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Abstract

Meme sarkomlart meme tiimdorlerinin %]1’inden azini olusturur.
Leiomiyosarkom ise ¢ok daha nadirdir. Biz burada 66 yasinda bir
kadin hastada memenin primer leiomiyosarkom olgusunu sunduk.
Mastektomi materyali lobiile kitle iceriyordu. Mikroskobik olarak
timor oval-veya keskin olmayan uclu, kisa fasikiiller veya bantlar
seklinde diizenlenmis igsi hiicrelerin difiiz proliferasyonunu gosteri-
yordu. Tiimorde orta-belirgin sitolojik atipi, nekroz alanlart ve 10-
12/10 biyiik biiyiitme alam1 (BBA) mitoz bulunuyordu. Hiicreler
desmin ve aktin ile pozitif boyanirken diger belirleyiciler ile negatif
boyanma gosteriyordu. Biz nadir ve ayirici tanida 6nemli oldugu igin
timoriin klinik oOzellikleri, tanisi, tedavisi ve patolojik Ozelliklerini
gozden gecirdik.
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Sarcomas of the breast account for less than 1% of breast
tumors. Leiomyosarcoma is an extremely rare form of primary breast
sarcoma. We presented here a case of primary leiomyosarcoma of the
breast in a 66-year-old woman. The mastectomy specimen contained a
lobulated mass. Microscopically, the two tumors showed diffuse
proliferation of spindle cells with oval and blunt-ended nuclei
arranged in short fascicles or bundles. There was moderate-prominent
cytological atypia, necrosis and 10 and 12 mitotic figures per 10 high
power fields. The tumor cells were strongly immunoreactive for
markers of smooth-muscle differentiation, including desmin and actin,
and negative for other markers. We reviewed the clinical presentation,
diagnosis, therapy, and pathologic features, since the tumor is
uncommon and very important in the differential diagnosis.
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942 yilinda Hill ve Stout tarafindan ilk kez

tanimlanan, 9%0.6-

1.2’sini olusturan sarkomlar, malign fibroz
histiositom, malign phyllodes tiimér, malign fib-
rosarkom, anjiosarkom, leiomiyosarkom, li-
posarkom, osteojenik sarkom, rabdomiyosarkom
ve stromal sarkom gibi bircok ¢esidi olan heterojen
bir grubu olusturur." Leiomiyosarkomlarin en stk
goriilme yeri uterus, sayilabilirse de viicudun her-
hangi bir bolgesinde ortaya c¢ikabilir. Memede ise
cok daha az siklikta goriiliir. Leiomiyosarkomun

meme tiimorlerinin
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orijini hala tartismali olup, laktifer6z duktuslar
veya kan damarlarim cevreleyen diiz kas veya me-
me bagi ile iligkili diiz kastan kaynaklanabilecegi
iddia edilmektedir.'

Altmis alt1 yasinda, evli, 6 ¢ocuk annesi bayan
hasta 1 ay once sol memede fark ettigi kitle nede-
niyle genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Her-
hangi bir hormon ilac1 kullanmayan hastada, fizik
muayenede sol memede areola altinda 3 x 2 cm’lik
kitle ve meme baginda minimal bir ¢okme belir-
lendi. Mamografide sol memede areola hizasinda,
orta hatta yakin lokalizasyonda, yaklasik 3.5-4 cm
capinda lobiile kontorlii, medial kisminda keskin
sinirli, diger kisimlarda keskin sinirli olmayan
yiiksek dansiteli nodiiler radyoopasite izlendi.
Ultrasonografide sol memede areola lateral komsu-
lugunda yaklasik 33 x 17 x 35 mm boyutlarinda
makro ve mikrolobiilasyonlar gosteren, heterojen
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hipoekoik karakterde solid kitlesel lezyon izlendi.
Hastaya once eksizyonel biyopsi uygulandi. Bi-
yopsi raporu leiomiyosarkom olarak rapor edilmesi
iizerine sol memeye modifiye radikal mastektomi
uygulandi. Yapilan eksizyonel biyopsi ve modifiye
radikal mastektomi materyalinden hazirlanan kesit-
lerde; tiimoral alan oval-veya keskin olmayan uglu,
kisa fasikiiller veya bantlar seklinde diizenlenmis
igsi hiicrelerin difiiz proliferasyonunu gosteriyordu
(Resim 1). Tiimorde orta-belirgin sitolojik atipi
nekroz alanlart ve 10-12/10 BBA mitoz bulunu-
yordu (Resim 2). Yapilan immiinohistokimyasal
calismada vimentin, aktin ve desmin pozitif, S-
100, HMB-45 ve sitokeratin ile negatif boyanma
saptanan olguya leiomiyosarkom tanist konuldu
(Resim 3, 4). Yapilan taramalarda herhangi bir
metastatik odak saptanmadi. Hasta klinik¢e takip
edilmektedir.

Memenin primer leiomiyosarkomu oldukg¢a
nadir olmasi, tan1 icin mitoz sayis1 gibi dlciitler ve
bazen de immiinohistokimyasal boyama gerektigi
icin cerrahi Oncesi taninin zor konuldugu ve dogru
histopatolojik taninin en uygun tedaviyi belirlemek
icin 6nemli oldugu bir timordiir.

Tiimo6r ¢ogunlukla agrisiz, sert, lobiile ve mo-
bil yavas biiyiiyen kitle olarak, siklikla sol memede
ve areola altinda karsimiza ¢ikmaktadir. Timor 24-
86 yaslan arasinda rapor edilmistir. Tiimoriin bii-
yiikliigii 23 cm capa kadar ulagabilir.’ Erkeklerde

Resim 1. Birbiri ile ¢aprazlasan lifler olusturmus igsi hiicrelerden
olusan tiimoral gelisim (H&E x 20).
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Resim 2. Hiicrelerde pleomorfizm ve hiperkromazi ile karakterize
belirgin atipi (H&E x 20).

Resim 3. Tiimor hiicrelerinde aktin ile pozitif boyanma (H&E x 40).

de rapor edilmistir. Mamografide dens, bazen lokal
invazyonla  birlikte iyi sinirlt, bazen
mikrokalsifikasyonlar da izlenen fibroadenom veya
phyllodes tiimore benzeyen bir  goriiniim,
ultrasonografik incelemede ise lobiile, heterojen
internal eko veren lobiile hipoekoik tiimor gorii-
niimiindedir.’

Makroskopik olarak sarimsi, gri-beyaz renkte,
iyi sinirlt ve multinodiilerdir. Mikroskobik olarak ise
igsi sekilli, pleomorfik, hiperkromatik, elonge niik-
leuslu, eozinofilik ve bazen de vakuoler sitoplazmali,
biiyiik niikleollii ve ¢ok sayida mitoz i¢eren duktular
veya epiteliyal farklilasma gostermeyen hiicrelerden
olusur." Tiimdrde 10 BBA da 3 veya rekiirrens tii-
morlerde 2 mitozun bulunmast leiomiyosarkom
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Resim 4. Tiimor hiicrelerinde desmin ile pozitif boyanma (H&E x 20).

tamsina verdirebilir.” Immiinohistokimyasal boya-
mada desmin, vimentin ve kas spesifik aktin ile pozi-
tif boyanma goriiliirken, sitokeratin, S-100, HMB-45
ve miyoglobin negatiftir.

Memenin primer leiomiyosarkomu,
leiomiyom ve memenin diger igsi hiicreli tiimorle-
rinden ayrilmalidir. Leiomiyomda mitoz, nekroz ve
atipi bulunmamasi ayirict  tamda  Snemlidir.”
Malign fibréz histiositomadan daha pleomorfik
goriinimde ve daha selliiler goriinlimde tek veya
topluluklar halinde igsi, yer yer, multuniikleer dev
hiicreler ve bizarre hiicreler ile histiositik gorii-
niimde hiicrelerin olmas1 ve immunohistokimyasal
olarak aktin ve desmin negatifligi olmasina gore,
yiiksek grade’li phyllodes tiimorden dimorfik go-
riinlimiin olmasiyla ve malign melanomdan hiicre-
lerin S-100 ve HMB-45 pozitifligiyle ayrilabilir.’
Metaplastik karsinom daha biiyiik, daha iyi sinirl
olmasi ve sitokeratin pozitifligiyle, miyoepitelioma
aktin ve CK 14 pozitifligi bulunmasiyla, igsi nite-
likteki stromadan zengin benign timor olan
miyofibroblastoma ise karakteristik morfolojik
goriiniimii ve desmin pozitifligi ile ayrilabilir.*
Ayric1 tamda metastatik lezyonlar da tedavi tama-
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men fakli oldugu i¢in 6nemlidir. Primer leiomiyo-
sarkom lokal eksizyon veya mastektomi ile tedavi
edilirken metastatik leiomiyosarkom primer bolge-
ye ve tutulan diger organlara uygun bir tedavi ge-
rektirir. Primer ve metastatik meme leiomiyosar-
komu morfolojik ve immiinohistokimyasal olarak
birbirine benzerdir. Bu yiizden klinik bilgi, tam bir
fizik muayene ve diger organlarin tutulumu igin
dikkatli bir degerlendirme zorunludur.?

Total mastektomi veya lezyonun tiimiiniin ¢1-
karilmasi tedavide tercih edilen yontemdir. Rad-
yasyon ve kemoterapinin etkili olmayip ¢evre do-
kulara invazyon oldugunda genisletilmis eksizyon
gerekebilir.’ Lenf nodu tutulumu rapor edilmedi-
ginden aksizller lenf nodu diseksiyonu gereksiz-
dir.” Tiimor de sik rekiirrens ve siklikla hematojen
yolla uzak organ metastazi goriilir.”> Meme
leiomiyosarkomunda prognoz diger meme sarkom-
larina gore daha iyidir. Bununla birlikte hastalarin
olugabilecek rekiirrensler ve metastaz agisindan
uzun donem takibi gerekmektedir. Memenin
primer leiomiyosarkomunda prognostik faktorler
bilinmemekle birlikte biiyiik capta belirgin atipi ve
stk mitoz gosteren tiimorlerin daha malign oldugu
goriiliir.”
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