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G‹R‹fi

Memede mezenkimal tümörlere, benign malign
ayr›m› olmaks›z›n nadir rastlan›r (1). Meme lezyonla-
r› ele gelen kitle fleklinde bulgu verebilirler, ancak
radyolojik olarak insidental tan› da alabilirler. Benign
lezyonlar için lipom, hemanjiom, miyofibroblastom,
fibromatozis, leiomyom, hemanjioperisitom; malign
lezyonlar aras›nda leiomyosarkom, liposarkom, kon-

drosarkom, osteosarkom, malign fibröz histiositom,
rabdomyosarkom, anjiosarkom say›labilir (2-6). Bu
çal›flmada klini¤imizde tan› verilen meme lokalizas-
yonlu mezenkimal tümörler de¤erlendirilmifltir.
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ÖZET:
Memenin mezenkimal tümörleri
Amaç: Memede mezenkimal tümörler benign malign ayr›m› olmaks›z›n nadir rastlan›r. Meme lezyonlar› ele ge-
len kitle fleklinde bulgu verebilecekleri gibi görüntüleme yöntemleri ile insidental olarak da saptanabilirler. Bu
çal›flmada klini¤imizde tan› verilen meme lokalizasyonlu mezenkimal tümörler de¤erlendirilmifltir.
Gereç ve Yöntemler: 1991-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde tan› alan meme lokalizasyonlu mezenkimal tümör
olgular› çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Bu olgular›n klinik bulgular› patoloji raporlar› ve lamlar› retrospektif ola-
rak yeniden incelenmifltir. 
Bulgular: Toplam 23 olgunun 20’si kad›n 3’ü erkektir. Lezyonlar lokalizasyonuna göre s›n›fland›r›ld›¤›nda 12 ta-
nesi sol meme, 10 tanesi sa¤ meme yerleflimlidir. Bir lezyonun lokalizasyonu belirtilmeden gönderilmifltir. Olgu-
lar›n histopatolojik tan›lar›na göre da¤›l›m› 12 adet lipom, 2 adet hemanjiom, 2 adet myofibroblastom ve birer
adet anjioleiomyom, hemanjioperisitom, fibromatozis, kondrosarkom, anjiosarkom, metastatik rabdomyosar-
kom liposarkom fleklindedir. Erkek olgular›n tan›lar› ise 2 adet lipom ve myofibroblastomdur. ‹ncelenen olgula-
r›n 19’u benign (%85) ve 4’ü (%15) malign olarak de¤erlendirilmifltir.
Sonuç: Mezenkimal tümörler nadir olmakla birlikte memede rastlanabilir. Benign lezyonlar daha s›k görülmesi-
ne ra¤men çok seyrek olarak primer veya metastatik tüm malign mezenkimal tümörlerin meme dokusundan ge-
liflme olas›l›¤› mevcuttur. Özellikle küçük biopsi materyalleri de¤erlendirilirken mezenkimal tümör olas›l›¤› da
ak›lda bulundurulmal›, gerek görülen olgularda immunohistokimyasal yöntemler uygulanmal›d›r.
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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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me lokalizasyonlu 23 adet mezenkimal tümör olgu-
su çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Bu olgular›n pato-
loji raporlar› ve lamlar› retrospektif olarak yeniden
incelenmifltir. Lezyonlar›n yafl, lokalizasyon ve bo-
yutlar›na göre da¤›l›m› yap›lm›flt›r. Makroskopik gö-
rünümleri yan› s›ra histopatolojik tan›lar›na göre
mikroskopik özellikleri de¤erlendirilmifl, ay›r›c› tan›
kriterleri tart›fl›lm›flt›r. 

BULGULAR

Mezenkimal tümör olgular› klini¤imizde bu dö-
nem içinde tan› alm›fl meme lokalizasyonlu tümörle-
rin %0.2’sini oluflturmaktad›r. Olgular›n 20’si kad›n
3’ü erkektir. Lezyonlar lokalizasyonuna göre s›n›f-
land›r›ld›¤›nda 10 tanesi sa¤ meme, 12 tanesi sol
meme yerleflimlidir. Bir lezyonun lokalizasyonu be-
lirtilmeden gönderilmifltir. Erkek olgularda lezyonla-
r›n ikisi sa¤, biri sol memede lokalizedir. Materyalle-
rin tümüne eksizyonel giriflim uygulanm›fl olup çap-
lar› 0.5 ile 8 cm aras›nda de¤iflmektedir (Tablo 1). En
büyük lezyon 8 cm ile anjiosarkom ve liposarkom
iken en küçük lezyon 0.5 cm ile hemanjiomdur. Be-

nign lezyonlar›n ortalama çap› 1.9 cm, malign lez-
yonlar›n ortalama çap› 4.5 cm olarak bulunmufltur.
Eksizyon materyalleri histopatolojik olarak de¤erlen-
dirildi¤inde 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 1: Girdaps› yap›lar oluflturan i¤si hücrelerden
oluflan fibromatozis, (H&E, X200)

Hasta no Yafl Cinsiyet Lokalizasyon Çap (cm) Histopatolojik Tan›

1 34 Kad›n Sa¤ 0.5 Alveolar rabdomyosarkom Metastaz›
2 49 Kad›n Sol 1.2 Myofibroblastom  
3 60 Kad›n Sa¤ 1.5 Miksoid kondrosarkom
4 20  Kad›n Sa¤ 8 Anjiosarkom 
5 30 Kad›n Sol 1.5 Hemanjioperistom 
6 42 Erkek Sol 1 Myofibroblastom  
7 50 Kad›n Sa¤ 3.5 Lipom 
8 73 Kad›n Sa¤ 2.5 Lipom
9 52 Kad›n Sol 1.5 Lipom
10 25 Kad›n Sol 1 Fibromatozis 
11 44 Kad›n Sol 5.5 Lipom 
12 44 Kad›n Sol  2 Lipom  
13 55 Kad›n Sol 3 Lipom 
14 36 Kad›n Sol 3.2 Lipom 
15 64 Kad›n Sa¤ 0.5 Kapiller Hemanjiom
16 63 Erkek Sa¤ 1.2 Lipom 
17 61 Kad›n ------- 2.5 Lipom 
18 35 Kad›n Sol 0.5 Kavernöz Hemanjiom
19 49 Kad›n Sa¤ 1.3 Lipom 
20 42 Kad›n Sol 3 Anjioleiomyom 
21 41 Erkek Sa¤ 3.5 Anjiolipom 
22 32 Kad›n Sa¤ 2.5 Lipom 
23 27 Kad›n Sol 8 Liposarkom 

Tablo 1: Meme mezenkimal lezyonlar›n›n yafl, cinsiyet, lokalizasyon, çap ve tan›lar›na göre da¤›l›m›
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rabdomyosarkom ve 1 olgu liposarkom tan›s› alm›fl-
t›r. Erkek vakalar›n tan›lar› lipom ve myofibroblas-
tomdur (Resim 1,2,3,4,5). ‹ncelenen 23 vakan›n 19’u
benign(%85) ve 4’ü (%15) malign olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Lipom çal›flma serimizde en s›k görülen
gruptur. Boyutlar› 1.5cm ile 5.5cm aras›nda farkl›l›k
göstermekte olup ortalama 3.5cm çap›ndad›r. 

TARTIfiMA

Memede kitle tan›s› ile eksizyonel biopsi uygula-
nan vakalarda mezenkimal lezyonlara nadir olarak
rastlanmaktad›r (1). 18 y›ll›k materyalimiz içinde

mezenkimal tümör olgular› meme tümörlerinin
%0.2’sini oluflturmaktad›r. Memede primer sarkom-
lar çok nadir olup tüm meme malign tümörlerinin
%1’den az›n› oluflturur (2-6). Arjantin Buenos Aires
Üniversitesi T›p Fakültesi’nde 1999-2004 y›llar›n›
kapsayan çal›flmaya göre 9 tane primer meme sarko-
mu tan›s› bildirilmifltir (2). Meme malign mezenki-
mal tümörlerinin prognozu kötüdür.

Memede rastlanan lipom olgular› iyi s›n›rl›, orta-
lama 5cm çap›nda, yuvarlak, soliter lezyonlard›r (7).
Anjiolipom, i¤si hücreli lipom, kondrolipom benzeri
alt tipleri görülebilir. ‹¤si hücreli lipom yumuflak do-
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Resim 2: Yar›klar fleklinde geliflme gösteren vasküler
yap›lar› çevreleyen i¤si hücrelerden oluflan hemanjiope-
ristom, (H&E, X200)

Resim 3: Eozinofilik stoplazmal› rabdomyoblastik hüc-
relerden oluflan alveolar rabdomyosarkom, (H&E, X200)

Resim 4: Atipik endotelyal hücreler ile döfleli, anastomozlar
yapan vasküler yap›lar oluflturan anjiosarkom (H&E, X200)

Resim 5: Miksoid stroma çinde iri veziküler nukleuslu,
eozinofilik sitoplazmal› hücrelerden oluflan miksoid
myofibroblastom (H&E, X200)



kuda yayg›n olarak görülür ancak memede nadir-
dir(8). Oniki olgu ile lipom serimizde en s›k görülen
tümör tipini oluflturmaktad›r.

Hemanjiom benign karakterde, matür damar ya-
p›lar›n›n malformasyonundan geliflen lezyondur.
Memede hemanjiom erkek cinsiyetinde kad›na göre
100 kez daha az görülür (10). Kapiller, kavernöz ve-
ya venöz subtipleri vard›r. Hemanjiomlar genellikle
insidental olarak tan› al›rlar (9). Memede hemanjiom
tan›s› için fizik muayene çok önemli yer tutar (10).
Ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme,
memede vasküler yap›daki lezyonlar›n özelliklerini
belirlemede en yararl› yöntemlerdir (6). Kavernöz
hemanjiom memede en yayg›n görülen subtiptir
(11). Kavernöz hemanjiomlar boyut ve lokalizasyo-
nuna ba¤l› olarak kitle yapar. Klini¤imize ait seride
yer alan iki olgudan biri kapiller hemanjiom di¤eri
kavernöz hemanjiom olarak tespit edilmifltir.

Fibromatozis benign fakat lokal agresif bir neop-
lazmd›r (12,13). Memedeki solid tümörlerin %0.2’si-
ni kapsar (12,14). Etyolojisi bilinmemekle birlikte
Gardner sendromu ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir
(13). Fibromatozisde fibroblastik ve miyofibroblastik
hücrelerde lokal rekürrens için iflaret kabul edilen in-
filtratif proliferasyon görülür (14). Lokal agresif lez-
yonlar olduklar› için inkomplet eksizyonda lokal re-
kurrens insidans› yüksektir (15). Serimizde 25 yafl›n-
da kad›n hasta; sa¤ memede kitle flikayeti ile dokto-
ra baflvurmufl ve yap›lan eksizyon sonucu fibromato-
zis tan›s› alm›flt›r. Lezyon tam olarak eksize edilmifl
olup 3 y›ll›k takibinde nüks bildirilmemifltir.

Hemanjioperisitom memede nadirdir, 27-67 yafl
aras› kad›nlarda izlenir (16,17). ‹nce duvarl› düzen-
siz dallanan damar yap›lar› etraf›nda oval veya i¤si
hücre proliferasyonu fleklindedir. Ço¤u lezyon be-
nign olmakla birlikte lokal agresif olabilirler. Malign
tipleri de literatürde mevcuttur (17,18). Ruhland ve
arkadafllar› sol memede metastatik malign hemanji-
operisitom tan›l› vaka bildirmifllerdir (18). Serimizde-
ki olgumuz 30 yafl›nda kad›n hasta olup sol meme
lokalizasyonlu kitlesi mevcuttu. Kitlenin eksizyonu
sonras› yap›lan histopatolojik incelemede hemenji-
operisitom olarak tan› verildi. Atipi veya mitoz izlen-
medi. 3 y›ll›k takibinde nüks izlenmedi.

Benign meme lezyonlar›n›n kondroid doku içer-
mesi nadirdir (19). Kondrosarkom meme sarkomlar›-

n›n en nadir görülen tiplerinden biridir (20). Genellik-
le büyük tümörlerdir, fakat deri ve aksiller lenf nodu
invazyonu yapmaz. K›rk yafl›ndan büyük kad›nlarda
görülür. Prognozunu sellüler atipi, yüksek mitoz oran›
ve sinir infiltrasyonu etkiler (20,21). Histolojik ve im-
munhistokimyasal olarak di¤er lokalizasyonlardaki
kondrosarkomlara benzer. Klini¤imize ait olgu 60 ya-
fl›nda kad›n hastayd› ve sa¤ memede kitle flikayeti ile
doktora baflvurmufltu. Kitle eksizyonu sonras› yap›lan
histopatolojik incelemesinde miksoid stroma içinde
gruplar veya trabeküller tarzda geliflim gösteren iri, ve-
ziküler nükleuslu eozinofilik sitoplazmal› atipik tümör
hücreleri görülmüfl olup immunohistokimyasal ince-
lemede vimentin, S100 ve NSE ile yayg›n, EMA ile fo-
kal olumlu boyanma izlenmifltir. Bu bulgularla olgu
miksoid kondrosarkom tan›s› alm›flt›r ve hastan›n kli-
nik aç›dan takibi önerilmifltir.

Memede rabdomyosarkom primer olarak nadirdir
ve kötü diferansiye tümörlerdir (7). Memede metas-
tatik rabdomyosarkom genellikle alveolar subtipin-
de, çocuklarda ve genç kad›nlarda görülür (7). His-
tolopatolojik olarak metastatik alveolar rabdomyo-
sarkom meme parankimi içinde kötü diferansiasyon
gösteren küçük yuvarlak ve oval hücrelerden oluflur.
Serimizdeki vaka 34 yafl›nda daha önce nazofarenks
ve humerus yerleflimli alveolar rabdomyosarkom ta-
n›s› olan kad›n idi. Olgunun sa¤ memesinde yaklafl›k
1 cm çap›nda kitlesi mevcuttu. Eksizyon materyali-
nin histopatolojik incelemesinde stromal alanda i¤si
flekilli iri pleomorfik veziküler nükleuslu atipik me-
zenkimal hücreler izlenmifl olup immunhistokimya-
sal çal›flmada bu hücrelerde desmin, myogenin, NSE
ve EMA ile olumlu boyanma görüldü. Bu bulgularla
ve hastaya ait klinik özgeçmifl eflli¤inde olgu alveo-
lar rabdomyosarkom metastaz› olarak yorumland›.

Memenin primer anjiosarkomu çok nadir olup
tüm meme kanserlerinin %0.05’ini oluflturur (7,22).
Hayat›n üçüncü ve dördüncü dekatlar›nda görülür
(23). Bu tümörler kötü s›n›rl›, kapsülsüz, yumuflak,
süngerimsi, dilate damar de¤ifliklikleri olan kitleler-
dir (23,24). Özellikle büyük tümörlerde hemoraji ve
nekroz alanlar› olur. Sellüler atipi ve mitoz vard›r
(24). Meme anjiosarkomunda akci¤er, deri, karaci-
¤er, kemik, santral sinir sistemi, dalak, over, kalp,
lenf noduna metastazlar bildirilmifltir (7). Preoperatif
tan› çok zordur. Tedavide erken zamanda tam cerra-
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hi için basit mastektomi yap›l›r (23). Olgumuz sa¤
memede k›zar›kl›k ve flifllik flikayetleri ile klini¤imize
baflvuran 20 yafl›nda kad›n hastad›r. Fizik muayene-
sinde sa¤ memede üst iç ve d›fl kadrana uyan bölge-
lerde deriden kabar›k morumsu iki adet nodulasyon
oluflturan, yaklafl›k 7cm çap›nda fikse tümöral kitle
palpe edilmifltir. Eksizyon materyalinin histopatolo-
jik incelenmesinde orta derece diferansiye anjiosar-
kom tespit edilmifltir. Memede anjiosarkomun prog-
nozu kötüdür. Serimizdeki olgu yap›lan bir y›ll›k ta-
kip sonucunda yayg›n metastazlar ile yaflam›n› kay-
betmifltir.

Memede osteosarkom nadir olup erken rekurrens,
hematolojik ve lenfatik yay›l›m nedeniyle kötü prog-
nozlu tümörlerdir (25,26,27). Memenin primer oste-
osarkomu histolojik olarak kemik veya iskelet kemik-
leri d›fl› yerleflimli osteosarkomdan ay›rtedilmez(26).
Klinik materyalimiz içinde bu güne kadar meme yer-
leflimli osteosarkoma rastlanmam›flt›r.

Myofibroblastom memede nadir görülür (28,29).
Genellikle eriflkin erkek hastalarda tan›mlan›r
(28,29). Ancak son y›llarda meme görüntüleme yön-
temlerindeki art›fl›n da yard›m›yla literaturde bildiri-
len kad›n hasta say›s› da yükselmifltir (29). Serimiz-
deki iki olgudan biri erkektir. Histopatolojik olarak
klasik myofibroblastomdan baflka sellüler, infiltratif,
epiteloid, desidua benzeri, lipomatöz, fibröz, mikso-
id ve mikst tipte varyantlar› mevcuttur (29). Serimiz-

deki olgulardan biri miksoid tip myofibroblastom-
dur.

Liposarkom memede nadir görülmekte olup tüm
meme malign mezenkimal tümörlerinin %0.3’ünü
oluflturur (7,30). A¤r›l› da olabilen, sert kitle fleklinde
izlenir. Boyut olarak farkl›l›k gösterebilir. Mikrosko-
pik olarak ekstremite ve gövde bölgelerindeki lipo-
sarkomlara benzer. Miksoid, iyi diferansiye, ple-
omorfik ve kötü diferansiye fleklinde alt gruplar›
mevcuttur (7). Serimize ait olgumuz 27 yafl›nda ka-
d›n hasta idi. Histopatolojik incelemede diffuz yay›-
l›m gösteren bir k›sm› i¤si, bir k›sm› oval flekilli hi-
perkromatik nükleuslu tümör hücreleri görülmekte
olup, bu hücrelerin baz›lar›n›n nükleuslar› vakuolize
sitoplazmal› olarak izlendi. Arada dev hücre formas-
yonu da mevcuttu. ‹mmunohistokimyasal inceleme-
de S100 d›fl›nda anlaml› boyanma görülmedi. Bu
bulgular eflli¤inde olgu pleomorfik liposarkom ola-
rak yorumland›.

Sonuç olarak mezenkimal tümörler nadir olsa da
memede rastlanabilmektedir. Benign lezyonlar daha
s›k görülür. Tam eksizyonlar› nüks riskini azalt›r.
Çok seyrek olmakla birlikte primer veya metastatik
tüm malign mezenkimal tümörlerin meme dokusun-
da geliflme olas›l›¤› mevcuttur. Özellikle küçük biop-
si materyalleri de¤erlendirilirken mezenkimal tümör-
ler de ak›lda bulundurulmal›, gerek görülen olgular-
da immunohistokimyasal yöntemler uygulanmal›d›r.
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