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Bu calisma VIIl. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2005 de sunulmustur

Memenin malign mezensimal tiimorleri nadirdir ve tiim malign meme tii-
morleri icindeki insidensi %1-3 arasindadir. Memenin malign mezensimal
tiimorlerinin alt grubu olan periduktal stromal sarkomlar ise oldukca nadir
goriiliirler. Memenin periduktal sarkomunda ilk tedavi se¢enegi negatif mar-
gin ile tiimoriin eksizyonudur. Bu hastalarda radyoterapi ve kemoterapinin
rolii halen tartismalidir.

Bu yazida memede periduktal stromal sarkom nedeniyle meme koruyucu cer-
rahi yapilan ve kemoterapi veya radyoterapi uygulanmayan 52 yasindaki bir
kadin hasta sunuldu. Hastada on alti aylik takip sonunda lokal rekiirrens veya
metastaz saptanmadi.

Um memede tiimorleri icindeki malign mezengimal timor
T insidensi %1-3 arasindadir. Bu grup icinde yer alan, cevre

yag dokusunda ve tiibiiller cevresinde sarkomatéz igsi hlic-
re proliferasyonu ile karakterize periduktal stromal sarkom (PDSS)
ise memenin oldukga nadir gorilen bifazik timorlerindendir (1,2).
Gliniimiizde ana tedavi cerrahi olarak timoérin ¢ikariimasidir. Ke-
moterapi ve/veya radyoterapiyi iceren adjuvan tedavilerin faydasi
konusunda farkh gérisler vardir (3).

Bu yazi ile sol memede kitle nedeniyle miiracaat eden, lokal ek-
sizyon sonrasi histopatolojik inceleme sonunda PDSS tanisi ko-
nan, ancak gilivenli cerrahi sinir saglanamadigi i¢cin meme doku-
suna genisletilmis re-eksizyon uygulanan bir olgu sunuldu.

Olgu

Sol memede ele gelen kitle sikayeti ile basvuran 52 yasindaki kadin
hastada fizik muayene ile sol meme Ust dis kadranda yaklasik 3x3
cm. boyutlarinda sert, diizgiin yiizeyli, hareketli, agrisiz bir kitle
palpe edildi. Aksiller muayenede patoloji saptanmadi. Hastanin
rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler ile timor markerlari
normal olarak bulundu. Hem ultrasonografi hem de mamografi
ile malign kriterler tasimayan 3x2,5 cm’lik kitle tespit edildi. Bu-
nun Uzerine ince igne aspirasyon biopsisi yapildi. Sitopatolojik

PERIDUCTAL STROMAL SARCOMA

Malignant mesenchymal tumours of the breast are rare neoplasms, and their
incidence varies from 1%-3% of all malignant breast tumours. Periductal
stromal sarcoma of the breast which a rare subgroup of malignant mesen-
chymal tumours is an extremely uncommon tumour. Excision of tumor with
a negative margin is the primary modality in treatment of periductal stromal
sarcoma of the breast. The role of radiotherapy and chemotherapy is still con-
troversial in these patients.

We report herein the case of a 52-year-old women in whom a periductal
stromal sarcoma of the breast was managed with breast preserving surgery
without radiotherapy or chemotherapy. No localy recurrence or metastasis
was detected in the patient during sixteen months follow-up.

incelemede sitomorfolojik bulgular fibroadenom veya benign
filloid timor lehine olarak yorumlandi. Benign sitoloji nedeniyle
neoadjuvant tedavi verilmeyen hastanin timori igin eksizyonel
biopsi uygulandi. Histopatolojik incelemede; makroskopik olarak
timorin yaklasik 3 cm capinda ve kesit yizii lobller desende, kirli
sari-kahve renkte oldugu izlendi. Mikroskopik olarak tiimoriin bazi
alanlarda ¢evre meme dokusundan iyi sinirlarla ayrildig, bazi alan-
larda ise infiltratif 6zellikte oldugu bildirildi. S6z konusu timorde
filloid patern gdstermeyen, limenleri acik tubul ve duktus yapilar
yanisira stromada belirgin igsi hiicre proliferasyonu izlendi (Resim
1). igsi hiicrelerde hafif atipi ve 10 biiyiik bilyiitme alaninda 3'den
fazla mitoz oldugu belirlendi (Resim 2). CD-34 ile timor hiicreler-
inde yaygin sitoplazmik pozitif saptanmis olmakla birlikte CD 117
ve diiz kas aktini ile reaksiyon izlenmedi (Resim 3). Bu bulgular
1siginda olgu “periduktal stromal sarkom” olarak degerlendirildi.
Tumorin stromal komponenti disiik malign potansiyelli idi An-
cak “timor-free margin” elde edilemedigi icin hastaya meme
dokusu genisletilmis re-eksizyonu ve level-ll aksiller diseksiyon
uygulandi. Bu materyalin histopatolojik incelemesinde memede
timor dokusu izlenmedigi ve aksiller lenf nodunun 0/17 oldugu
bildirildi. Hastada postoperatif komplikasyon gelismedi ancak
drenden >50ml/giin sero-hemorajik vasifli geleni oldu ve drenaj
mayii azalarak 5. gin 25 ml/giin’in altina indi. Dreni postopera-
tif 6. guin cekildi ve hasta taburcu edildi. Hastaya kemoterapi ve
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Resim 1. Limenleri agik duktus yapilan (isaretli) ve stromada igsi hiicre
proliferasyonu HE x 44

Resim 3. Stromal komponentte sitoplazmik yaygin CD 34 poxzitifligi (isaretli)
DAB x 440

radyoterapi yapilmadi. Onalti aydir klinik takip altinda olan has-
tada lokal niiks veya metastaz saptanmadi.

Tartisma

Bifazik meme tiimérlerinin ¢cogu fibroadenomlar ve filloid timorl-
erdir. Bu gruptaki nadir bir varyant olan PDSS'lar klinik ve radyolojik
olarak memenin diger benign ve malign lezyonlarindan ayirt edile-
mez. Kesin taninin sadece histopatolojik inceleme ile konabildigi bu
timorin histolojik 6zellikleri; i) Filloid timor patern gostermeyen
acik duktus ve tiibillerin gevresinde atipi ve igsi hiicre prolifera-
syonu ii) yag dokusundan ayrilmis bir veya daha fazla noddllerin
varligi iii) on veya daha fazla alanda stromal mitotik aktivitenin >=3
olmasi ve iv) cevre meme dokusuna stromal infiltrasyondur (2).

Bu tlimorde ana tedavi yontemi tiimorin cerrahi eksizyonudur. An-
cak bu timériin nadir goriilmesi nedeniyle hangi yontemin daha
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Resim 2. iisi hiicre alaninda belirgin mitotik aktivite (isaretli) HE x 440

uygun oldugu konusunda fikir birligi olusmamistir. Olgulara cer-
rahi yaklagim olarak aksiller diseksiyon ile birlikte veya aksiller disek-
siyon yapilmaksizin modifiye radikal mastektomi, lumpektomi veya
genisletilmis lokal eksizyon yapilmistir (4,5). Burga ve arkadaslari lokal
eksizyon sonrasi yiiksek lokal rekirrens riski olmasi nedeniyle hasta-
lara mastektomi yapilmasini 6nermektedir (2). Bu gorusiin aksine,
Gutman ve arkadaslari, genisletilmis lokal eksizyonun sonuglarinin
mastektominin sonuglarindan farkli olmadigini ve tedavi icin
genisletilmis lokal eksizyon yeterli oldugunu iddia etmektedir (4).
Callery ve arkadaglarina gore lokal niikslerin ana nedeni timoriin
inkomplet eksizyonudur ve bu nedenle cerrahi rezeksiyondaki ana
hedef timoriin negatif marjin ile ¢ikarlmasidir (3). Benzer sekilde
negatif magrin saglanan olgularda ortalama yagsam stresinin negatif
magrin saglanamayan olgulara gore belirgin derecede uzun oldugu
gosterilmistir (4,5). Hastamizda eksizyonel biopsi sonrasi glivenli mar-
jin saglanamadi ve bu nedenle memeye genisletilmis re-eksizyon
uyguland.. ikinci operasyon materyalinin histopatolojik incelemes-
inde rezidu bir timor dokusu varligi gosterilemedi.

Pandey ve arkadaglarinin calismasinda primer meme sarkomlarinin
daha cok hematojen yolla yayildigi, daha az oranda ise lenfatik
yayihm gosterdigi, klinik olarak olgularin %10.5'inde aksiller lenf
nodu oldugu bildirilmistir (5). Ancak PDSS'lu olgularda aksiller
diseksiyonun rutin olarak uygulanmasi tartismalidir (4). Burga ve
arkadaslari, 20 olguluk serilerinde sadece bir olguya aksiller dis-
eksiyon yaptiklarini bildirdi (2). Olgumuzda her ne kadar rady-
olojik olarak aksiller bir patoloji gdsterilememis ve bu nedenle
mutlak endike degilse de, lenfatik yayiliminin varligini aragtirmak
amaciyla aksiller lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Metastatik lenf
nodu tutulumu bulunamad:.

Sistemik yayilimlarda veya hastaligin lokal kontroliini saglamak
amaciyla cerrahitedaviyeilave olarak bu hastalarda kemoterapive/
veya radyoterapinin de uygulanabilecegi bildirilmektedir (1,2,6,7).
Ancak primer veya metastatik stromal timorlerde adjuvan ke-
moterapinin yeri ve etkisi heniiz belli degildir ve olgularin sadece

-



YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

kiiciik bir kisminda klinik yarari gosterilebilmistir (3,8). Pandey ve
arkadaslari meme sarkomu nedeniyle opere ettikleri 19 olgunun
sadece 10'una (%52.6) radyoterapi uyguladiklarini, bu olgularin
6'sinda (%60) radyoterapinin ya pektoral kas tutulumu veya pozi-
tif marjin nedeniyle yapildigini, ayni calismada, olgularin sadece
2'sine (%10.5) kemoterapi uygulandigini, bu olgulardan birinde
timoriin rabdomiyosarkom oldugunu bildirdi (5). Olgumuzda bir
yandan negatif marginin saglandigi genis bir eksizyon yapilmis
olmasi, aksiller yayihmin gosterilememesi ve tiimoér markerlarinin
normal bulunmasi, diger yandan kemoterapi ve radyoterapinin
potansiyel yan etkilerinin de g6z 6niline alinmasiyla, kemoterapi
ve/veya radyoterapi yapilmadi. Onalti aylk takip sonunda hastada
lokal niiks veya metastaz saptanmadi.
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PDSS konusunda literatiirde yayin sayisi ve yapilan yayinlarda
ise olgu sayisi ¢cok azdir. Bunun yani sira olgularin heterojen,
takip siresinin genellikle kisa olmasi ve degisik merkezlerde
degisik tedavi protokollerinin uygulanmasi da standart tedavi
ve prognostik faktorler hakkinda yorum yapmayi zorlastirir (5).
Bu nedenle biz, bu yazi ile bifazik meme tiimorlerinin nadir bir
varyanti olan PDSS'un ayirici tanisi ve tedavisindeki literatir
bilgilerini hatirlatmay! amacgladik. Kemoterapi ve radyoterapi
uygulamadan takip ettigimiz ve lokal niks ve/veya metastaz
saptamadigimiz bu olguyu sunmakla, PDSS’lu olgularda, cer-
rahi rezeksiyon sirasinda negatif margin saglamanin énemine
deginmek istedik.
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