer ma-
lign fibrdz histiositomundan s6z edebilmek
icin bu iki faktdriin ekarte edilmesi geregi
vurgulanmaktadir (1).

Malign fibroz histiositomun taru kriterle-
ri diger tiim lokalizasyonlarda oldugu gibi
memede de temelde rutin parafin takip, He-
motoksilen—eosin ve basit histokimyasal in-
celemelere dayanmaktadir. Bugiine degin
yapilmig olan immunohistokimyasal calg-
malar malign fibroz histiositoma 6zgii bir
marker belirleyememistir (1, 2).

Malign fibroz histiositomalarin tedavisi
konusunda kitle eksizyonu, basit mastekto-
mi, modifiye radikal mastektomi ve radikal
mastektomi degisik zamanlarda degisik
otdrler tarafindan denenmis, sonuclarin kar-
silastirilmasinda lokal eksizyon ile radikal
cerrahi yontemler arasinda prognoz yoniin-
de anlamli bir farklilik gosterilememistir. Bu
nedenle otdrlerin ¢ogu hematojen yayimu
tercih eden bu yumusak doku tiimérii icin
lokal eksizyonun yeterli bir cerrahi oldugu
yontinde fikir birligine varmuslardir (1, 2, 3).

Yapilnus olan retrospektif caligmalar me-
menin primer malign fibrdz histiositomunda
5 yillik yasama oraninin % 64-88 arasinda
degistigini gostermektedir (2, 3). Bunun
yarnusira morfolojik parametrelerle prognoz
karsilastirmalarinin sonuglari, prognozu et-
kileyen temel faktdrlerin tiimdr caps,
tiimoriin meme dokusunda yerlestigi bolge-
nin ozellikleri ve timoriin komsu yumusak
doku ile iligkilerinin oldugunu gostermistir
).

Organizmada goriilen malign fibrdz his-
tiositomlar arasinda meme lokalizasyonlula-
rin ve dzellikle memede primer olarak yo-
rumlanabilenlerin az sayida oldugu dikkate
alinarak laboratuvarimizda meme sarkomu
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tanust almug olgular tekrar gdzden gegirile-
rek 3'l primer 1'i sekonder olmak {izere ma-
lign fibrdz histiositom olarak yorumlanan 4
olguyu sunuyoruz.

OLGU 1: Ik kez 1984 yilinda sol meme--
sinde kitle farkeden 48 yasindaki kadm
hasta ancak 1.5 yil sonra biopsi yaptirmus.
Bu arada kitlenin boyutu ve mikroskopik
tarus: hakkinda bilgi edinilememis olmakla
birlikte hasta 21 kiir radyoterapi aldigin: be-
lirtmis. (Radyoterapinin dozu ve uygulanma
sekli bilinmiyor.) 1987 yilinin Ocak ayma ka-
dar yakinmasi olmayan hasta sol memesin-
de tekrar kitle farketmesi tizerine iki ay son-
ra hastanemize miiracaat etmis. Patoloji ra-
porundaki smurli bilgilere goére, hastanun
fizik bakismda sol memede cilde yapigik ke-
narlar1 diizensiz kitle saptanarak basit mas-
tektomi uygulanmis. Piyesin makroskopik
degerlendirmesinde 4x4x3 cm. boyutlarda
tist dig kadranda, epidermise infiltre izleni-
mi veren sarkomat¢ kitle izlenmistir. Mik-
roskopik inceleme sonucunda olgu "Stromal
Sarkom" olarak yorumlanmistir. Materyel
tekrar incelendiginde timoriin biiyiik bir
boliimiinde pleomorfizm ve hiperkromazi
gosteren histiosit ve fibroblastlarin olustur-
dugu "Storiform tipte Malign Fibr6z Histio-
sitom” gdrilintlisiine ilave olarak bir kag kii-
ciik mikroskopik odakta benign epitelyal
komponent dikkati ¢ekmistir. Bu goriiniim
ile olgunun sistosarkoma zemininde gelis-
mig malign fibroz histiositom olabilecegi
diigiintildii (1576/87).

OLGU 2: Iki aydan beri sol memesinde
giderek biiyiiyen kitle farkeden 66 yasindaki
kadin hasta Kasim 1987'de hastanemize yati-
rilarak basit mastektomi uygulanmis. Mak-
roskopik incelemede meme dokusu igerisin-
de iist dig kadranda 4.5 cm. capinda sar-
komato kitle izlenerek histolojik inceleme
sonucunda "Stromal Sarkom" tanist ko-
nulmus. Olgu tekrar gbzden gegirildiginde
orta derecede pleomorfizm ve hiperkromazi
gosteren histiosit ve fibroblastlarmn storiform
dizilim yaptiklar: goriilerek "Storiform tipte
Malign Fibroz Histiositom" olarak deger-
lendirilir (6709 /87).
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OLGU 3: 32 yasindaki erkek hasta ilk kez
1980 yilinda sag memesinde kitle farketmis.
O zaman yapilan biopsi sonucu "Mezenki-
mal Tiimoér" tarust almug (3396/80). 1983 ve
1984 yillarinda iki kez daha sag memesin-
den niiks kitleler ¢ikarilmis ve sirasiyla "Ne-
urilemmoma" (1508/83) ve "Dermatofibro-
sarkoma protuberens” (4617/84) tanilar al-
mig. Hasta 1989 yilimin Ocak ayinda 4. kez
bagvurdugunda sag memede 4 cm. ¢apinda
cilde infiltre kitle saptanarak modifiye radi-
kal mastektomi uygulanmis. Piyesin mak-
roskopik incelemesinde meme dokusu igeri-
sinde 5 cm. ¢apinda sarkomatd kitle goriile-
rek hazirlanan preparatlarda, storiform dizi-
lim gosteren, pleomorfizm ve hiperkromazi
iceren histiosit, fibro blastlar ve belirgin
miksoid degisiklikler saptandigindan olgu-
nun eski biopsileri de gozden gegirilerek
"Storiform ve Miksoid tipte Malign Fibroz
Histiositom" olarak yorumlanmustir. Aksil-
ler bolgeden ayrilan 7 adet lenf bezi reaktif
bulunmustur (507 /89).

OLGU 4: 60 yasindaki kadin hasta 10 yil-
dan beri sol memesinde bulunan kitlenin gi-
derek biiytimesi ve tizerindeki derinin kizar-
masi {lizerine Mayis 1990'da hastaneye bas-
vurmus. Iki kez ince igne aspirasyon biopsi-
si yapilip hemorajik siv1 alinmus. Sitolojik in-
celemede kanamaya uyan bulgular saptan-
mustir. Hastaya operasyon Onerilmis. Ope-
rasyonu kabul etmeyen hasta ii¢ ay sonra
geldiginde modifiye radikal mastektomi ya-
pumus. Kiiciik bir meme dokusu igerisinde
tiim meme dokusunu dolduran 7 cm. gapm-
da ¢evre meme dokusundan oldukga iyi si-
rurh kitlenin histolojik incelemesinde, meme
dokusundan belirgin simirla ayrilan, dev
hiicrelerden ¢ok zengin, fibrohistiovaskiiler
ozellikler tasiyan tiimorde, ostoid metaplazi,
kalsifikasyon, genis nekroz ve damar invaz-
yonu gorilerek "Angiomatoid ve Dev
Hiicreli tipte Malign Fibroz Histiositom" ta-
rust kondu. Aksiller bolgeden ayrilan 9 adet
lenf bezi reaktif bulundu (3127 /90).

Laboratuarimuzda "Meme sarkomu” tani-
lar1 almug olgular tekrar incelendiginde ma-
lign fibroz histiositom olabilecegi kanisina

—_
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varilan 4 olgu HE Gomori'nin giimiigleme
yontemi, Massan'un trichromu, PAS ve Al-
cian blue ile boyanmus, tiim kesitler tekrar
gbzden gegirilerek tliimorii olusturan hiicre
komponentleri, bunlarin biraraya gelerek
olusturduklart yapisal degisiklikler, 10 bii-
ylik biiytlitme alanindaki (440 X) mitoz say1-
s1, dev hiicre sayisi, miksoid degisikliklerin
orani, yangsal hiicre orami ve biiylime se-
killeri degerlendirilerek Tablo 1'de gosteril-
mistir. Olgular arasinda norojenik timor
morfolojisini arumsatan 3 no'lu olguda
ayirict tanu yoniinden PAP yontemi ile S-100
proteini arastiriimis, negatif bulunmustur.

Olgularimuizin 34 kadin, biri erkektir.
Yaglar: 32 ile 66 arasinda degismekte olup
yas ortalamast 50.1'dir. 3 olgunun dykiistin-
de radyoterapi veya baska bir meme tlimérii
oykiisii olmadigindan primer kabul edildi.
Bir olgu ise daha Once yapilan, biopsi so-
nucu bilinmeyen bir meme tiimérii ve rad-
yoterapi Oykiisii oldugundan sekonder ola-
rak degerlendirildi. Erkek olan 3 no'lu olgu-
da timdr 9 yilda 4 kez niiksetmistir. Diger
olgularda bilindigi kadariyla niiks saptan-
manustir.

Iki olguya basit mastektomi uygularur-
ken diger ikisine modifiye radikal mastekto-
mi yapilmustir. Mastektomi materyallerden
tiimor capr 4 cm. ile 7 cm. arasinda degis-
mektedir. Ortalama tiimdr ¢ap1 5.1 cm.'dir.
Tiimérlerden ikisi infiltratif biiyiime modeli
gOsterirken diger ikisi invaziv biiyiime mo-
deli gostermekteydi. Modifiye radikal mas-
tektomi yapilanlarda lenf bezlerinde me-
tastaz saptanmamuigtir.

Malign fibr6z histiositom tarusi rutin pa-
rafin takip, hemotoksilen eosin ve basit his-
tokimyasal yontemler uygulanarak, hiper-
kromazi, pleomorfizm gosteren histiosit ve
fibroblastlar goriilerek kondu. Tiimoérlerde
degigik oranlarda yangisal hiicreler, dev
hiicreler, mitoz, miksoid degisiklikler ve sto-
riformite izlendi. Masson'un trichromu ile
bag dokusu komponentleri yesil renkte bo-
yandi. Gomori'nin gilimiisleme yontemi ile
Masson'un trichromu ile gosterilen bag do-
kusunun yogun oldugu alanlarda retikiiler
liflerin de yogun oldugu gorildii. PAS ve
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Alcian blue ile anlaml: bir bulgu saptanma-
di. Daha Once norojenik tiimor olarak yo-
rumlanan olguda (3. olgu) PAP yontemi S-
100 proteini negatif bulundu.

Tim bu c¢alismalar sonucunda iki olgu
storiform tipte, bir olgu storiform+miksoid
tipte ve bir olgu da dev hiicreli+angiomato-
id tipte malign fibroz histiositom olarak de-
gerlendirildi.

TARTISMA

Meme lokalizasyonlu malign histiositom-
lar ender tiimorlerdir (3,5). Malign fibroz
histiositom tarus: rutin parafin takip, HE ve
basit histokimyasal yontemlerle konur. Im-
munohistokimya daha ¢ok aymrici tam agi-
sindan yardima olur. Rossen ve arkadaglari-
nin yaptigi calismada immunohistokimyasal
agidan tiimore Ozgli bir marker gosterile-
memistir (1). Bizim kogullarimizda immuno-
histokimyanin maliyeti yiiksek oldugundan
ayirici taruda 6nemli oldugu diigtiniilen sa-
dece bir olguda 5-100 ¢aligilmgtir. Diger ol-
gularda rutin hemotoksilen eosin ve basit

61

histokimyasal yontemler uygulanarak tani
konulmustur.

Yakin zamana kadar memenin malign
fibroz histiositomlari, stromal sarkom bash-
g1 altinda yer almustir. Ancak son yillarda
ayr bir antite olarak tamimlanmaktadir (3).
Biz de daha Once stromal sarkom olarak de-
gerlendirdigimiz iki olguyu tekrar gézden
gecirdigimizde malign fibr6z histiositom ol-
duklarmn gordiik.

Meme tiimdrlerinin  kadinlarda sik
goriilmesine paralel olarak malign fibroz
histiositomaya kadinlarda erkeklere gore
daha sik rastlamr. Goreceli olarak erkekler-
de memede malign fibroz histiositomun
goriilme siklig1 daha da diistiktiir (1, 6). Bi-
zim 3 primer malign fibréz histiositom ol-
gumuzdan biri erkektir. Arasgtirabildigimiz
kadariyla kaynaklarda erkeklerde yalmz 4
primer malign fibroz histiositom bildirilmis-
tir (1, 6).

Memenin malign fibr6z histiositomlarm-
da yas ortalamasi 50 ile 59 arasinda degis-
mektedir (1, 3). Olgularimizin 51.5 olan yag
ortalamasi kaynaklarla uyumludur.

TABLO 1:
TUMOR KARAKTERISTIKLERI OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3 OLGU 4
Storiform gorinti
fokal + + o+ + + +
yaygn ++
Dev hiicre
yok veya cok az + + + + ++
cok sayida ++
Miksoid degisiklikler
fokal(%50<) + + + ++ +
yaygn (% 50 > ) + +
inflamatuar hiicre
yok veya ¢ok az + + + + +
cok sayida T+
Mitoz (*)
0-2 10 +
3-910 ++ + ++ + + +
>10 10 + ++
Buyume sekli
ekspensiv + ++ + + + +
infiltratif ++

(*) 10 Blyuk blyutme alani (10 HPF)
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Kaynaklarda timor ¢apmnin 5 cm. ile 6.7 Yapilan retrospektif ve prospektif ¢alis-
cm. arasinda degistigi bildirilmektedir (1, 3) malarda radikal cerrahi yontem uygulanan
Olgularimizda da ortalama tiimor ¢apr 5.1 olgularla, lokal eksize edilenler arasinda an-
cm.'dir. lamli bir fark bulunamadigindan malign fib-

1. Malign fibréz histiositomda storiform gérintd. HE 2. Malign fibréz histiositomda dev hiicre formasyonlart.
225X HE 225 X

3. Malign fibréz histiositomda ostoid metaplazi. HE 4. 3 No'lu olguda nérojenik timoére benzeyen alanlar.
225X HE 225X

A N

5. Malign fibréz histiositomda kollogen stroma. HE 6. 1 no'lu olguda benign epitelyal alanlar. HE 225X
225X
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roz histiositomda lokal eksizyonun yeterli
bir tedavi ydntemi oldugu kamsma varil-
mugtir (1, 2, 6). Radyoterapi ve kemoterapi-
nin tedavideki roli tartismalidir (6). Malign
fibroz histiositom olarak degerlendirdigimiz
4 olgudan ikisine basit mastektomi, ikisine
de modifiye radikal mastektomi uygulan-
nmustir. Modifiye radikal mastektomi uygula-
nanlarda beklendigi gibi lenf bezi metastazi-
na rastlanmamustir. Tek erkek olgumuzda
mastektomi yapilmadan once 3 kez Ilokal
niiks saptanmistir. Bu da erkeklerde meme
tiimorlerinin daha agressiv davrandiklar
gercegi ile agiklanabilir kanusindayiz.
Enzinger'in tanumladig: tiim subtipler,
hatta birliktelikleri meme lokalizasyonlu
malign fibroz histiositomlarda da goriilebi-
lir. 1991 yilinda 20 olguluk en genis seriyi
sunan Pitts ve arkadaslar1 bunlarm 11'inin
storiform, 4'tintin pleomorfik, 4'tiintin fibréz
ve birinin de dev hiicreli tipte malign fibrdz
histiositom oldugunu bildirmislerdir (2).
Pollard ve arkadaslar1 da 1990 yilinda, dev
hiicreli tipte 5 olgu, fibroz tipte 4 olgu, mik-
soid ve inflamatuar tipte de birer olgu ol-
mak tizere toplam 11 olguluk bir seri yaymn-
lamuglardir (6). 1991'de Rossen ve arkadas-
lar ttimii storiform tipte 4 malign fibroz his-
tiositomu sunmuslardir (1). Bizim 4 olgu-
muzdan ikisi storiform, biri storiform+ mik-
soid, biri de dev hiicreli+angiomatoid tipte-
dir. :
Diger lokalizasyonlarda oldugu gibi me-
me lokalizasyonlu malign fibréz histiosi-
tomlarda da anaplazi ve yiiksek mitotik ak-
tivite gibi histolojik parametrelerle prognoz
arasinda iliski gosterilememistir. Prognozu
kitlenin ¢ap1 ve komgu yumusak dokularla
iliskisinin belirledigi bildirilmektedir (1).
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Belki de sik niiks gosteren ve 9 yil siire izle-
yebildigimiz erkek hastada meme do-
kusunun azlig: gibi bir dezavantaja ragmen
uzun yagamu lokal ekspansiv biiyiime mo-
deli ile agiklamak miimkiin olabilir.

Memenin ender lezyonlarmdan olan ma-
lign fibrdz histiositom tarusi koydugumuz 4
olgu tekrar gozden gecirilmig ve sunulmus-
tur. Olgularimizdan birinin erkek olmasi ko-
nunun dnemini arttirmaktadir. Daha dncele-
ri memenin "Stromal Sarkom" potasinda
kaybolmus olan malign fibroz histiositomla-
rin tekrar gozden gegirilerek degerlendiril-
mesi patolog ve klinisyen agisindan klinik
ve prognozlar1 konusundaki deneyim eksik-
ligimizi gidermede yararli olmaktadir.
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