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OZET: Memenin saf sarkomatbz timérleri oldukga seyrek olarak kargimiza gikmakia ve tiim meme malignitelerinin yaklasik % 1-3'inii olusturmaktadir. Bunlann kiigilk bir bd-
limiini osteogenik sarkomlar tegkil etmekiedir. Bu olgu sunumunda klinik ve histopatolojik 6zellikleriyle memenin primer osteosarkomu tammlanmakiadir.

ANAHTAR KELIMELER: Meme, sarkomatdz timérier.

SUMMARY: Primary Osteosarcoma of Breast. Purely sarcomatous tumors of the breast are extremely uncommon and represents approximately 1-3 % of all malignant tu-
mors of the breast. A minority of these are osteogenic sarcomas. In this report we present the clinical and histological features of a primary osteogenic sarcoma of

the breast..
KEY WORDS: Breast, sarcomatous tumors.

GIRIS

Memenin primer sarkomatoz timorleri oldukga seyrek
gorilmekte ve tim meme malignitelerinin yaklasik % 1-
3'0ni olusturmaktadiriar. Bu timérler arasinda en gok ta-
nimlanan ve gercek sarkom olarak belirlenen "Cystosarco-
ma phyllodes"tir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

Osteogenik sarkomlar, kemik iskelet diginda oldukga
seyrek gorilmekle birlikte, bébrek mesane, uterus ve me-
me osteosarkomlan tanimlanmigtir (1,4,7).

Meme osteosarkomlari, meme sarkomalarinin % 5-
12.8'ini olusturmaktadir (1). Bu olgu sunumunda klinik ve
histopatolojik &zellikleriyle memenin primer osteogenik sar-
komu tanimlanmaktadir.

* Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Béliimii
** Ankara Onkoloji Hastanesi Genel Cerrahi Biliimii

OLGU SUNUMU

64 yasinda kadin hasta, 1 ay dnce farketmis oldugu sag
memede kitle sikayeti ile 9.4.1992 tarihinde Ankara Onkolo-
ji Hastanesi'ne bagvurdu. Hasta postmenapozal idi ve geg-
mise ait meme hastaligi veya travma tarif etmiyordu. Yapi-
lan fizik muayenede sol meme alt i¢ kadranda 4x3 cm bo-
yutlarinda oldukga sert kitle palpe edildi. Her iki aksilla,
supraklavikuler fossalar ve sag meme normal olarak deger-
lendirildi. Sistemik muayenede herhangi bir patoloji saptan-
madi.

Hematolojik bulgular, alkalen fosfataz dahil olmak tzere
rutin biyokimya, tam idrar tahlilleri ve PA akciger grafisi nor-
mal sinirlardaydi.

Hasta frozen-section ve modifiye radikal mastektomi
planlanarak operasyona alindi. Kitle asir sert oldugu igin in-
sizyonel biyopsi mimkin olmadi, total olarak eksize edildi
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ve patoloji'ye gdonderildi. Ancak patoloji tarafindan parafin
kesitlerin beklenilmesi istenildiginden operasyona son veril-
di.

Histopatolojik taninin memenin osteosarkomu olarak ra-
por edilmesi (zerine hastaya 11.5.1992 tarihinde simple
mastektomi uygulandi. Ek tetkik ve tedaviyi kabul etmeyen
hasta 18.5.1992 tarihindekendi istegiyle taburcu edildi.

Patolojik incelemede, makroskopik olarak ¢evre yag do-
kusu ile birlikte gikarlmig, biyGgi 5x3x2 cm élgilerinde
sert kivamli, pembe-gri renkli ve kiigtigi 3.5x3x0.5 cm 6l¢u-
lerinde elastik kivamli gri-beyaz renkli iki doku pargasindan
olusan timoérektomi materyalinin sert kisimlan % 10'luk for-
mik asid igcinde dekalsifiye edildikten sonra materyalin timu
takibe alindi. Histopatolojik olarak incelenen preparatlarda
genis alanlarda timér dokusu ve yer yer timér dokusunun
infiltre ettigi dizenli yapidaki meme dokusu izlendi. Timéor
dokusu, hiperkromatik niikleuslu, dar eozinofilik sitoplaz-
mali, sitoplazma sinirlan belirgin olmayan hiicrelerden ve bu
hiicrelerin gevreledigi ve dantela gériinimini verdigi oste-
oid maddeden olugmustu (Resim 1,2). Bazi alanlarda ise
osteoklast benzeri dev hiicreler ve mitoz dikkati ¢ekiyordu.
Ayrica hiyalinizasyon, kalsifikasyon ile birlikte kikirdak ve
kemik yapi gbzlendi. Hicbir kesitte epitelyal differansiyas-
yon gbzlenmedi.

Bunu takiben yapilan mastektomi materyalinin makros-
kopik olarak 20x15x3 cm boyutlarinda oldugu ve 16x11
cm'lik deri elipsi igerdigi goriildi. Meme basindan 5 cm
uzaklikta ve 4 cm uzunlugunda insizyon izi gorildi. Kesit-
lerinde insizyon izine uyan alanda 6x4x2.5 cm boyutlarinda
cevre dokuya gére daha elastik kivamda, gri-beyaz renkli
lezyonun varlig: dikkati ¢ekti. Mastektomi materyaline ait
kesitlerin incelenmesinde, timdrektomi materyalinde tanim-
lanan timér dokusu gérilmedi. Insizyona uyan alana ait bir-
¢ok kesitte hiyalinize olmus fibroadenom ve fibrokistik has-
talik gézlendi. Meme basina ait kesitte ise intraduktal papil-
lom varlig dikkati gekmekteydi.

immiinhistokimyasal olarak timér dokusuna sitokera-
tin, EMA ve vimentin uygulandi. Sitokeratin ve EMA ile ¢gev-
re duktus epitelinde pozitif boyanma elde edildi, tGméor do-
kusunda ise boyanma gézlenmedi; vimentin ile de timér do-
kusunda pozitif boyanma dikkati ¢ekiyordu.

TARTISMA

Sarkomlar tim meme malignitelerinin % 1-3'Und olustu-
rurlar. Memenin osteosarkomu ise bu sarkom grubu arasin-

Resim 1: Tiimor dokusuna komgu alanlarda, diizenli yapidaki meme
dokusuna ait duktuslar izlenmektedir (HEx100).

Resim 2: Tiimor dokusu icindeki osteoid madde yapum goriilmek-
tedir (HEx100).

da ortalama % 10'luk bir yer tutmaktadir. Timériin biyolojik
tavir agisindan gok agresif davranabilecegini sdyleyen
aragtincilara karsilik, uzun sure duragan dénemler ve ardin-
dan hizh bir ilerleme gosterecegini belirtenler de vardir
(7,11). Bu tir olgularin tanisina yonelik yontemlerde kusku-
suz mammografi ve ek tarama ydntemi olarak tim viicut ke-
mik sintigrafisinin yer alacag savunulmaktadir (1,4,7).

Alkalen fosfataz yiksekliginin meme lezyonlarina eslik
etmesi halinde, memenin osteosarkomunun muhtemel tani
olabilecedi ileri surilmekteyse de(4), sunulan olguda alka-
len fosfataz degeri normal sinirlarda bulunmustur.

Hutton ve Strang'in makalelerinde vurguladiklan gibi,
memenin kemik iceren tlimérleri 1700'lerde Bonet'nin tanim-
ladidi ilk olgudan itibaren bilinmekle birlikte, bu timérlerin
histopatolojisi ilk kez 1860 yilinda Lancereoux tarafindan
tanimlanmigtir (11).

Memenin osteosarkomunun etiolojisi karanhktir. Cogu
yazar osteosarkom ile fibroadenom arasinda iliskiden bah-
setmektedir (11). Fibroadenom memenin sik rastlanan tu-
mord oldugu icin, bu birliktelik rastlantisal da olabilir (11).
Diger olasi mekanizmalar arasinda totipotent hiicrelerin var-
g, stromal hiicrelerde direkt malign transformasyon, énce-
den varolan memenin adenokarsinomlar sayilabilir (11).
Bunlarin yanisira meme kanserlerinde radyoterapi sonrasi
osteosarkom meydana gelebilecegi bildirilmistir (11,12,13).
Ancak olgumuzda radyoterapi 6ykisi olmamasi, bu olasili-
g1 ortadan kaldirmaktadir.

Memenin kemik iceren tiimérleri arasinda ossedéz me-
taplazi gosteren karsinom (matriks treten metaplastik kar-
sinom) ve primer osteosarkomlar gosterilebilir (14). Sik
rastlanan metaplastik karsinom ile seyrek karsilasilan ger-
¢ek sarkomlarin ayriimasi i¢in, imminhistokimya ile elekt-
ron mikroskopinin yararl oldugunu gésteren ¢ok sayida c¢a-
lisma vardir. Ancak gergek sarkomlari, metaplastik karsi-
nomlardan ayirmada, morfolojik ve imminhistokimyasal ola-
rak epitelyal diferansiyasyonun gézlenmemesi temeldir
(15). Olgumuza ait timor dokusunun seri kesitler halinde
timinin incelenmesi sonucunda epitelyal diferansiyasyon
gozlenmemigtir. Ayrica yapilan immanhistokimyasal ¢alis-
malarda, timor dokusunda sitokeratin ve EMA antikorlary-
la boyanma saptanmamustir. Vimentin ile timér dokusunda
pozitif boyanma gdzlenmistir.

Yayinlanmig bilgilerde (7), tedaviye iligkin agiklik olma-
makla birlikte, simple mastektomi, saglam cerrahi sinirin el-
de edilmesi agisindan yeterli girisim olarak goriinmektedir.
Baz yazarlar aksilla érneklemesini ileri sirse de, standart
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aksilla disseksiyonu genellikle énerilmemektedir (7). Hasta-
ligin sistemik tedavisi konusunda ise higbir agiklik yoktur
(7). Sunulan olguya da simple mastektomi uygulanmis, an-
cak hasta daha sonra kontrollerine gelmemistir.

Sonug olarak, yayinlanmis bilgilerin de 1s1ginda ¢ok na-
dir gézlenen bu tar timaérlerin tamisinin fizik bulgulann ézelli-
gi ve mammografinin yardimiyla konulabilecegi akilda tutul-
maldir.
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