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Memenin leiomyosarkomu: Bir olgu sunumu
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Ozet

Meme sarkomlari meme timorlerinin % 1'inden azini olusturur. Leiomyosarkom ise ¢cok daha nadirdir. Memenin stromal
sarkomu adenokarsinam, lenfoma veya filloides timaor disindaki timaorlerini ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. Meme
sarkomlari iginde en sik gorlleni anjiyosarkomlardir. Digerleri liposarkom, fibrosarkom, leiomyosarkom, malign fibroz
histiyositomdur. Memenin malign mezensimal timarlerinin alt grubu olan periduktal stromal sarkomlar ise oldukca nadir
goraldrler. Memenin periduktal sarkomunda ilk tedavi secenegi negatif margin ile timorin eksizyonudur. Bu hastalarda
radyoterapi ve kemoterapinin rolli halen tartismalidir. Biz burada 26 yasinda bir kadin hastada memenin primer

leiomyosarkom olgusunu sunduk.
Anahtar Kelimeler: meme, timér, leiomyosarkom

Abstract

Sarcomas of the breast account for less than 1% of breast tumors. Leiomyosarcoma is an extremely rare form of primary
breast sarcoma. Stromal sarcoma is a term to describe tumors of the breast that are not adenocarcinomas, lymphomas or
phylloides tumors. Angiosarcoma is one of the most common forms of mammary sarcoma. The others are liposarcoma,
fibrosarcoma, leiomyosarcoma, malignant fibrous histiocytoma. Periductal stromal sarcoma of the breast which a rare
subgroup of malignant mesenchymal tumours is an extremely uncommon tumour. Excision of tumor with a negative
margin is the primary modality in treatment of periductal stromal sarcoma of the breast. The role of radiotherapy and
chemotherapy is still controversial in these patients. We presented here a case of primary leiomyosarcoma of the breastin a

26-year-old woman.
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Giris sikayetlerle baska bir merkeze basvurmus ve eksizyonel
Meme sarkomlari meme timorlerinin % 1'inden biyopsi uygulanmis. Patoloji sonucu bening olarak rapor

azini olusturur. Leiomyosarkom ise cok daha nadirdir.
ik tedavi secenedi negatif margin ile timorin
eksizyonudur. Bu hastalarda radyoterapi ve
kemoterapinin roll halen tartismalidir (1, 2).

Meme leiomyosarkomunun ender goérilmesi,
dogru tani ile tedavi yaklasiminin sag kalim stresinde
6nemli olmasi nedeniyle, tani ve tedavi yaklasimimizi
literatlr esliginde tartismayi amacladik.

Olgu sunumu

Sol memede ele gelen kitle ile basvuran, 26
yasindaki bayan hastada, fizik muayenede subareolar
bolgede memenin tamamini kaplayan, sert, dizgln
ylzeyli, agrisiz kitle palpe edildi. Aksiller muayenede
patoloji saptanmadi. Hasta yaklasik 6 ay once ayni

edilmis. Hasta, ayni memede tekrar olusan kitle nedeni ile
genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal tetkikler ile timo&r markerlari (CEA, CA15-3)
normal olarak bulundu. Hem ultrasonografi hem de
mamografiile malign kriterler tasimayan 8x2,5 cm'lik kitle
tespit edildi. Ultrasonografide sol memede dis aerola
lateral komsulugunda yaklasik 70x35 mm boyutlarinda
heterojen hipoekoik karakterde solid kitlesel lezyon
izlendi. Mamografide sol memede areola hizasinda,
lateral lokalizasyonda, yaklasik 6x4 ¢cm capinda lobule
kontorll, medial kisminda keskin sinirli, diger kisimlarda
keskin sinirli olmayan vylksek dansiteli noduler
radyoopasite izlendi (Resim 1). Hastaya bu sikayetler ve
fizik muayene bulgulariyla ve daha 6nceden cerrahi
operasyon uygulanmasi nedeni ile timor olasiligina karst,
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kitleyi tamamen icine alacak sekilde lumpektomi
ameliyati yapildi. Histopatolojik incelemede; 8 cm'lik
yag ve fibréz dokudan olusan meme dokusunun bir
alaninda 3 cm capinda, diger alanlara gére daha sert,
kanamali solit, sinirlari dlizenli timéral lezyon izlendi.
Hazirlanan 6rneklerde pleomorfik, niikleol belirginligi
olan, puro seklinde uzun ve kiint nikleuslu hicrelerin
olusturdugu timor alani izlendi (Resim 2, 3). TUmordn
yer yer balik sirtr gérdnimdnde oldugu goralda. Her 10
buyUk blyitme alaninda ortalama 19 adet mitoz
saptandi. Nekroz izlenmedi. immiinohistokimyasal
boyamada aktin (++), demsin (nonspesifik -) olarak
boyanmisti. Cerrahi sinirlarda timoér devam
etmemekteydi. Hasta postoperatif 5.gln cerrahisifa ile
taburcu edildi. Halen takipleri devam etmektedir.

Tartisma

1942 yilinda Hill ve Stout tarafindan ilk kez
tanimlanan, meme tumorlerinin %0.6- 1.2'sini
olusturan sarkomlarin, malign fibréz histiositom,
malign filloides timor, malign fibrosarkom, osteojenik
sarkom, rabdomiyosarkom ve stromal sarkom gibi
bircok cesidi vardir. Leiomyosarkomlar en sik uterusta
gorUlmesine karsin, viicudun herhangi bir bdlgesinde
de ortaya ¢ikabilir. Memede ise ¢cok daha az siklikta
gordllr. Leiomyosarkomun memede orijini hala
tartismali olup, laktifer6z duktuslari veya kan
damarlarini cevreleyen diz kas veya meme basi ile
iliskili dUz kastan kaynaklanabilecegi iddia edilmektedir
(1).

Stromal sarkom memenin spesifik periduktal
stromasindan kaynaklanir ve bu timérlerin tanisinda
Ozellikle CD34 pozitifligi énemlidir (3). Periduktal
stromal sarkomlar literatlrdeki serilerde
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda 37-84
yaslari arasinda genis bir yelpazede gorilme sikhidina
sahip olup, ortalama goérilme yasi 55'dir. TUmordn
bUyUkligu 23 cm capa kadar ulasabilir. Mamografide
dens, bazen lokal invazyonla birlikte iyi sinirli, bazen
mikrokalsifikasyonlar da izlenen fibroadenom veya
filloides timore benzeyen bir goérinim,
ultrasonografik incelemede ise loblle, heterojen
internal eko veren loblle hipoekoik tumor
gorindmundedir (4).

Memenin primer leiomyosarkomu oldukca nadir

olmasi, tani icin mitoz sayisinin ve bazen de
immunohistokimyasal boyama yontemleri gerektigi icin,
cerrahi oncesi tani zordur. Memenin primer
leiomyosarkomu, leioiyom ve memenin diger igsi hiicreli
timorlerinden ayrilmalidir. Leiomyomda mitoz, nekroz ve
atipi bulunmamasi ayirici tanida énemlidir (5). Burga ve
Tavassoli bu timaorlerin nadir bir varyanti olan ve bir veya
daha fazla tibul etrafinda sarkomatdz igsi hicrelerden
olusan, cevre yag dokuya infiltre olan periduktal stromal
sarkomu tanimlamislardir. Fibroadenomlar ve yine bu
grupta yer alan filloides timorler intralobUler stromadan
kaynaklanirken, stromal sarkomlar periduktal stromadan
kaynaklanmaktadir (6).

Memenin stromal sarkomlari filloides tlimérlere gore
nispeten daha iyi sinirhdir. Ancak bazen duzensiz sinirli
olduklarindan tam cikarilamazlar ve bu durumda lokal
nuksler olasidir. Memenin stromal sarkomlari'nin tani
koydurucu, histolojik &zellikleri Burga ve Tavassoli
tarafindan tanimlanmistir (6). Tani koydurucu kriterler;

1- Filloides paterni gostermeyen benign gorinimld
duktal yapilar ve tubullerin cevresinde atipik igsi
hicrelerden olusan stromal proliferasyon,

2- Yag dokusu ile birbirinden ayrilmis bir ya da daha
fazla sayida noddller,

3- 10 blylk blyutme alaninda 3 veya daha fazla
mitotik aktivite

4- Cevre meme dokusuna stromal infiltrasyonun
varligidir. Sunulan olguda da 10 blytk blyGtme alaninda
19 atipik mitdz saptanmistir.

Stromal atipi tasimayan ya da minimal stromal atipi
iceren ve mitozu 10 blylk blyitme alaninda 0-2 olan
olgular ise periduktal stromal hiperplazi olarak
degerlendirilmektedir Burga ve Tavassoli'nin (6) serisinde
20 periduktal stromal sarkom olgusunda ortalama 25.3 ay
takip sonrasi 2 hastada rekdrrens gorilmustdr. Pandey ve
arkadaslarinin (7) calismasinda primer meme
sarkomlarinin daha ¢ok hematojen yolla yayildigi ve klinik
olarak olgularin %10.5'inde aksiler lenf nodu metastazi
oldugu bildirilmistir.

Memenin primer leiomyosarkomu, malign fibroz
histiositomadan daha pleomorfik gérinimde ve daha
sellller gérindmde tek veya topluluklar halinde igsi, yer
yer, multintkleer dev hlcreler ve bizaare hicreler ile
histiositik goriinimde hdcrelerin olmasi, ylksek dereceli
filloides timorden dimorfik gorindmin olmasiyla ve
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malign melanomdan hicrelerin S-100 ve HMB-45
pozitifligiyle ayrilabilir (8).

Memenin diger sarkomlarinda oldugu gibi cok
blyUk timor boyutu koétl prognostik faktor olabilir.
Memenin primer leiomyosarkomunda prognostik
faktorler bilinmemekle birlikte bilylk capta, belirgin
atipi ve sik mitoz gosteren timdrlerin daha malign
oldugu gorultr. Meme leiomyosarkomunda prognoz
diger meme sarkomlarina gore daha iyidir. Blanchard
ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif calismada timor
blyuklugu ile hastaliksiz sag kalim arasinda korelasyon
olmadigr belirtilmektedir (9). Sarkomatéz
komponentte CD34 ile olgularin %60'inda difflz,
%27 oraninda fokal pozitiflik gosterilmistir (6).
Olgularin %13'Gnde CD34 tamamen negatiftir.
Ostrojen ve progesteron ile nikleer boyanmanin
komple kaybi gésterilmistir (6). immuinohistokimyasal
boyamada desmin, vimentin ve kas spesifik aktin ile
pozitif boyanma gorulirken, sitokeratin, S-100, HMB-
45 ve miyoglobin negatiftir. Olgumuzda

imminohistokimyasal boyamada aktin pozitif
boyanmistir.

Meme sarkomlari, diger sarkomlarda oldugu gibi ayni
prensipte tedavi edilir. Genis lokal eksizyon (3-5 cm cerrahi
sinir) /lumpektomi veya mastektomi uygulanabilir (10).
Cerrahi tedavilere radyoterapide eklenebilir (2). Aksiller
lenf nodu metastazi % 10'dan az oldugu igin, sentinal lenf
nodu biopsisi ve aksiler lenf nodu diseksiyonu gereksizdir
(11). Bizde olgumuza cerrahi sinirlar negatif gelecek
sekilde lumpektomi ameliyati uyguladik.

Memenin stromal sarkomlari klinik ve radyolojik olarak
memenin diger benign ve malign timo&rlerinden ayirt
edilemez. Radyolojik inceleme bulgulari filloides timor ile
benzer Ozelliklerdedir. Kesin tani timore ait tipik,
morfolojik Ozellikleri ile histopatolojik incelemede
konulabilir (6). Meme leiomyosarkomunda prognoz diger
meme sarkomlarina gore daha iyidir. Ayrica, cerrahi
rezeksiyon sirasinda negatif margin saglamak énemlidir.
Bununla birlikte sinirli sayida vaka olmasi nedeniyle,
prognozu tam olarak bilinememektedir.
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