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Mememn Stromal S arkomu

Semm ALTANE’R" Latife CANDW Salguk BILGI”l C)mer YALCIN?

| Stromal sarkom memenin periduktai ve pertlobiiler smasmdan kéken alan nadir goriilen bir sarkomdur
Kemik, kartilaj, kas ve yag meétaplazisi gibi heterojen diferansiasyonun sik goniimesi disinda viicudun herhangi bir
yerinde géritlen mezenkimal timdriere benzer. 57 yaginda kadin hastada sag meme dst dig kadn:mda saptanan 6 cm.
capta stromal sarkom olgusu nadir gérilmesi nedeniyle mnuldu

Amﬁm S&zciikler: Stromal sarkom, meme.

SUMMARY

'S TTRDMAL SARCO&M OF THE BREAST
The dmgm:.r af siromal sarcoma is best reserved for those infrequent sarcomas that can be traced 1o the
specialized periductal and perilobuler stroma of the breast. The reoplasms were similar to mesenchymal tumors else-
where in the body except that heterologeus differentiation to form bone, cartilage, muscle and fat was frequent. The case
of a female patient of age 57 having stromal sarcoma 6 cm. in diameter localized on upper outer quadrant in ker right

breast was presented for its rare existence.
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- GIRIS

Stromai sarkom terimi epitelyal
komponent icermeyen meme sarkomlar i¢in
kullanilan genel bir terimdir (1). Bu tiimoérler
literatiirde cesitli isimler alinda anilan, heterojen
tiimorlerdir. Vakalar arasinda varyasyonlar sik
gérilmektedir. Cogunda fibréz komponent
hakimken (2), baz1 tiimérlerde liposarkomatdz
komponent belirgindir (3). Memenin bag
dokusundan, Szellikle penduktal, interlobiiler ve
intralobiler fibréz stromadan gelisen, epitelyal
komponenti bulunmayan neoplazmlardir (4).
Meme stromasindan kaynakianan ve genellikle
benign seyreden fillodes timérden farkh olarak

sarkomlar metastaz yapabilmektedir (5).
 Memede stromal sarkom gonilme sikligs,
viicudun herhangi bir yerinde yumugak doku
timori gériulme sikligi ile aynidir. Stromal sarkom
tanisim alan vakalarin gogunun aslinda inkomplet
¢ikariimig sistosarkoma fillodes oldugu
gosteriimistir (6). Berg ve arkadaglan yaptiklan bir
¢aligmada, meme stromal sarkomlarin benzer klinik
ve histolojtk dzelliklert oldufunu bildirmislerdir.
Aynica bu grup timérierin temel bir homojenite
gosterdigini tespit etrniglerdir. Tiimér yapisinda
mikzoid veya lipoid alanlar yanisira, osteoid,
kondroid veya sarkoplazmik stratifikasyon da
icerebilmektedir (2). Bircok seride fibrosarkom
olarak tanimlanan tiimérler, Berg ve arkadaglannmn

tammladis “stromal sarkom”un karsiligidir.
Neoplastik hiicreler sikhikla demetler ve helezon
yapilan seklinde dizilir ve fibrosarkomlarda goriilen
tipik retikiilin paternine sahiptir. Bu timorlerde
polimorfik yap1 dikkat ¢ekicidir (6). Mikroskopik
olarak ayni tumor 1¢inde biiyuk varyasyonlar
goriimektedir. Olgularda goriilen fibroblastik
proliferasyon uniform igsi sekilli fibroblastlardan,
siskin atipik oldukc¢a anaplastik hucrelere kadar
degisir. Arada farkli oranlarda kollajen vardir (4).

OLGU SUNUMU
Yas1 57 olan kadin hasta sag meme uUst

- dis kadranda li¢ aydan bu yana var olan agnli, mobil

ve sert kitle yakinmasi ile bagvurdu. Cerrahi olarak
eksize edilen tiimor, 6 cm. ¢apinda, biiyuk kisminda
infiltratif, yer yer diizenli sinsrly, lastik kivaminda
olup, kesit yiizeyi solid, pariak kirli beyaz renkteyd
Nekroz ve hemoraji alanm 1¢ermiyordu.

Timoriin mikroskopik incelemesinde um-
form igsi hiicrelerin birbirine parelel seyreden. yer
yer birbirini ¢apraziayan diziler olusturdugu
goriildii (Resim 1). Bazi hiicreler oldukga 111,
anaplastik goriintimdeydi. Tiimor t¢inde alandan
alana degisen oranlarda kollojen gozlendi. Mitoz
oram 10 biiyiik biiylitme alaninda 5-7 arasinda
degismekteydi (Resim2). Yaptlan immunohisto
kimyasal boyamalarda keratin, aktin, §-100

- antikorlan ile boyanma olmamustir.
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Resim 1: Meme duktuslarini ¢evreleyen, uniform 1gsi hiicrelerden olusmus tiimér (H+E, X100).
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Resim 2: Oldukca sellller, mitoz oram yuksek, 1gst hiicreh, belirgin selliiler atip1 gésteren tiimor
(H+E, X100)
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TARTISMA

Meme mezengimal maligniteleri bir
histolojik tip 1le simirlt olmamakla birlikte, genel
olarak “stromal sarkom” terimi ile adlandinilhiriar
(1). Bu timorlerin ¢ogunlugu 1gst hiicreli
sarkomlardir (fibrosarkom). Tiimérlerin ¢ogu
miksoid alanlar yanisira, metaplazik olarak kartilaj,
kemik, yag ve hatta diiz veya ¢izgihi kas igerir (4).
Berg ve arkadaslart memenin mezenkimal
neoplazmlarinda en sik fibréz komponente
rastlandigini bildirmiglerdir (2). Memeden
kaynaklanan mezenkimal timorlerde, yumusak
dokuda gorulenlerden daha fazla metaplazik
potansiyel olduguna inanilmaktadir (4). Tiimor
icinde kemik veya osteoid bulunmas: vakalarda
mortalite oraninin Ug kat artacagini gosterir (7).

Meme sarkomlarinin gorilme yasi 26-78
arasinda degisir (7). Siklikla orta veya ilen yash
bayanlarda gortlir (5,7). Uzun latent periyod
karakteristik ozelliklerindendir (5). Meme stromal
sarkomlart meme malign neoplazmlarinin
%1 ’inden daha azini olugturur (1,3).

Norris ve Taylor yanisira diger bazi
yazarlar agresif davranigin gostergesi olarak ¢esitii
histolojik parametreler tlert sirmusglerdir. Bu
parametreler timdrin bliyukligu, sinirlan, selliler
atip1 oran1 ve mitotik aktivite derecesidir (1,4,8).
Buna gore tiimorler diigik, orta ve yuksek grade
olarak derecelendiriiir (Tablo 1)(9). Bir calismada
timor ¢apimin prognoz ile ters 1liskilt oldugu
bildirilirken (4). diger bir ¢alismada tumor
biyukliginin prognoz ile 1hiskist tespit
edilememistir (1). Infiltratif simrl: vakalarda niiks
ve mortalite orani artmastir. Benzer sekilde selialer
pleomorfizm: yuksek olan vakalarda da mortalite
orami yiiksek olarak tespit ediimigtir (1,4). Norrs

MEMENIN STROMAL SARKOMU

ve Taylor, 10 biyik biylitme alaninda 5 veya 6
mtitoz bulunan vakalan metastaz potansiyeli yiiksek
vakalar olarak degerlendirmislerdir (10).

Stromal sarkomun ayirici tanis;
sistosarkoma fillodes, fibromatozis, 1gsi hiicreh
karsinom ve malign myoepitelyoma ile yapiimalidir.
Fillodes timor, benign epitelyal elemanlar ve igsi
hiicreh stromaya sahip bifazik bir timordiir. Stro-
mal sarkom epitelyal komponent icermemesi ve
stromada yuksek mitoz varligi ile fillodes tiimorden
kolayca aynlir. Fibromatozisde distk sellilarite,
atipr yoklugu, mitoz sayisinin 10 bayiik buyutme
alaninda 1 veya 0 olmasi i1le stromal sarkomdan
ayrilir. Igsi hiicreli karsinom ve malign
myoepitelyomay: stromal sarkomdan ayirmak 1¢in
0zel histokimyasal ve immunohistokimyasal
boyalar gerekebilir. I§si hiicreli karsinomda kera-
tin pozitifiigl, maligh myoepitelyomada degisen
derecelerde aktin ve S-100 pozitithg vardir. Stro-
mal sarkomda ise keratin ve S-100 ile boyanma
olmazken bazi vakalarda aktin pozitifiig
bildintmistir (9). Her ug¢ antikor ile de boyanma
saptanmayan olgumuz infiltratif sinirh olmass, 10
buytik biiylitme alaninda 5 ten fazla mitoz igcermes:
ve belirgin selliler atipi bulunmast nedeniyle
yiiksek grade'h stromal sarkom olarak kabul edild.

Meme stromal sarkomlarinin prognozu.
siradan meme kanserinden daha 1yidir (1,3,6).
Tedavisi timoru bitiniyle ¢ikarmaktir. Akciger ve
kemikler en stk metastaz yaptigy yerlerdir (1}. 5
ytilik survival oranlar1 % 61 (11}, % 73(4) ve %81
(2) olarak bildinlmstir.

Memenin  stromal  sarkomunun
karaktenstik klinik ve histopatolojik ozelhiklenn
tasiyan bu olgu, nadir gordlmesi nedemyle sunuldu.

Tablo 1: Yiksek ve diisiik grade’li sarkomlarda mikroskopik dzellikler (9)

Diisiik grade 'l sarkom

< § mitoz / 10 buyik biyiitme

Atipi yok veya az

Orta derecede selliilarite
{tme tarzinda biiyime
Nekroz yok

Orta grade'li sarkom

Fokal nekrozlu veya infiltratif simrlh digiik grade’li sarkom

Yiiksek grade’li sarkom

>S5 mitoz /10 biiyilik biiyiitme

Orta veya ciddi aupi
Yiiksek derecede sellillarite

Irregiiler veya infiltratif sinir

Nekroz var veya yok
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