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Ozet

Meme sarkomlar1 histolojik olarak diger anatomik
bolgelerdeki yumusak doku sarkomlarina benzerler. Bu
grup icerisinde, fibrosarkom, malign fibréz histiyositom,
liposarkom, leiomiyosarkom, malign schwannom,
rabdomyosarkom, kondrosarkom yer alir. Biz bu yazida,
modifiye radikal mastektomi (MRM) hattinda, aldigi
radyoterapi sonrasi malign fibréz histiyositom (MFH)
gelismis bir olgumuzu sunmayi amacladik. Kirk bir
yasinda bayan hastaya 2003 yilinda sol meme kanseri
nedeniyle MRM yapilmis. Ardindan alt1 kiir kemoterapi
(KT) ve alt1 kiir de radyoterapi (RT) almis. Sonrasinda
sistemik (kemik + akciger + beyin) metastaz nedeniyle
tekrardan kemoterapi ve radyoterapi almis. Kontrolleri
sirasinda, sol memede insizyon hatti boyunca kitle
olustugu gozlenmis. Hastanin insizyon hattindaki kitle
tarafimizca eksize edilmistir.  Patoloji  sonucu,
MFH/Postradyasyon Sarkomu, olarak raporlandi.
Postoperatif donemde RT aldi. Sonraki yillarda aym
bolgede 2 kez niiks gelisti ve bunlar da eksize edildi. Bu
eksizyon materyallerinin patolojileri de MFH, olarak
raporlandi. Sarkomlarin klinik prezentasyonu hizli
biiyiiyen, biiyiik, agrisiz meme Kkitleleri seklindedir.
Niiksler ¢ok sik goriiliir. Tan1 kalin- igne biyopsisi veya
actk biyopsi ile konulur. Primer tedavisi genis
eksizyondan mastektomiye kadar degisir. Palpe edilebilir
lenfadenopati olmadikca aksiller diseksiyon endike
degildir.

Anahtar Kelimeler: Malign Fibroz Histiyositom,
Postradyasyon Sarkomu Meme kanseri

Giris

Abstract

Breast sarcoma is histologically similar to soft tissue
sarcomas of the other anatomical regions.
Fibrosarcoma, malignant fibrous histiocytoma,
liposarcoma, leiomyosarcoma, malignant

schwannoma, rhabdomyosarcoma, chondrosarcomas
are within this group. In this case report, we have
presented a patient with malignant fibrous
histiocytoma (MFH) occured on the modified radical
mastectomy (MRM) incision scar after radiotherapy.
A 41 year-old female, underwent MRM due to left
breast cancer in 2003. After the operation she had 6
cycles of chemotherapy and radiotherapy. After a
while, because of systemic metastasis (lung, brain,
skeletal) she had chemoradiotherapy again. During
her clinical follow-up, a mass occured over the
incision line and we have excisied the tumor. The
pathology report of the tumor has resulted as MFH.
Due to pathology report, she had radiotherapy again.
In following years she had recurrence in the same area
two times. These tumors have also reported as MFH.
Clinical presentation of sarcomas are in the form of
rapid-growing, large, painless breast masses.
Recurrences are very common. Diagnosis can made
by tru-cut or excisional biopsy. Primary treatment
varies from wide excision to mastectomy. Axillary
Iymph node dissection is not indicated unless there is
a palpable lymphadenopathy.

Keywords: Malignant fibrous histiocytom, Post -
radiation sarcoma Breast cancer

Memede meydana gelen primer sarkomlar, tiim malign meme tiimorlerinin % 1'den daha azini olusturur 2 Meme
sarkomlar1 histolojik olarak diger anatomik bolgelerdeki yumusak doku sarkomlarina benzerler. Bu grup
icerisinde, fibrosarkom, malign fibroz histiyositom (MFH), liposarkom, leiomiyosarkom, malign schwannoma,
rabdomyosarkom, kondrosarkom yer alir. Bunlardan MFH’lar, ilk olarak 1964 yilinda O'Brien ve Stout tarafindan
ayr1 bir klinikopatolojik hastalik olarak tanimlanmistir . MFH bag dokusu kokenli bir tiimor olup, primer veya
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sekonder olarak radyasyona maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikabilir *°.

Biz bu yazida, modifiye radikal mastektomi (MRM) hattinda, aldig1 radyoterapi sonrast 3 kez niiks gelisen MFH
tanil1 bir olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Kirkbir yagindaki bayan hastanin bagka bir hastalif1 ve devamli kullandi8: ila¢ yok. Hastaya 2003 yilinda sol
meme areola altinda kitle nedeniyle yapilan tetkikler sonrasinda meme kanseri tanisi konmus. Mamografide
aksillada patolojik lenf nodlarinin olmasi iizerine MRM yapilmis. Patoloji sonucu, invaziv duktal karsinom ve
aksilladan diseke edilen 21 lenf nodunun 11°i karsinom metastazi, olarak raporlanmis. Bunun iizerine, hastadaki
kotii prognostik faktorler de gozoniinde bulundurularak, 6 kiir kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis. Sonrasinda
2008 yilinda sistemik (kemik + akciger + beyin) metastaz nedeniyle tekrardan kemoterapi ve radyoterapi almas.
Kontrolleri sirasinda, sol memede insizyon hatti boyunca kitle olusmasi iizerine poliklini§imize yonlendirilmis.
Hastanin insizyon hattindaki kitle tarafimizca eksize edildi. Patoloji sonucu MFH / postradyasyon sarkomu olarak
raporlandi. Tiimoriin capt 4x3,2 cm idi. Mikroskobik olarak, demetler yapan, igsi ve oval niikleuslu, bazilari
pleomorfik olan tiimor hiicreleri gozlendi (Resim 1). Ayrica tiimor hiicreleri, ¢cevre kas ve yag dokuyu infitre
etmekte idi (Resim 2). Tiimor de diiz kas aktin (-), CD 68 (+) ve Ki67 %25 idi (Resim 3). Pektoralis major kasinin
bir kisminda eksize edilmesine ragmen, posterior alanda salim cerrahi sinira ulagilamadi. Bunun {izerine
postoperatif donemde bu bolgeye radyoterapi verildi. Sonraki yillarda ayn1 bolgede 2 kez niiks gelisti ve bunlarda
eksize edildi. Bu eksizyon materyallerinin patolojileri d¢ MFH olarak raporlandi. Bunlarda sirasiyla timor
caplar1 1 cm ve 0,8 cm idi. Hasta son operasyondan yaklasik 3 ay sonra exitus oldu.

Sekil 1 : Cevre kas ve yag dokuyu (kiiciik resim) infitre eden tiimor dokusu (Hematoksilen & Eosin X 40, X100)

Ayrica tiimor hiicreleri, ¢cevre kas ve yag dokuyu infitre etmekte idi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Demetler yapan, igsi ve oval niikleuslu, bazilar1 pleomorfik (ok) tiimor hiicreleri (Hematoksilen & Eosin
X 200)

Tiimor de diiz kas aktin (-), CD 68 (+) ve Ki67 %25 idi (Sekil 3).

ek

moral hiicrelerde CD 68 (+) ligi, Diiz Kas Aktin (DKA) ve CD 34 (-) ligi
8X2

- >

Sekil 3 : Immunhistokimyasal olarak tii

Tartisma ve Sonug

Memede meydana gelen primer sarkomlar, tiim malign meme tiimérlerinin % 1'den daha azini olusturur " 2 Bizim
hastanemizde meme tiimorii nedeniyle takibimizde olan hasta sayimiz ¢ok fazla olmasina ragmen, kayitlara
gecmis sadece 1 tane MFH vakasi bulunmaktadir.

MFH’lar, genellikle dev pleomorfik ve inflamatuar hiicreler ile karisik fibroblast ve histiositik benzeri hiicrelerden
olusmaktadir °. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) son verilerine gore, yumusak doku sarkomlar1 3 gruba ayrilmistir.
Bunlar: Storiform- pleomorfik MFH, dev hiicreli MFH ve inflamatuar MFH dur.

Genellikle orta yash kadimlarda (ortalama 57 yas), nadiren de daha yasli erkeklerde (ortalama 67 yas) goriiliir *.
Bizim hastamizda literatiirlerde belirtildiginden daha gen¢ yasta MFH olugsmasi yiiksek radyasyon oykiisiine
baglanmistir. Hastalar genellikle kisa bir siire ig¢inde ortaya c¢ikan, memede kitle veya sislik sikayetiyle
basvururlar. Lenfovaskiiler invazyon olmadig1 siirece agr1 sikayetine sik rastlanmaz. ileri evre hastalarda, kilo
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kaybr ve yorgunluk gibi tipik olmayan bulgular da goriilebilir %, Biiylik bir ¢cogunlugunda radyasyon oOykiisii
mevcuttur.

Literatiirler incelendiginde, meme MFH tedavisinde ilk secenegin cerrahi oldugu goriilmektedir. Radikal
mastektomi, MRM ve meme koruyucu cerrahisi de (MKC) dahil olmak iizere, meme MFH icin cesitli cerrahi
secenekleri nerilmektedir '*!''. Baz1 arastirmacilar cerrahinin, lokal niiks oranin1 azaltmak icin gogiis kaslarim da
iceren radikal mastektomi seklinde olmasi gerektigini savunmaktadir '°. Bazi arastirmacilar da negatif cerrahi
sinir saglamak kosulu ile 5 cm ve alti tiimorlerde MKC nin uygulanabilecegini soylemektedirler ''. Aksiller lenf
nodu diseksiyonunun gerekliligi halen tartisma konusudur. Fakat c¢ogu arastirmaci aksiller lenf nodu
diseksiyonunun, aksiller tutulumu olan hastalar icin 6nemli bir prognostik faktdr oldugundan yapilmasi
gerektigini savunmaktadir 12 Fakat son zamanlarda etkin olarak kullamlan ve aksiller diseksiyonun
morbiditesinin azaltan sentinal lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapilip, SLNB sonucu pozitif gelenlerde aksiller
diseksiyon yapilabilir.

Lokal niiks ve uzak organ yayilimi agisindan yiiksek insidansa sahiptirler. Lokal niiks oranlar1 yaklasik %44
olarak belirtilmistir. En sik uzak metastaz akcigere (%80) olup, kemik, karaciger ve plevraya metastaz
yapabilmektedirler. Bizim hastamizda da, ilk operasyonda radikal bir girisim yapilmasina ragmen, iki kez lokal
niiks nedeniyle reeksizyon yapilmistir ve hastamizda kemik + akciger + beyin metastazi geligmistir.

MFH icin adjuvan tedavinin (kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi) yeri yetersiz prospektif randomize klinik
caligsmalarin eksikligi nedeniyle belirsizdir 1013, Kemoterapi sistemik yayilimi engellemek amacl verilebilir fakat
Blanchard rutin adjuvan radyoterapiyi 6nermemektedir ' Bizim hastamizda da adjuvan tedavi almasina ragmen
sistemik metastaz gelismistir.

Blanchard ve arkadaglari. meme MFH hastalarin ortalama yagam siiresini 58 ay olarak belirtmis ve primer
tiimoriin biiyiikliigl ile hastaligin niiksii veya oliim riski arasinda bir iligski oldugunu rapor etmislerdir . Bizim
hastamizda lokal niiks ve uzak organ niiksiiniin erken dénemelerde olmasi nedeniyle ortalama yasam siiresi 19
aydir. Hastaligin diisiik insidansi nedeniyle, meme MFH i¢in prognostik faktorler tam olarak bilinmemektedir.
Incelenen literatiirlerde 6zellikle tiimoriin biiyiikliigii, uzak metastaz varligy, ileri yas, Ki-67 pozitifligi ve aksiller
tutulum kotii prognostik faktor olarak belirtilmektedir '>'°.

Sonug olarak, lokal ve uzak niiks oranlari, 6zelliklede aksilla tutulumu olanlarda, yiliksek oldugundan agresif
cerrahi MFH icin ilk segenek olmalidir. Operasyon sonrasinda morbiditeyi azaltmak icin aksiller diseksiyon
karari, yapilan sentinel lenf nodu biyopsisi sonucuna gore verilebilir. Fakat tiimor davranisinin ortaya konmast,
tan1 yontemlerinin gelistirilmesi ve tedavi yaklagimlarinin netlestirilmesi i¢in daha genis serileri iceren verilere
ihtiyag vardir.
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