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Memenin Karsinosarkomu: Olgu Sunumu
Carcinosarcoma of the Breast: Case Report
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ABSTRACT

Carcinosarcoma of the breast represents less than 1% of primary breast
mailgnancies. Both malign epithelial and malign mesenchymal elements
exist together in the breast. A 59 year old postmenopausal women presents
with a bloody nipple discharge and mass in breast. In left breast 2x1 cm mss
detected and excisied. At pathological examination breast carcinosarcoma
was detec-ted. Then modified radical mastectomy was performed. Tumor
measured 4x4x3.5 cm. Tumor cells were negative for estrogen, progesteron.
C-erb-B2 was negative. There was no metastasis in axillary lymph node
metastasis. Carcinosarcoma of breast is rare tumor. It mass be consider in
diagnosis of patients with large breast mass.
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OZET

Memenin karsinosarkomu, tiim meme kanserlerinin %1°den daha da azim1
olusturan, agresif seyirli bir tiimérdiir. Hem malign epitelyal hem de ma-
lign mezenkimal hiicreleri bir arada bulundurur. 59 yasinda bayan kanlt
memebagt akintist ve memede kitle sikayeti ile bagvurdu. Sol meme de 2x1
cm kitle izlendi. Radyolojik gériintiileme sonrasi kitleye yapilan eksizyonel
biyopside karsinosarkom saptandi. Hastaya daha sonra modifiye radikal
mastektomi uygulandi. Tiamér 4x4x3,5 cm boyutunda idi. Ostrojen re-
septdril ve progesteron reseptorii negatif izlendi. C-erbB2 negatif saptand.
Cikarilan 20 aksiller lenf nodunun hicbirinde metastaz izlenmedi. Meme
karsinosarkomu memenin ¢ok nadir goriilen bir metaplastik timériidiir.
Hizli gelisen ve biiyiik kitle ile bagvuran hastalarda gériilebilecegi, goriintii-
leme yontemleri ile tipik malignite bulgular1 saptanamayacag ayrict tanida

gdz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar soézciikler: Meme kanseri, karsinosarkom, metaplastik kanser

Girig
Memenin karsinosarkomu, tiim meme kansetlerinin %1°den daha da azini olusturan, agresif seyirli bir tiimordiir (1). Hem malign epitel-

yal hem de malign mezenkimal hiicreleri bir arada bulundurur (2). Bu olgu sunumunda meme karsinosarkomu tanist ile opere edilen bir
hastaya ait bulgular ve meme karsinosarkomu ile ilgili literatiir bilgileri verilmistir.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasinda bayan hasta sol memede 2 aydir devam eden kanli memebagi akintisi ve memede kitle sikayeti ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde sol meme saat 1-2 hizasinda 4x4 cm kitle izlendi. Hastaya yapilan ultrasonografik incelemede sol meme saat 12 hizasinda 40
mm capli icinde kalsifikasyon izlenen diizgiin konturlu hipoekoik solid lezyon izlendi. Lezyon ¢evresindeki meme parenkiminde distorsi-
yon izlendi. Mammografik incelemede ise sol meme dis kadranda 3,5 cm boyutlu, icerisinde mikrokalsifikasyon bulunan ve ¢evre dokuda
distorsiyon izlenen nodiiler opasite izlendi.

Kitleye dis merkezde yapilan eksizyonel biyopside sonrast yapilan histopatolojik incelemede kitlenin karsinosarkom ile uyumlu oldugu saptanarak
hasta kligimize ydnlendirildi. Hasta bilgilendirilerek cerrahi girisim dnerildi ve onam alindi. Hastaya modifiye radikal mastektomi uyguland:.

Mastektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde tiimér boyutunun 4x4x3,5 cm oldugu, tiimériin %5-10 oraninda dukeal kar-
sinoma insitu odaklar: igerdigi, yer yer mikrokalsifikasyonlarin oldugu, tiimériin %50-60’inda tiimdr nekrozu oldugu, lenfovaskiiler
invazyon olmadigi, perindral invazyonun ise goriildiigii saptandi. Yapilan immiinhistokimyasal incelemede epitelyal membran anti-
jen (+), Vimentin (+), yiiksek molekiiler agirlikli sitokeratin (-), CK7 ve diiz kas aktini (+), S100 ile nonspesifik boyanma saptand:
(Resim 1, 2). Ostrojen reseptorii (ER) ve progesteron reseptorii (PR) negatif izlendi. C-erbB2 negatif saptandi. Cikarilan 20 aksiller lenf
nodunun hi¢birinde metastaz izlenmedi.

Tartigma ve Sonuglar

Memenin karsinosarkomu, epitelyal karsinomun malign sarkomoid metaplazisidir. Memenin metaplastik tiimérleri icinde yer alir. Malign epitel-
yal ve malign mezenkimal hiicreleri bir arada bulundurur. Nereden kaynaklandig; belirsiz olmakla birlikte bazi hastalarda sistosarkoma filloides,
fibroadenom veya kistik hastalik zemininden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (2). Tiim meme kanserlerinin %1’inden azini olusturur.

Literatiirde 10 ila 95 yaslar1 arasinda goriilebildigi bildirilse de genel olarak 50 yasin iizerinde ve postmenopozal bayanlarda goriilmektedir
(3, 4). Klinik olarak tipik bulgu huzli biiytiyen ve ele gelen kidedir. Ek olarak bizim hastamizda da oldugu gibi kanli meme bag1 akintisi gorii-
lebilir. Olugan kitleler diger meme kanserlerine gore daha biiyiiktiir. Bizim hastamizda kitle boyutu 4 cm olmakla birlikte literatiirde 20 cm
biiyiikliigiinde kitle ile bagvuran hastalar bildirilmistir (5). Biiyiik kitlelere bagli olarak meme baginda ¢ekilme, deride ilserasyon goriilebilir.
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Resim 2. invaziv karsinom alanlari (H&E x200)

Tanida goriintiileme yontemleri ile karsinosarkoma 6zgii bulgular yokeur.
Mammografide tipik maligniteyi gosteren bulgular gériilemeyebilir (6).
Olusan kitleler diger meme kanserlerine gore daha diizgiin kenarli ve daha
benign goriiniimde kitlelerdir. Ultrasonografide de tipik malign &zellikle
bulgular gdriilmemekle birlikte bazi hastalarda kitle icinde solid ve kis-
tik yapilarin bir arada bulunabilecegi bildirilmistir (7). Bizim hastamizda
lezyon ultrasonografi ve mammografide diizgiin sinurh goriilse de, mik-
rokalsifikasyonlarin bulunmasi, ¢evre dokuda distorsiyona yol agmast ve
lezyonun biiyiikliigii sebebiyle malignite yoniinden siipheli bulunmustur.
Histopatolojik tani igin igne biyopsisi her zaman yeterli olmamakta ve esas
tant genellikle kitlenin tamaminin incelenmesi ile konulmakeadir (8).

Meme karsinosarkomunun tedavisinde genel yaklagim modifiye radi-
kal mastektomidir. Aksiller metastaz %0-53 oraninda bildirilmis olup,
stk degildir (3). Calley 32 meme karsinosarkomlu hastanin hicbirinde
aksiller metastaz gériillmedigini bildirmistir (9). Disiik aksiller metas-
taz orant sebebiyle aksiller disseksiyonun gereksiz oldugunu savunan
yazarlar olsa da bu standart yaklagim degildir. Bu sebeple hastamiza
klinigimizde standart yontem olarak uyguladigimiz modifiye radikal
mastektomi operasyonunu yapmayi uygun gordiik. Literatiirde yeterli
veri olmasa da bu hastalarda sentinel lenf bezi biyopsisinin aksiller du-
rumun degerlendirilmesi i¢in daha uygun bir yaklasim olacagini diisii-
niiyoruz. Kemoterapide meme kanserinde kullanilan protokoller kul-
lanilmakla birlikte, yanit orani diisiiktiir (1). Lokal hastalik tekrarin
Snlemek icin radyoterapi kullanilabilir (10). Radikal tedavilere ragmen
bolgesel hastalik tekrari ve uzak metastaz oranlar yiiksektir (4).

Patolojik incelemelerde hormon reseptorleri ve c-erb B2 genellikle ne-
gatif olarak izlenmektedir (11). Bizim hastamizda da hormon reseptor-
leri ve c-erb B2 negatif saptandi. Tiimér boyutu, diferansiyasyon orant,
yiiksek histolojik grade prognozla iliskilidir (12). Uzak metastaz varlig
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sagkalimi belirleyen 8nemli bir unsurdur (1). En stk uzak metastaz
akcigere olmakla birlikte beyin ve kemik metastazi da siktir. Bu tiimor
diger meme kanserlerine gére daha ¢ok kétii prognoz belirteglerine
sahiptir ve daha agresif seyirlidir. Fakat benzer kotii prognoz belirtegle-
rine sahip meme kanserlerine gdre hastalik seyri benzerdir (13).

Sonug olarak meme karsinosarkomu memenin nadir goriilen bir metaplastik
tiimériidiir. Hizli gelisen ve biiyiik kidle ile bagvuran hastalarda goriilebilece-
gi, gortintiileme ydntemleri ile tipik malignite bulgulari saptanamayacag ve
igne biyopsisinin tanida yetersiz kalabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidur.
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