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OZET

Bu yazida; sol memeyi tamamen dolduran 11 santimetrelik kitle ile basvuran
ve incelemelerde periduktal stromal sarkom tanisi konulan 52 yaginda bir
kadin hasta sunulmugtur. Meme magnetik rezonans incelemesinde sol me-
meyi tamamen dolduran, diizgiin sinirli, lobiile konturlu kitle tespit edildi.
Bulgular filloides tiimdr yoniinde degerlendirildi. Lezyondan alinan biyopsi-
nin histolojik incelmesinde cevre yag dokuya uzanimlar gdsteren, liimenleri
acik duktuslar cevresinde yerlesim gosteren, yer yer atipik dzellikte, igsi hiicre
proliferasyonu izlendi. On biiyiik biiyiitme sahasinda bes adet mitoz goriil-
dii. Olgu periduktal sarkom tanisi almasi iizerine hastaya sol modifiye radikal
mastektomi yapildi. Aksilladan cikanlan 19 lenf nodu reaktif dzelliklerdeydi.
Tiimor hiicrelerinde dstrojen, progesteron reseptorleri negatifti. Hastaya pos-
toperatif kemoteropi ve radyoterapi verilmedi. Operasyondan sonraki yirmi
haftalik takipte rekiirrens ve metastaz saptanmadi.

Anahtar sozciikler: meme sarkomlari, periduktal stromal sarkom, periduktal stromal
hiperplazi, filloides timor

Buna karsilik duktus icerisine uzanan yaprak benzeri yapi-

larin olusturdugu filloides timor yapisi bulundurmayan,
acik limenli duktus yapilan ¢evresinde sarkomat6z stroma iceren
bifazik meme tiimoérleri ise oldukca nadirdir (1,2). TUm meme ti-
morleri icerisindeki primer sarkomlar %0.5-1 oraninda gorilmek-
tedir (1,2,3,4). Primer meme sarkomlari oldukca hetorojen bir grup
olup, malign fibroz histiositom, fibrosarkom, anjiosarkom, leiom-
yosarkom, liposarkom, osteosarkom, rabdomyosarkom ve diger
sarkomlari igerir (3). Sarkomlar arasinda bifazik bir timér olan ve
oldukca nadir goriilen, cevre yag dokusunda ve tubiiller cevresin-
de sarkomatoz igsi hiicre proliferasyonu ile karekterize periduktal
stromal sarkom (PDSS) yer almaktadir(1,2,4).

Bifazik meme tiimorleri kadinlarda sik gorilen tiimorlerdir.

Biz bu yazimizda, sol memede kitle tanisi ile basvuran, 52 yasinda-
ki bayan hastada oldukca nadir goriilen, memenin bifazik timor-
leri icerisinde yer alan ve bilgilerimize gore literatuirde bildirilen en
buyik olgu olan diisiik dereceli PDSS olgusunu sunduk.
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PERIDUCTAL STROMAL SARCOMA OF THE BREAST
ABSTRACT

We report a case of periductal sarcoma of the breast in 52 years old women.
She has presented with 11 cm mass in her left breast. Breast magnetic re-
zonans imaging revealed a philloides tumor of the breast. She underwent an
incisional biopsy. Histopathologic studies showed periductal stromal sarcoma
of the breast. Left modified radical mastectomy and axillary dissection were
performed. Ninteenth lymph node were negative. Adjuvant chemotherapy
and radiotherapy are not used. Recurrence and metastasis has not been de-
tected at 20 months after surgery.

Key words: sarcoma of the breast, periductal stromal sarcoma, periductal stromal hyper-
plasia, philloides tumor

Klinik bulgular

Sol memede ele gelen kitle ile bagvuran, 52 yasindaki bayan hasta-
da, fizik muayenede subareolar bélgede memenin tamamini kap-
layan, sert, diizglin ytizeyli, agrisiz kitle palpe edildi. Aksiler mua-
yenede ele gelen lenf bezleri mevcuttu. Yapilan meme magnetik
rezonans incelemesinde (MRI) meme voliimiiniin yaklasik %80 ini
dolduran ve sol meme basinda retraksiyona neden olan, yaklasik
11 cm capinda loblle konturlu, T1 agirlikli sekansta kas dokusu
ile izodens, T2 agirlikh sekansta hiperintens solid kitle izlendi.
Kitle icerisinde internal septasyonlar, kitlede belirgin lobilasyon
gorulmekteydi (Sekil 1). Kitle posteriorda pektoral adeleye yaslan-
maktaydi. Pektoral adaleye ve toraks duvarina belirgin invazyon
izlenmedi. Kontrast madde verilerek yapilan incelemelerde, kitle
heterojen ve belirgin kontrast tutulumu gésteriyordu. MRI'da be-
lirlenen bulgular filloides timor ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastanin rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Yapilan insizyonel biyopside diistik dereceli PDSS tanisi alan has-
taya sol modifiye radikal mastektomi uygulandi. Hastaya operas-
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Sekil 1. Meme MRI’da sol meme basinda retraksiyona neden olan, lobiile
konturlu, internal septasyongar gdsteren, hiperintens solid kitle

Sekil 3. Lumenleri agik duktuslar ¢evresinde nodiler gelisim gdsteren, igsi
hiicre proliferasyonu (HEx40 ve HEx100): (HEx40)

yondan sonra adjuvan kemoterapi uygulanmadi. Operasyondan
sonraki 20 aylik takipleri sonucunda hastada rekiirrens, metastaz
yada baska patoloji saptanmadi.

Patolojik bulgular

Makroskopik incelemede; 2100 gr agirliginda, 19x18x5 cm olcile-
rinde sol modifiye radikal mastektomi materyaline usulline uygun
kesitler yapildiginda kadranlar tamamen dolduran, 11x10x9 cm
oOlcllerinde, sert, solid goriinimld, kesit ylzl bej renkli, cevreden
nispeten iyi sinirli timoral yapi dikkati cekti (Sekil 2). Beraberinde
gonderilen aksiller yag dokusu diseksiyonunda buyugi 1.9 cm,
kiiciigli 0.4 cm capinda 19 adet lenf nodu diseke edildi.

Mikroskopik olarak, timoriin bazi alanlarda ¢cevre meme doku-
sundan iyi sinirlarla ayrildigi, bazi alanlarda ise cevre yag dokusu-

Meme Sagligi Dergisi 2008 Cilt: 4 Sayi: 3

Sekil 2. Operasyon materyalinde sert, solid gorinimli, gevreden nispeten iyi
sinirl timoral yapi

na infiltratif oldugu goruldi. Timdrde, duktus limenleri icerisine
filloides timor benzeri yapraksi uzanimlar gostermeyen, limen-
leri acik duktuslar cevresinde noddler gelisim gosteren, yer yer
atipik ozellikte, vezikiller nukleuslu, eozinofilik sitoplazmali, igsi
hiicre proliferasyonu izlendi (Sekil 3,4). Timor hiicreleri arasinda
10 biyuk blyutme sahasinda (BBS) ortalama 5 adet mitotik figiir
goruldu (Sekil 5). Yapilan immunohistokimyasal boyamalardan ti-
moral hiicrelerde dezmin, aktin, CD 34, CD 117 ve S100 ile negatif
boyanma elde edilirken, Ki-67 ile proliferasyon indeksi %2'nin al-
tinda degerlendirildi.

Aksiller diseksiyondan hazirlanan 19 adet lenf bezinin hicbirinde
timor gorilmeyip, tamami reaktif 6zellikteydi.

Tartisma

Memenin epitelial ve mezenkimal komponentler iceren bifazik
timorleri olduk¢a heterojen bir grup olustururlar. Bu grup iceri-
sinde en sik gorilen neoplazmlar fibroadenom ve filloides tUmor-
dir. Bifazik meme tiimorleri arasinda yer alan PDSS'lar nadir bir
grubu olustururlar (1,4). Berg ve arkadaslari 1962'de ilk defa me-
menin stromal sarkomu terimini kullanmislardir (5). Daha sonra
da Burga ve Tavassoli bifazik tiimdorlerin nadir bir varyanti olan ve
bir veya daha fazla tubul etrafinda sarkomatoz igsi hiicrelerden
olusan, cevre yag dokuya infiltre olan PDSS'yi tanimlamislardir
(1). Bifazik timorler icerisinde en sik gorilen fibroadenomlar ve
yine bu grupta yer alan filloides tiimérler intralobuler stromadan
kaynaklanirken, bunu tersine PDSS periduktal stromadan kaynak-
lanmaktadir (1).

PDSS'lar klinik ve radyolojik olarak memenin diger benign ve
malign bifazik timorlerinden ayirt edilemez. Radyolojik incele-
me bulgulari filloides timor ile benzer 6zelliklerdedir. Kesin tani
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Sekil 4. Duktuslar cevresinde nodiler gelisim gdsteren igsi hiicre proliferasyonu
(HEX100).

timore ait tipik, morfolojik 6zellikleri ile histopatolojik incele-
mede konulabilir (1). PDSS’'un tani koydurucu, histolojik 6zellik-
leri Burga ve Tavassoli tarafindan tanimlanmigstir. Tani koydurucu
kriterler filloides timor paterni gostermeyen, acik duktus ve ti-
billerin cevresinde atipik igsi hiicre proliferasyonu, yag doku-
sundan ayrilmis bir veya daha fazla nodil varligi, stromada 10
biyiik buyiutme sahasinda (BBS) mitotik aktivitenin 3 veya daha
fazla olmasi ve ¢evre meme dokusuna infiltrasyon varligidir (1).
Olgumuz bu histopatolojik kriterlerin tamamini karsilamaktaydi.
Literattirde PDSS'da neoplastik hiicrelerde, immunohistokimya-
sal olarak 6strojen (ER) ve progesteron (PR) ile nlikleer boyanma-
nin komple kaybi gosterilmistir (1). Sarkomatéz komponentte
CD34 ile olgularin %60'Inda diffliz, %27 oraninda fokal pozitiflik
gosterilmistir (1). Olgularin %13’Ginde CD 34 tamamen negatiftir.
Olgumuzda tiimor hiicrelerinde 6strojen, progesteron, CD 34 ve
CD 117 ile boyanma izlenmemistir. Unalp ve ark.nin (6) olgusun-
da CD 34 ile tumor hiicrelerinde yaygin sitoplazmik pozitiflik ol-
makla birlikte CD 117 ile boyanma izlenmemistir. Moore ve Lee
(7) CD 34 boyanmasinin normal memede perilobuler ve daha az
oranda da interlobdiler alanlarda oldugunu belirtmistir. Periduk-
tal stromadan kaynaklan PDSS'larda CD 34 boyanmasinin degis-
kenligi buna bagl olabilir. Burga ve Tavassoli'nin serisinde (1) im-
minohistokimyasal olarak CD 34 ile pozitif boyanma gosteren
15 PDSS olgusunda elektron mikroskobik ¢alismalar bu bulguyu
desteklememistir (1). CD 117 ile yapilan ¢alismalarda da CD 34'e
benzer sekilde degisken sonuclar bulunmaktadir (1). Tumor tipi
ile immunohistokimyasal belirleyiciler arasindaki iliskinin daha
¢ok sayida PDSS'lu olguda arastirilmasi timoriin histogenezinin
belirlenmesinde yardimci olabilir.

PDSS'un ayirici tanisinda periduktal stromal hiperplazi (PDSH) akla
getirilmelidir. PDSS'un ayirici tani kriterleri PDSH'de normal ya da
parcalanmis duktuslar etrafinda, manset tarzinda, atipi gésterme-
yen ya da minimal atipiye sahip noddler stromal proliferasyon, 10
BBS'da 0-2 arasinda mitotik figlir bulunmasidir (1).
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Sekil 5. Timor hiicreleri arasinda mitotik figiir (HEx400)

Periduktal stromal sarkomlar literatiirdeki serilerde perimenopo-
zal ve postmenopozal kadinlarda 37-84 yaslari arasinda genis bir
yelpazede gorilme sikhgina sahip olup, ortalama goriilme yasi
55'dir. Ortalama 45 yasinda gorilen filloides tiimore gore daha
ileri yaslarda ortaya cikmaktadir. Tumor boyutu 0.2-6 cm arasin-
da degisken olup, ortalama 3 cm'dir. Bizim olgumuz 52 yasinda
olup, literatiirde belirtilen sik gériilme yas araligindadir. Burga ve
Tavassoli'nin 22 vakalik serisinde en buyilk timér capi 7 cm dir
(1). Olgumuzda timor boyutu literattirden farkh olarak 11 ¢cm 6l-
cllerinde olup, ortalama goriilen tiimdr boyutunun oldukga Gze-
rindedir.

PDSS larda ana tedavi yontemi tiimoriin cerrahi eksizyonudur. Bur-
ga ve Tavassoli lokal eksizyon sonrasi yiiksek lokal rekirrens riski
olmasi nedeni ile hastalara mastektomi yapilmasini Snermektedir-
ler (1). Burga ve Tavassoli'nin serisinde lumpektomi uygulanan18
olgudan onuna pozitif cerrahi sinir nedeniyle reeksizyon yapil-
mistir. Parsiyel mastektomi yapilan iki olguya rekirrens nedeniyle
bes yil sonra tamamlayici mastektomi uygulanmistir. Bu serisinde,
PDSS icerisinde yiiksek dereceli anjiosarkom komponenti iceren
bir olguda 11 ay sonra akciger metastazi tespit edilmistir (1). Bizim
olgumuzda aksillada ele gelen lenf bezleri olmasi ve lezyonun bu-
yikligu nedeniyle modifiye radikal mastektomi ve aksiller disek-
siyon uygulanmistir.

Nadir gorilmeleri ve literatiirde sinirli sayida olgu bulunmasi ne-
deniyle PDSS'nin prognozunun belirlenmesi gtictiir (8). Burga ve
Tavassoli'nin serisinde 20 PDSS olgusunda ortalama 25.3 ay takip
sonrasi 2 hastada rekirrens goérilmustir. Pandey ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda primer meme sarkomlarinin daha ¢ok hemato-
jen yolla yayildigi ve klinik olarak olgularin %10.5'inde aksiler lenf
nodu metastazi oldugu bildirilmistir (2). Bu calismada prognostik
olarak cerrahi sinirin nemi belirtilmistir. PDSS un nodiiler ve infil-
tratif gelisimi nedeniyle temiz cerrahi sinir rekiirrens ve progres-
yon acisindan onemlidir. Memenin diger sarkomlarinda oldugu
gibi cok buylk timér boyutu kétu prognostik faktor olabilir(3,8).
Ancak Blanchard ve ark.nin yaptigi retrospektif calismada timor
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blyukligu ile hastaliksiz sag kalim arasinda korelasyon olmadi-
g1 belirtilmektedir (9). Sistemik yayilimlarda veya hastaligin lokal
kontroliinli saglamak amaci ile yada tiim ytksek dereceli sarkom-
larda radyoterapi ve/veya kemoterapinin de uygulanabilecedi bil-
dirilmektedir (1,2,4).
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