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OZET:

Memenin mezenkimal timaorleri

Amag: Memede mezenkimal timérler benign malign ayrimi olmaksizin nadir rastlanir. Meme lezyonlari ele ge-
len kitle seklinde bulgu verebilecekleri gibi goriintileme ydntemleri ile insidental olarak da saptanabilirler. Bu
calismada klinigimizde tani verilen meme lokalizasyonlu mezenkimal timorler degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: 1991-20009 yillari arasinda klinigimizde tani alan meme lokalizasyonlu mezenkimal timér
olgulari calisma kapsamina alinmistir. Bu olgularin klinik bulgulari patoloji raporlari ve lamlari retrospektif ola-
rak yeniden incelenmistir.

Bulgular: Toplam 23 olgunun 20'si kadin 3'l erkektir. Lezyonlar lokalizasyonuna gére siniflandirildiginda 12 ta-
nesi sol meme, 10 tanesi sag meme yerlesimlidir. Bir lezyonun lokalizasyonu belirtiimeden gonderilmistir. Olgu-
larin histopatolojik tanilarina gére dagilimi 12 adet lipom, 2 adet hemanjiom, 2 adet myofibroblastom ve birer
adet anjioleiomyom, hemanjioperisitom, fibromatozis, kondrosarkom, anjiosarkom, metastatik rabdomyosar-
kom liposarkom seklindedir. Erkek olgularin tanilari ise 2 adet lipom ve myofibroblastomdur. incelenen olgula-
rin 19'u benign (%85) ve 4'li (%15) malign olarak dederlendirilmistir.

Sonug: Mezenkimal tiimérler nadir olmakla birlikte memede rastlanabilir. Benign lezyonlar daha sik gériimesi-
ne ragmen ok seyrek olarak primer veya metastatik tiim malign mezenkimal tiimérlerin meme dokusundan ge-
lisme olasiligi mevcuttur. Ozellikle kiigiik biopsi materyalleri degerlendirilirken mezenkimal timér olasiligi da
akilda bulundurulmali, gerek gérilen olgularda immunohistokimyasal ydntemler uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Meme, mezenkimal timaor

ABSTRACT:

Mesenchymal tumors of the breast

Abstract: Mesenchymal tumors of the breast, including benign and malignant lesions are rare. The presenting
feature is often a palpable solid mass, however they may be diagnosed incidentally by radiological methods.
Mesenchymal tumors of the breast diagnosed in our clinic have been evaluated in this study.

Material and Methods: Mesenchymal tumors localized in the breast, diagnosed between the years 1991-2009 are
included in this study. Clinical findings, pathology reports and slides of the cases are evaluated retrospectively.

Results: A total of 23 patients (20 female, 3 male) were included in the study. According to their sites of
involvement, 12 lesions were in the left and ten were in the right breast. The location of one of the cases is
unknown. Histopathological diagnosis of the lesions were as 12 cases of lipoma, 2 cases of hemangioma, 2 cases
of myofibroblastoma and one case of hemangiopericytoma, angioleiomyoma, chondrosarcoma, fibromatosis,
angiosarcoma, metastatic rhabdomyosarcoma and liposarcoma each. Two of the male cases were lipoma and
one case was myofibroblastoma. 19 cases (85%) were benign and 4 cases (15%) were malignant.

Conclusion: Although very rare, mesenchymal tumors can be encountered in the breast. Benign lesions are
diagnosed more often, however malignant and metastatic mesenchymal tumors may also arise. Possibility of a
mesenchymal tumor should be taken into consideration. especially when evaluating small biopsy specimens and
immunohistochemical methods should be applied whenever necessary.
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GIiRiS drosarkom, osteosarkom, malign fibroz histiositom,

rabdomyosarkom, anjiosarkom sayilabilir (2-6). Bu
calismada klinigimizde tani verilen meme lokalizas-
yonlu mezenkimal timorler degerlendirilmistir.

Memede mezenkimal timorlere, benign malign
ayrimi olmaksizin nadir rastlanir (1). Meme lezyonla-
r ele gelen kitle seklinde bulgu verebilirler, ancak
radyolojik olarak insidental tani da alabilirler. Benign
lezyonlar icin lipom, hemanjiom, miyofibroblastom,
fibromatozis, leiomyom, hemanjioperisitom; malign
lezyonlar arasinda leiomyosarkom, liposarkom, kon-

GEREC VE YONTEM

1991-2009 yillari arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Kliniginde tani alan me-
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Tablo 1: Meme mezenkimal lezyonlarinin yas, cinsiyet, lokalizasyon, ¢cap ve tanilarina gére dagilimi

Hasta no Yas Cinsiyet Lokalizasyon Cap (cm) Histopatolojik Tani

1 34 Kadin Sag 0.5 Alveolar rabdomyosarkom Metastazi
2 49 Kadin Sol 1.2 Myofibroblastom

3 60 Kadin Sag 1.5 Miksoid kondrosarkom
4 20 Kadin Sag 8 Anjiosarkom

5 30 Kadin Sol 1.5 Hemanjioperistom

6 42 Erkek Sol 1 Myofibroblastom

7 50 Kadin Sag 3.5 Lipom

8 73 Kadin Sag 2.5 Lipom

9 52 Kadin Sol 1.5 Lipom

10 25 Kadin Sol 1 Fibromatozis

1 44 Kadin Sol 5.5 Lipom

12 44 Kadin Sol 2 Lipom

13 55 Kadin Sol 3 Lipom

14 36 Kadin Sol 3.2 Lipom

15 64 Kadin Sag 0.5 Kapiller Hemanjiom
16 63 Erkek Sag 1.2 Lipom

17 61 Kadin - 2.5 Lipom

18 35 Kadin Sol 0.5 Kaverndz Hemanjiom
19 49 Kadin Sag 1.3 Lipom

20 42 Kadin Sol 3 Anjioleiomyom

21 41 Erkek Sag 35 Anjiolipom

22 32 Kadin Sag 2.5 Lipom

23 27 Kadin Sol 8 Liposarkom

me lokalizasyonlu 23 adet mezenkimal timor olgu-
su calisma kapsamina alinmistir. Bu olgularin pato-
loji raporlari ve lamlari retrospektif olarak yeniden
incelenmistir. Lezyonlarin yas, lokalizasyon ve bo-
yutlarina gore dagilhimi yapilmistir. Makroskopik go-
rinimleri yani sira histopatolojik tanilarina gore
mikroskopik ozellikleri degerlendirilmis, ayirici tani
kriterleri tartisilmistir.

BULGULAR

Mezenkimal tiimor olgulart klinigimizde bu do-
nem icinde tani almis meme lokalizasyonlu timorle-
rin %0.2’sini olusturmaktadir. Olgularin 20’si kadin
3’ erkektir. Lezyonlar lokalizasyonuna gore sinif-
landirildiginda 10 tanesi sag meme, 12 tanesi sol
meme yerlesimlidir. Bir lezyonun lokalizasyonu be-
lirtilmeden gonderilmistir. Erkek olgularda lezyonla-
rin ikisi sag, biri sol memede lokalizedir. Materyalle-
rin timdne eksizyonel girisim uygulanmis olup cap-
lar1 0.5 ile 8 cm arasinda degismektedir (Tablo 1). En
buyik lezyon 8 cm ile anjiosarkom ve liposarkom
iken en kiictik lezyon 0.5 cm ile hemanjiomdur. Be-

Resim 1: Girdapsi yapilar olusturan igsi hiicrelerden
olusan fibromatozis, (H&E, X200)

nign lezyonlarin ortalama capi 1.9 cm, malign lez-
yonlarin ortalama capi 4.5 cm olarak bulunmustur.
Eksizyon materyalleri histopatolojik olarak degerlen-
dirildiginde 12 olgu lipom, 1 olgu anjioleiomyom, 2
olgu hemanjiom, 1 olgu fibromatozis, 2 olgu myo-
fibroblastom, 1 olgu hemanjioperisitom, 1 olgu kon-
drosarkom, 1 olgu anjiosarkom, 1 olgu metastatik
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Resim 2: Yariklar seklinde geli;me gﬁseren vaskiiler
yapilari cevreleyen igsi hiicrelerden olusan hemanjiope-
ristom, (H&E, X200)
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Resim 4: Atipik endotelyal hiicreler ile doseli, anastomozlar
yapan vaskiiler yapilar olusturan anjiosarkom (H&E, X200)

rabdomyosarkom ve 1 olgu liposarkom tanisi almis-
tir. Erkek vakalarin tanilari lipom ve myofibroblas-
tomdur (Resim 1,2,3,4,5). Incelenen 23 vakanin 19’u
benign(%85) ve 4’l (%15) malign olarak degerlendi-
rilmistir. Lipom calisma serimizde en sik gorilen
gruptur. Boyutlari 1.5cm ile 5.5cm arasinda farklilik
gostermekte olup ortalama 3.5cm ¢apindadir.

TARTISMA

Memede kitle tanisi ile eksizyonel biopsi uygula-
nan vakalarda mezenkimal lezyonlara nadir olarak
rasttanmaktadir (1). 18 yillik materyalimiz icinde

.“‘." R ‘.“'i.‘-( e ;
Resim 3: Eozinofilik stoplazmali rabdomyoblastik hiic-
relerden olusan alveolar rabdomyosarkom, (H&E, X200)
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Resim 5: Miksoid stroma c¢inde iri vezikiler nukleuslu,
eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden olusan miksoid
myofibroblastom (H&E, X200)

mezenkimal timor olgulari meme timorlerinin
%0.2’sini olusturmaktadir. Memede primer sarkom-
lar cok nadir olup tim meme malign timorlerinin
%1’den azini olusturur (2-6). Arjantin Buenos Aires
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 1999-2004 vyillarini
kapsayan calismaya gore 9 tane primer meme sarko-
mu tanisi bildirilmistir (2). Meme malign mezenki-
mal timorlerinin prognozu kotidir.

Memede rastlanan lipom olgulari iyi sinirli, orta-
lama 5cm capinda, yuvarlak, soliter lezyonlardir (7).
Anjiolipom, igsi hticreli lipom, kondrolipom benzeri
alt tipleri goriilebilir. igsi hiicreli lipom yumusak do-
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kuda yaygin olarak gorilir ancak memede nadir-
dir(8). Oniki olgu ile lipom serimizde en sik gorilen
timor tipini olusturmaktadir.

Hemanjiom benign karakterde, mattir damar ya-
pilarinin malformasyonundan gelisen lezyondur.
Memede hemanjiom erkek cinsiyetinde kadina gore
100 kez daha az gortlir (10). Kapiller, kavernéz ve-
ya vendz subtipleri vardir. Hemanjiomlar genellikle
insidental olarak tani alirlar (9). Memede hemanjiom
tanisi icin fizik muayene cok 6nemli yer tutar (10).
Ultrasonografi ve manyetik rezonans gorinttileme,
memede vaskiler yapidaki lezyonlarin 6zelliklerini
belirlemede en yararli yontemlerdir (6). Kavernoz
hemanjiom memede en yaygin gorilen subtiptir
(11). Kavernoéz hemanjiomlar boyut ve lokalizasyo-
nuna bagli olarak kitle yapar. Klinigimize ait seride
yer alan iki olgudan biri kapiller hemanjiom digeri
kavern6z hemanjiom olarak tespit edilmistir.

Fibromatozis benign fakat lokal agresif bir neop-
lazmdir (12,13). Memedeki solid tiimorlerin %0.2'si-
ni kapsar (12,14). Etyolojisi bilinmemekle birlikte
Gardner sendromu ile iliskili oldugu bildirilmistir
(13). Fibromatozisde fibroblastik ve miyofibroblastik
hiicrelerde lokal rekiirrens icin isaret kabul edilen in-
filtratif proliferasyon gortlir (14). Lokal agresif lez-
yonlar olduklari icin inkomplet eksizyonda lokal re-
kurrens insidansi ytiksektir (15). Serimizde 25 yasin-
da kadin hasta; sag memede kitle sikayeti ile dokto-
ra basvurmus ve yapilan eksizyon sonucu fibromato-
zis tanisi almistir. Lezyon tam olarak eksize edilmis
olup 3 yillik takibinde niiks bildirilmemistir.

Hemanjioperisitom memede nadirdir, 27-67 yas
arasi kadinlarda izlenir (16,17). ince duvarl diizen-
siz dallanan damar yapilari etrafinda oval veya igsi
hiicre proliferasyonu seklindedir. Cogu lezyon be-
nign olmakla birlikte lokal agresif olabilirler. Malign
tipleri de literatiirde mevcuttur (17,18). Ruhland ve
arkadaslari sol memede metastatik malign hemaniji-
operisitom tanili vaka bildirmislerdir (18). Serimizde-
ki olgumuz 30 yasinda kadin hasta olup sol meme
lokalizasyonlu kitlesi mevcuttu. Kitlenin eksizyonu
sonrasi yapilan histopatolojik incelemede hemeniji-
operisitom olarak tani verildi. Atipi veya mitoz izlen-
medi. 3 yillik takibinde niks izlenmedi.

Benign meme lezyonlarinin kondroid doku icer-
mesi nadirdir (19). Kondrosarkom meme sarkomlari-

nin en nadir gorilen tiplerinden biridir (20). Genellik-
le buyuk tiimorlerdir, fakat deri ve aksiller lenf nodu
invazyonu yapmaz. Kirk yasindan buytik kadinlarda
gorulur. Prognozunu selliler atipi, yiksek mitoz orani
ve sinir infiltrasyonu etkiler (20,21). Histolojik ve im-
munhistokimyasal olarak diger lokalizasyonlardaki
kondrosarkomlara benzer. Klinigimize ait olgu 60 ya-
sinda kadin hastaydi ve sag memede kitle sikayeti ile
doktora basvurmustu. Kitle eksizyonu sonrasi yapilan
histopatolojik incelemesinde miksoid stroma icinde
gruplar veya trabekiiller tarzda gelisim gosteren iri, ve-
zikiler nikleuslu eozinofilik sitoplazmali atipik timor
hicreleri gorilmus olup immunohistokimyasal ince-
lemede vimentin, S100 ve NSE ile yaygin, EMA ile fo-
kal olumlu boyanma izlenmistir. Bu bulgularla olgu
miksoid kondrosarkom tanisi almistir ve hastanin kli-
nik acidan takibi 6nerilmistir.

Memede rabdomyosarkom primer olarak nadirdir
ve kotu diferansiye timorlerdir (7). Memede metas-
tatik rabdomyosarkom genellikle alveolar subtipin-
de, cocuklarda ve genc kadinlarda gordlir (7). His-
tolopatolojik olarak metastatik alveolar rabdomyo-
sarkom meme parankimi icinde kott diferansiasyon
gosteren ktictik yuvarlak ve oval hiicrelerden olusur.
Serimizdeki vaka 34 yasinda daha 6nce nazofarenks
ve humerus yerlesimli alveolar rabdomyosarkom ta-
nisi olan kadin idi. Olgunun sag memesinde yaklasik
1 cm capinda kitlesi mevcuttu. Eksizyon materyali-
nin histopatolojik incelemesinde stromal alanda igsi
sekilli iri pleomorfik vezikiler niikleuslu atipik me-
zenkimal hticreler izlenmis olup immunhistokimya-
sal calismada bu hiicrelerde desmin, myogenin, NSE
ve EMA ile olumlu boyanma gorildi. Bu bulgularla
ve hastaya ait klinik 6zgecmis esliginde olgu alveo-
lar rabdomyosarkom metastazi olarak yorumlandi.

Memenin primer anjiosarkomu c¢ok nadir olup
tim meme kanserlerinin %0.05’ini olusturur (7,22).
Hayatin Gclinct ve dordinci dekatlarinda gordltr
(23). Bu tumorler kotia sinirh, kapstlstiz, yumusak,
stingerimsi, dilate damar degisiklikleri olan kitleler-
dir (23,24). Ozellikle buiyiik timorlerde hemoraji ve
nekroz alanlari olur. Selliler atipi ve mitoz vardir
(24). Meme anjiosarkomunda akciger, deri, karaci-
ger, kemik, santral sinir sistemi, dalak, over, kalp,
lenf noduna metastazlar bildirilmistir (7). Preoperatif
tani cok zordur. Tedavide erken zamanda tam cerra-
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hi icin basit mastektomi yapilir (23). Olgumuz sag
memede kizariklik ve sislik sikayetleri ile klinigimize
basvuran 20 yasinda kadin hastadir. Fizik muayene-
sinde sag memede st ic ve dis kadrana uyan bolge-
lerde deriden kabarik morumsu iki adet nodulasyon
olusturan, yaklasik 7cm capinda fikse tiimoral kitle
palpe edilmistir. Eksizyon materyalinin histopatolo-
jik incelenmesinde orta derece diferansiye anjiosar-
kom tespit edilmistir. Memede anjiosarkomun prog-
nozu kotudur. Serimizdeki olgu yapilan bir yillik ta-
kip sonucunda yaygin metastazlar ile yasamini kay-
betmistir.

Memede osteosarkom nadir olup erken rekurrens,
hematolojik ve lenfatik yayilim nedeniyle koti prog-
nozlu timorlerdir (25,26,27). Memenin primer oste-
osarkomu histolojik olarak kemik veya iskelet kemik-
leri disi yerlesimli osteosarkomdan ayirtedilmez(26).
Klinik materyalimiz icinde bu gtine kadar meme yer-
lesimli osteosarkoma rastlanmamuistir.

Myofibroblastom memede nadir gorilir (28,29).
Genellikle eriskin erkek hastalarda tanimlanir
(28,29). Ancak son yillarda meme goriintiileme yon-
temlerindeki artisin da yardimiyla literaturde bildiri-
len kadin hasta sayisi da yikselmistir (29). Serimiz-
deki iki olgudan biri erkektir. Histopatolojik olarak
klasik myofibroblastomdan baska selliler, infiltratif,
epiteloid, desidua benzeri, lipomat6z, fibréz, mikso-
id ve mikst tipte varyantlari mevcuttur (29). Serimiz-
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