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OZET:

Meme  sarkomlart meme tiimorlerinin
%1’inden azimi olusturur. Bu sarkomlarin iginde
en sik goriileni anjiosarkomdur. Leiomyosarkom
ise cok daha ender goriiliir. Leiomyosarkomlarin,
kan damarlarindaki  kaslardan yada meme
basini ¢evreleyen diiz kaslardan koken aldig
diisiiniilmektedir26 yasinda bir kadin hastada
memenin primer leiomiyosarkom olgusunu sun-
duk.
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ABSTRACT :

Sarcomas of the breast account for less than
1% of breast tumors. Angiosarcoma is one of the
most common forms of mammary sarcoma. Leio-
myosarcoma is an extremely rare form of primary
breast sarcoma. Some probably originate in mus-
cular blood vessels or from smooth muscle around
the nipple. We presented a case of primary leiomy-
osarcoma of the breast in a 26-year-old woman.

Anabhtar kelimeler: Breast; Leiomyosarcoma

GIRIS

Leiomyosarkom, nonepitelyal malign
bir tiimordiir. Siklikla uterus, retroperito-
neal bolge, subkutan doku ve gastrointes-
tinal sistemde yerlesir. Memede ise old-
ukca ender goriiliir (1). Leiomyosarkomlar,
meme sarkomlarinin %5-%10’unu olusturur
(2). 1k tedavi secenegi tiimoriin tamamen
cikarilmasidir. Bu hastalarda radyoterapi
ve kemoterapinin rolii halen tartigmalidir
(3). Ender goriilmesi, dogru tam1 ve tedavi
yaklagiminin sag kalim siiresi icin Onemli
olmasi nedeniyle, tan1 ve tedavi yaklagimimizi
literatiir egliginde tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Sol memede ele gelen kitle ile bagvuran 26
yasindaki kadin hastada, fizik muayenede sub-
areolar bolgede memenin tamamini kaplayan,
sert, diizgiin yiizeyli, agrisiz kitle palpe ed-
ildi. Aksiller muayenede kitle saptanmadi.
Hasta yaklasik 6 ay Once aymi sikayetlerle
bagka bir merkeze bagvurmus ve eksizyonel
biyopsi uygulanmig, patoloji sonucu ben-
ing olarak rapor edilmisti. Hasta, ayn1 me-

mede tekrar olusan kitle nedeni ile genel
cerrahi poliklinigine bagvurdu. Rutin hema-
tolojik ve biyokimyasal tetkikler ile tlimor
markerlar1 normal olarak bulundu. Hem ul-
trasonografi hem de mamografi ile malign
kriterler tasimayan 8x2,5 cm’lik kitle tespit
edildi. Ultrasonografide sol memede dis aero-
la lateral komsulugunda yaklasik 70 x 35 mm
boyutlarinda heterojen hipoekoik karakterde
solid Kkitlesel lezyon izlendi. Mamografide
sol memede areola hizasinda,lateral lokali-
zasyonda, yaklasik 6 x 4 cm capinda lobiile
kontorlii, medial kisminda keskin sinirl, diger
kisimlarda keskin sinirli olmayan yiiksek dan-
siteli nodiiler radyoopasite izlendi. Hastaya bu
sikayetler ve fizik muayene bulgulariyla, kit-
leyi tamamen icine alacak sekilde lumpektomi
ameliyati: yapildi. Makroskopik incelemede;
8 cm’lik yag ve fibr6z dokudan olusan
meme dokusunun bir alaninda 5 cm c¢apinda,
diger alanlara gore daha sert, kanamal solit,
sinirlart diizenli tiimoral  lezyon izlendi.
Hazirlanan orneklerde pleomorfik, niikleol
belirginligi olan, puro seklinde uzun ve kiint
niikleuslu hiicrelerin olusturdugu tiimor alani
goriildii (Resim 1,2). Tiimoriin yer yer balik
sirt1 goriintimiinde oldugu dikkati ¢ekti. Her
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10 biiyiik biiytitme alaninda ortalama 20 adet
mitoz saptandi. Nekroz izlenmedi. Cerrahi
sinirlarda tiimor devamliligi goriilmedi. Has-
ta postoperatif 5.giin cerrahi sifa ile taburcu
edildi.Radyoterapi 6nerildi ancak hasta bu te-
daviyi kabul etmedi. Halen takipleri devam
etmektedir.

Resim 1: Balik sirtt goriiniimiinde kas demetleri
HEx200

Resim 2: Atipik mitoz ve pleomorfik tiimoral hiicreler
HEx200

TARTISMA

[k olarak 1942 yilinda Hill ve Stout
tarafindan tamimlanan meme sarkomlari,
meme tiimorlerinin %0.6- 1.2°sini olusturur.
meme sarkomlariin malign fibroz histiosi-
tom, malign phyllodes tiimor, malign fibrosa-
rkom, osteojenik sarkom, rabdomiyosarkom
ve stromal sarkom gibi bircok ¢esidi vardir (4).
Leiomyosarkomlar en sik uterusda goriilmes-
ine karsin, viicudun herhangi bir bolgesinde
de ortaya cikabilir (1). Memede ise cok daha
az siklikta goriliir. Leiomyosarkomun me-
mede nereden koken aldigi hala tartismali
olup, laktiferdz duktuslar1 ve kan damarlarini
cevreleyen diiz kaslar veya meme basi ile ili-
skili diiz kaslardan kaynaklanabilecegi iddia
edilmektedir.(4,5) .
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Genellikle 6. dekadda goriiliir ve orta-
lama goriilme yas1 51 dir. Leiomyosarkom-
lar, bu olguda oldugu gibi olduk¢a biiyiik
kitleler olustururlar. Timor ortalama 4,6
cm Olciilerindedir (6). Mamografide dens,
iyi smirli ve lobiile goriiniimdedirler. Bu
ozelligi ile fibroadenom ve filloides tiimore
benzediginden cogunlukla bu tanilar ile rap-
or edilir(7). Makroskopik olarak iyi sinirl
lobiile goriinlimde bir tiimordiir. Nekroz
genellikle yoktur. Eger timor hizli bir
biiylime gosterirse ve cok biiyiik boyutlara
ulagirsa nekroz goriilebilir. Histopatolojik
incelemede tiimor,caprazlasmig, balik sirti
goriinlimiinde bantlar iceren , pleomorfik,
niikleol belirginligi olan niikleuslara sahip
igsi hiicrelerden olusur. Her 10 biiyiik biiyiit-
me alaninda ortalama 18 atipik mitoz vardir
(8). Sunulan olguda ise ortalama mitoz sayisi
20 dirMemenin leiomyosarkomunda temel
tedavi cerrahidir (9). Genis lokal eksizyon /
lumpektomi veya mastektomi uygulanabilir.
Cerrahi tedavilere radyoterapi de eklenebilir
(10). Aksiller lenf nodu metastazt %10’dan
az oldugu icin, sentinal lenf nodu biopsisi
ve aksiler lenf nodu diseksiyonu gereksizdir
(9). Bu olguda da, cerrahi sinirlarda timor
olmayacak sekilde lumpektomi uygulandi.
Lenf nodu disseksiyonu yapilmadi. Genel-
likle, memedeki leiomyosarkom olgularinin
prognozu diger meme sarkomlarinda belirgin
sekilde daha 1yidir. Lokal rekiirrens ve uzak
metastaz uzun zaman sonra ortaya ¢ikar (11).
Chen ve arkadaslar1 (12) cerrahi tedaviden
15 yil sonra karaciger metastazi saptamigtir.
Nielson (13) ise yaptig1 ¢alismada 2,5-6 yil
icinde lokal rekiirrens, 14 y1l sonra ise deri ve
akciger metastazi rapor etmistir. Sundugumuz
olguda ise 6 ay oOnce farkli bir merkezde
cerrahi olarak cikarilan tlimoriin yerinde,
6 ay sonra 5 cm ye ulasan rekiirren timor
saptanmigstir. Bunun yetersiz cerrahi ¢cikarima
bagli oldugunu diisiiniilmektedir. Memenin
leiomyosarkomlar1 ender goriilen tiimorler-
dir. Total cerrahi ¢ikarim 6nemli oldugundan,
erken ve dogru tani oldukca anlamhdir..
Radyolojik incelemede rapor edilen benign
mezenkimal lezyonlarda, mamografik ve ul-
trasonografik benzerlikler nedeniyle, leio-
myosarkom ayirict tanilar i¢inde devaml
diisiintilmelidir.
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NOT: Bu makale hicbir kongrede sunulmamis ve
yaymlanmak iizere hicbir dergiye gonderilmemistir
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