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MEME KARSINOMUNU TAKLIT EDEN DESMOID TUMOR
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Bu calisma 25. Ulusal Radyoloji Kongresi 2004'de sunulmustur.

44 yasindaki kadin hastada meme kanserini taklit eden aksiller yerlesimli
agresif fibromatosis tipik radyolojik ve histopatolojik ozellikleri nedeni ile
sunuldu. Desmoid tiimor kesin taninin ¢ogu kez histopatolojik olarak konabil-
digi nadir goriilen benign bir siirectir. Meme kanserinin ayiria tanisinda lokal
agresif benign tiimdrler de diisiiniilmelidir.

Desmoid tiimor, ya da diger adiyla agresif fibromatozis tim solid
timorlerin %0.3'G olusturan, yavas blyllyen ve orta derecede re-
kirens gosterme egilimi olan histolojik olarak benign bir timor-
dir (1). Bu calismada 44 yasinda kadin olguda sag aksiler bélgede
ve Spence kuyrugunda yerlesen fizik baki, mamografi ve hatta si-
tolojik incelemede meme kanserini taklit eden ekstraabdominal
yerlesimli bir desmoid timor olgusu, nadir goriilmesi ve yarattig
tani karmasasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu sunumu

44 yasinda bayan olgu sag memesinde ele gelen kitle sikayetiy-
le cerrahi poliklinigine basvurdu. Oz ve soy gecmisinde meme
patolojisi yada meme kanseri acisindan herhangi bir risk faktoru
mevcut degildi. Fizik bakida sol meme Spence kuyrugunda aksil-
ler bolgeye uzanan 6x3 cm capinda, ciltte ¢ekinti olusturan, ag-
rnsiz, fikse yer kaplayan olusum saptandi. Ancak aksiller bélgede
kitleye eslik eden lenf bezi palpe edilmedi. Mamografik incele-
mede sol meme Spence kuyruguda st dis kadrana ve aksiller
bélgeye uzanan 5x3 cm c¢apinda spikiile konturlu mikrokalsifiks-
yon icermeyen ve BIRADS 5 olarak siniflanan kitle lezyonu sap-
tandi (Resim 1). Kitle mamogramlarda pektoral kasa yakin yerle-
sim gostermekteydi. Ultrasonografik bakida kot sinirli, solid ig
yapidaki lezyonun pektoral kasa belirgin uzanim gostermedigi
goruldi (Resim 2). Ultrasonografik olarak da aksiler bolgede
patolojik boyutta lenf nodu saptanmadi. Olguya ince igne aspi-
rasyon biopsisi yapildi. Meme kitlesi 6n tanisi ile patoloji labora-
tuarina gonderilen 6rnegin sitolojik bakisinda atipik hiicrelerin

DESMOID TUMOR MIMICING BREAST CARCINOMA
ABSTRACT

A desmoid tumor located at the right axilla of a 44 year old women mimicing
breast carcinoma with physical examination, imaging and histopathologic
findings is presented since it's a rare disorder. Desmoid tumor is a rare benign
process where definitive diagnosis is usually established on histopathological
examination. Locally aggressive benign tumors must be considered in differ-
ential diagnosis of atypical cases of breast carcinoma.

Resim 1. Mediolateral oblik (MLO) mamografi: Sol meme Spence kuyruguna
uist dis kadran ve aksillaya uzanan spikile konturlu 5x3cm gapl malign ozllikler
tasiyan kitle lezyonu (BIRADS 5)
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Resim 2. Ultrasonografi: Diizensiz konturlu, hipoekoik solid lezyon

varlidi sitoplazmasi secilemeyen, hiperkromatik niikleuslu hiicre
kiimeslerinin gorilmesi maligniteyi destekler nitelikte bulundu
ancak kesin sonug¢ vermedi (Resim 3). Akciger grafisinin metas-
taz acisindan kuskulu olarak degerlendirilmesi sonrasina yapilan
toraks BT'de kitle lezyonu ile pektoral kas arasindaki yag planinin
korundugu goruldi (Resim 4).

Olguya vyapilan insizyonel biyopsi sonucu agresif fibromatozis
olarak degerlendirildi. Daha sonra kitle, Gizerindeki cilt ve altta ya-
tan pektoral kas fasyasi ile birlikte total olarak cikarildi. TUmorin
cerrahi sinirlari 1cm'’in altindaydi. Eksizyon materyalinde, cilt alti
yag dokusu icinde yerlesen ve cizgili kasi infiltre eden dlzensiz si-
nirh kitle lezyonu saptandi. Histopatolojik olarak kollagenéz stro-
ma icinde igsi hiicrelerin olusturdugu uzun fasikillerden olusan
lezyon icinde mitotik aktivite saptanmadi (Resim 5). Lezyon diiz
kas aktini ve demsin ile fokal boyanma géstermekteydi. Ostrojen
ve progesteron resptorleri negatifti. Eksizyon materyalinde elde
olunan c¢ok sayida kesitte meme dokusu saptanmadi. Olgu pek-
toralis kasi ve fasyasindan kdken alan ekstraabdominal desmoid
timor olarak degerlendirildi.

Desmoid timor ile Gardner sendromu birlikteligi olasihgi agisin-
dan olguya kolonoskopi yapildi; polip saptanmadi.

Operasyon sonrasi birinci yilda sttur hatti (izerinde 1,5x1cm ¢a-
pinda rekirren kitle gelismesi tizerine olguya tekrar eksizyon ya-
pildi ve tedavi protokoliine radyoterapi eklendi.
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Resim 3. iiAB preparatlarinda sitoplazmasi segilemeyen, hiperkromatik
niikleuslu hiicre kiimesi (HE, X200).

Tartisma

Desmoid ttimorler abdominal duvarda ve ekstraabdominal bol-
gelerde yerlesim gdsteren; fibromatosis, muskuloaponérotik fib-
romatosis, agresif fibromatosis gibi degisik isimlerle tanimlanmig
lokal benign agresif timdrlerdir (1-2). Hastaligin etiolojisi bilinme-
mekle birlikte yaralanma, gecirilmis operasyon, genetik ve hor-
monal faktorlerin etiolojide rol oynadigi diisiintilmektedir (1-5).

ilk ekstraabdominal desmoid tiimér olgusu da 1923 yilinda Nicho-
las tarafindan yayinlanmistir (6).

Bizim olgumuzda da oldugu gibi, pektoral bolge ve aksilla yerle-
simi nedeniyle mamografilerde yalanci olarak meme kitlesi goru-
nimu veren ekstaabdominal agresif fibromatosis bu yerlesimde
genellikle pektoral kas veya muskuloaponevrotik fasyadan koken
almakta ve bazen de sekonder olarak meme dokusunu invaze
etmektedir.

Desmoid tlimori histopatolojik inceleme olmaksizin maligniteden
ayirt eden bir kriter yoktur. Histolojik olarak bu lezyon hiposelller,
komsu kaslari lokal invaze eden fibréz dokudur. Bizim olgumuzda
da oldugu gibi radyolojik olarak da malign meme kitlesini taklit
edebilen desmoid tiimérler, lIAB sonucu izlenen atipik hiicreler
nedeni ile malign olarak rapor edilebilirler (4,5,7).

Desmoid timor olgularinin bazilarinda pektoral kas ve fibroapo-
norotik fasya tutulumu vardir ve bu alanlar kitlenin orijin aldigi
bolgeler olabilir. Digerlerinde timor pektoral kastan net olarak
ayrilabilir ki bu durumda da pektoral kas fasyasi koken alinan loka-
lizasyondur. Bizim olgumuzda da orijin pektoral kas fasyasi olarak
belirlenmistir. Cok nadir olarak primer meme dokusundan kdken
alan fibromatosis olgulan bildirilmistir (4-7).

Bu lezyonun goriintiileme asamasinda en ¢arpici 6zelligi cok nadir
benign bir lezyon olmakla birlikte mamografide spikiile konturlari,
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Resim 4. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) kesiti: Pektoralis major kasina
komsu kitle yag planfarini korumakta

ultrasonografide solid i¢ yapisi ve zaman zaman izlenen arka du-
var akustik golgesi nedeniyle malign kitlelerde ayirt edilemeyebil-
mesidir. Meme lezyonlarinda malign-benign ayiriminda dinamik
kontrasth meme manyetik rezonans gorintilemesi yardimcidir
ancak mammografi, US ve klinik bulgular bu denli malignite lehi-
ne bulgu verirken ek bir tanisal katki saglamaz (5).

Muskuloaponevrotik fasiadan koken alan desmoid timorler
meme dokusunu invaze etsinler veya etmesinler, primer meme
dokusundan gelismis agresif desmoidlere goére yiiksek rekiirens
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Resim 5. Histopatolojik kesit: Giltalt yag dokusu iginde cizgili kasi infiltre
eden diizensiz sinirli kitle lezyonu. Igsi hiicrelerden olusan uzun fasikiller ve
kollagendz stroma iceren lezyonda mitotik aktivite saptanmadi (HE, X200).

riski tasirlar. Eksizyonel biyopsi sinirlarinin pozitif olmasi da reki-
rens riskini arttirici etkin bir faktordir. Rekirens genellikle ilk 3 yil
icinde beklenir. Radyoterapi eklenebilecek bir tedavi yontemidir.
Adjuvan hormonal tedavi lokal rekiirenslerin hizini azaltmaz (1).
Literatiirde bir vakada malign transformasyon bildirilmistir (8).
Metastatik potansiyeli rapor edilmemistir (6-7).

Sonug olarak lokal agresif benign bir tiimér olan desmoid timo-
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