
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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Giriş

Memenin karsinosarkomu, tüm meme kanserlerinin %1’den daha da azını oluşturan, agresif seyirli bir tümördür (1). Hem malign epitel-
yal hem de malign mezenkimal hücreleri bir arada bulundurur (2). Bu olgu sunumunda meme karsinosarkomu tanısı ile opere edilen bir 
hastaya ait bulgular ve meme karsinosarkomu ile ilgili literatür bilgileri verilmiştir.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yaşında bayan hasta sol memede 2 aydır devam eden kanlı memebaşı akıntısı ve memede kitle şikayeti ile başvurdu. Fizik mu-
ayenesinde sol meme saat 1-2 hizasında 4x4 cm kitle izlendi. Hastaya yapılan ultrasonografik incelemede sol meme saat 12 hizasında 40 
mm çaplı içinde kalsifikasyon izlenen düzgün konturlu hipoekoik solid lezyon izlendi. Lezyon çevresindeki meme parenkiminde distorsi-
yon izlendi. Mammografik incelemede ise sol meme dış kadranda 3,5 cm boyutlu, içerisinde mikrokalsifikasyon bulunan ve çevre dokuda 
distorsiyon izlenen nodüler opasite izlendi.

Kitleye dış merkezde yapılan eksizyonel biyopside sonrası yapılan histopatolojik incelemede kitlenin karsinosarkom ile uyumlu olduğu saptanarak 
hasta kliğimize yönlendirildi. Hasta bilgilendirilerek cerrahi girişim önerildi ve onam alındı. Hastaya modifiye radikal mastektomi uygulandı. 

Mastektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde tümör boyutunun 4x4x3,5 cm olduğu, tümörün %5-10 oranında duktal kar-
sinoma insitu odakları içerdiği, yer yer mikrokalsifikasyonların olduğu, tümörün %50-60’ında tümör nekrozu olduğu, lenfovasküler 
invazyon olmadığı, perinöral invazyonun ise görüldüğü saptandı. Yapılan immünhistokimyasal incelemede epitelyal membran anti-
jen (+), Vimentin (+), yüksek moleküler ağırlıklı sitokeratin (-), CK7 ve düz kas aktini (+), S100 ile nonspesifik boyanma saptandı  
(Resim 1, 2). Östrojen reseptörü (ER) ve progesteron reseptörü (PR) negatif izlendi. C-erbB2 negatif saptandı. Çıkarılan 20 aksiller lenf 
nodunun hiçbirinde metastaz izlenmedi.

Tartışma ve Sonuçlar

Memenin karsinosarkomu, epitelyal karsinomun malign sarkomoid metaplazisidir. Memenin metaplastik tümörleri içinde yer alır. Malign epitel-
yal ve malign mezenkimal hücreleri bir arada bulundurur. Nereden kaynaklandığı belirsiz olmakla birlikte bazı hastalarda sistosarkoma filloides, 
fibroadenom veya kistik hastalık zemininden kaynaklanabileceği bildirilmiştir (2). Tüm meme kanserlerinin %1’inden azını oluşturur.

Literatürde 10 ila 95 yaşları arasında görülebildiği bildirilse de genel olarak 50 yaşın üzerinde ve postmenopozal bayanlarda görülmektedir  
(3, 4). Klinik olarak tipik bulgu hızlı büyüyen ve ele gelen kitledir. Ek olarak bizim hastamızda da olduğu gibi kanlı meme başı akıntısı görü-
lebilir. Oluşan kitleler diğer meme kanserlerine göre daha büyüktür. Bizim hastamızda kitle boyutu 4 cm olmakla birlikte literatürde 20 cm 
büyüklüğünde kitle ile başvuran hastalar bildirilmiştir (5). Büyük kitlelere bağlı olarak meme başında çekilme, deride ülserasyon görülebilir.
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ÖZET

Memenin karsinosarkomu, tüm meme kanserlerinin %1’den daha da azını 
oluşturan, agresif seyirli bir tümördür. Hem malign epitelyal hem de ma-
lign mezenkimal hücreleri bir arada bulundurur. 59 yaşında bayan kanlı 
memebaşı akıntısı ve memede kitle şikayeti ile başvurdu. Sol meme de 2x1 
cm kitle izlendi. Radyolojik görüntüleme sonrası kitleye yapılan eksizyonel 
biyopside karsinosarkom saptandı. Hastaya daha sonra modifiye radikal 
mastektomi uygulandı. Tümör 4x4x3,5 cm boyutunda idi. Östrojen re-
septörü ve progesteron reseptörü negatif izlendi. C-erbB2 negatif saptandı. 
Çıkarılan 20 aksiller lenf nodunun hiçbirinde metastaz izlenmedi. Meme 
karsinosarkomu memenin çok nadir görülen bir metaplastik tümörüdür. 
Hızlı gelişen ve büyük kitle ile başvuran hastalarda görülebileceği, görüntü-
leme yöntemleri ile tipik malignite bulguları saptanamayacağı ayrıcı tanıda 
göz önünde bulundurulmalıdır.
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Tanıda görüntüleme yöntemleri ile karsinosarkoma özgü bulgular yoktur. 
Mammografide tipik maligniteyi gösteren bulgular görülemeyebilir (6). 
Oluşan kitleler diğer meme kanserlerine göre daha düzgün kenarlı ve daha 
benign görünümde kitlelerdir. Ultrasonografide de tipik malign özellikle 
bulgular görülmemekle birlikte bazı hastalarda kitle içinde solid ve kis-
tik yapıların bir arada bulunabileceği bildirilmiştir (7). Bizim hastamızda 
lezyon ultrasonografi ve mammografide düzgün sınırlı görülse de, mik-
rokalsifikasyonların bulunması, çevre dokuda distorsiyona yol açması ve 
lezyonun büyüklüğü sebebiyle malignite yönünden şüpheli bulunmuştur. 
Histopatolojik tanı için iğne biyopsisi her zaman yeterli olmamakta ve esas 
tanı genellikle kitlenin tamamının incelenmesi ile konulmaktadır (8).

Meme karsinosarkomunun tedavisinde genel yaklaşım modifiye radi-
kal mastektomidir. Aksiller metastaz %0-53 oranında bildirilmiş olup, 
sık değildir (3). Calley 32 meme karsinosarkomlu hastanın hiçbirinde 
aksiller metastaz görülmediğini bildirmiştir (9). Düşük aksiller metas-
taz oranı sebebiyle aksiller disseksiyonun gereksiz olduğunu savunan 
yazarlar olsa da bu standart yaklaşım değildir. Bu sebeple hastamıza 
kliniğimizde standart yöntem olarak uyguladığımız modifiye radikal 
mastektomi operasyonunu yapmayı uygun gördük. Literatürde yeterli 
veri olmasa da bu hastalarda sentinel lenf bezi biyopsisinin aksiller du-
rumun değerlendirilmesi için daha uygun bir yaklaşım olacağını düşü-
nüyoruz. Kemoterapide meme kanserinde kullanılan protokoller kul-
lanılmakla birlikte, yanıt oranı düşüktür (1). Lokal hastalık tekrarını 
önlemek için radyoterapi kullanılabilir (10). Radikal tedavilere rağmen 
bölgesel hastalık tekrarı ve uzak metastaz oranları yüksektir (4).

Patolojik incelemelerde hormon reseptörleri ve c-erb B2 genellikle ne-
gatif olarak izlenmektedir (11). Bizim hastamızda da hormon reseptör-
leri ve c-erb B2 negatif saptandı. Tümör boyutu, diferansiyasyon oranı, 
yüksek histolojik grade prognozla ilişkilidir (12). Uzak metastaz varlığı 

sağkalımı belirleyen önemli bir unsurdur (1). En sık uzak metastaz 
akciğere olmakla birlikte beyin ve kemik metastazı da sıktır. Bu tümör 
diğer meme kanserlerine göre daha çok kötü prognoz belirteçlerine 
sahiptir ve daha agresif seyirlidir. Fakat benzer kötü prognoz belirteçle-
rine sahip meme kanserlerine göre hastalık seyri benzerdir (13).

Sonuç olarak meme karsinosarkomu memenin nadir görülen bir metaplastik 
tümörüdür. Hızlı gelişen ve büyük kitle ile başvuran hastalarda görülebilece-
ği, görüntüleme yöntemleri ile tipik malignite bulguları saptanamayacağı ve 
iğne biyopsisinin tanıda yetersiz kalabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
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Resim 2. İnvaziv karsinom alanları (H&E x200)
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