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Bilindigi gibi memenin non-epitelyal malign tiimérleri, biitiin malign
tiimorleri iginde fazla bir yer tutmamaktadir.’® Bunlar icinde en sik
goriilen Sistosarkoma Fillodes (Cystosarcoma Phyllodes) dir. Epitelyal
proliferasyonla birlikte olmayan meme sarkomalar1 icinde; Fibrosar-
koma, Liposarkomalar, Malign Hemanjioendotelyomalar yada Anjiosar-
komalar bilinir."%!" Ayrica primer epitelyal olmayan meme malign
tiimérleri iginde Lenfomalar kaydedilmelidir.!'! Daha nadir tiimorler
olarak Rabdomyosarkoma ve Osteosarkoma gibi diger tiimorler ve
bulabildigimiz kadariyla simdiye kadarki literatiirde tek vaka olarak
Malign pleomorfik fibréz histiositoma bildirilmigtir.6!5 O’Brien ve
Stout tarafindan 1964 de genis bir seri icinde mevcut tek vaka olan bu
lokalizasyonda bizde kendi materyelimiz iginde arka arkaya c¢ikan iki
malign pleomorfik fibréz histiositom’u bildirmeyi uygun bulduk.

Evvelce Fibroksantosarkom olarak adlandirilan bu tiimorler
genig olarak histiosit orijinli kabul edildiklerinden!7.810.15.1618.19.21 ye
Ksantom; sonradan hiicrelerde lipid toplanmasin1 gésteren bir terim
oldugundan,' ayrica tam i¢in ksantomatoz degisikligin mutlak gerekli
olmamasi nedeniyle'6 Malign pleomorfik fibréz histiositoma terimini
daha uygun buluyoruz ve antiteyi Ackerman tarafindan énerilen simf-
landirma ig¢inde tamimhiyoruz.!
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Vaka Takdimleri

VakaI: Z. G., 50 yasinda, Elaz1g’lh kadin hasta. Evli, dogum yapmug
cocuklarini anne siitiiyle beslemis. Son ii¢ senedir menapozda. Daha
onceden her iki memede de bir hastalik mevcut degil ve ailede memeye
ait benign yada malign tiimor hikayesi yok. Sol memede iki ay dnce kitle
farketmis. Fizik muayenede: Sol memede ist i¢ ve dig kadranda on
santimetre ¢apta, sert, cilde yapisik olmayan, ancak gogiis 6n duvarina
infiltrasyon nedeniyle mobil olmayan kitle mevcut. Orta aksiller qukur-
da sert, iizeri diizgiin, ctrafa yapisik olmayan tek bir lenf bezi palpe edili-
yor. Sag meme ve aksilla tamamen normal, rutin labrotuvar tetkikleri,
P. A. toraks grafisi, pelvis ve torako-lumber grafilerde de patoloji mevecut
degil. Diger sistem muayeneleri normal. Frozen-Section’da Malignite
cevab1 iizerine meme dokusu prepare edildi, Pektoral fasiaya infiltre
tiimoral kitle fasia ve adale ile birlikte cikarild.

26-5-1976 tarih, 3466 /H protokol numarali materyelin makros-
kopik incelenmesinde: Meme bagindan ii¢ santimetre uzaklikta taze
insizyon yeri mevcut olup bunun altindaki biopsi posunun cidarinda dért
santim capa ulagan, kesit yiizii kanamali beyaz renkte, yer ver sert
kivamda, gevre dokuyla kesin simir géstermeyen tiimoral kitle mevcut.
Aksilladan yollanan materyelde dokuz adet lenf ganglionu izlendi.
Mikroskopik incelemede: Kesitlerde yer yer nekroz gosteren, epitel-
yal olmayan, hiicreden zengin tiiméral yap izlendi. Bu yapiyr olus-
turan hiicreler yer yer kaba demetler ve yer yer Storiform dizilis gosteri-
yorlardr (Sekil 1). Bu demetleri olugturan spindle hiicreler pleomorfik
idi, arada kopiik hiicreleri, Histiosite benzer hiicreler, lenfosit ve 16kosit-
lerden zengin iltihabi infiltrasyon meveutdu (Sekil 2). Histiosite benzer
pleomorfik hiicreler; biiyiik, lobiile, vezikiilé niiveli, belirgin niikleolli,
eozinofilik stoplazmali idi ve bol miktarda tipik, atipik mitoz, tiiméral
dev hiicreler ihtiva ediyordu (Sekil 3). Arada miiltiniikleer dev hiicrelerde
goriilmekteydi (Sekil 4). Cok sayida parcadan hazirlanan seri kesitler-
de tiimor icinde epitelyal eleman mevcut degildi. Tumorii ¢evreleyen
gercek anlamda bir kapsiil izlenmiyordu ($ekil 5). Lenf bezlerinde
metaztatik degisme izlenmedi. Ameliyat yeri komplikasyonsuz iyilesti.
Postoperatif akciger grafileri ve akciger sintigrafik incelenmesinde metaz-
tatik gériiniim izlenmedi. Iki ay sonra yapilan kontrollarda yara yeri
tabii, iskelet sistemi ve akciger grafileri normal idi.

Vaka II: N. C., 55 vaginda, Trabzon’lu kadin hasta. Iki ay once
sag meme iist i¢ kadranda bir kitle hissetmis. Kitle siiratle bitytimiis.
Bu nedenle bagka bir hastahanede ameliyat edilmis. Frozen section sonu-
cu malign gelince basit mastektomi yapilmig. Ameliyattan on giin sonra
cilt altinda ve kesi yeri diginda tiiméral bir kitle olusmus. Giderek biiyii-
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Sekil 1
Kaba demetler ve belirgin Storiform dizilis gosteren ig seklinde tiimor hiicreleri.
(100 X H. E.)
Sekil 2
Pleomorfik tiimor hiicreleri ve iltihabi hiicreler arasanda bol mik!arda képiik hiicreleri
izlenmektedir. (400 X H. E.)
Sekil 3
Pleomorfik hiicrelerde atipik mitozlar ve tiiméral dev hiicreleri. (400 X H. E.)
' Sekil 4
Hiicreden ve ara maddeden zengin sahalar, ¢esitli tipde bol miktarda histiositik dev
hiicreler. (250 X H. E)

yven bu kitle nedeniyle klinigimize basvurmus. Fizik muayenede: Sagda
mastektomiye ait skatris ve bunun diginda st i¢ kadrana isabet eden
kisimda cilt altinda 5x4x3 em. boyutlarinda sert, iizeri gayrimuntazam,
cilde ve derin dokulara fikse tiiméral kitle meveut. Aksilla normal. Sol
meme ve aksilla normal. Genel sistem muayene bulgulart normal. P. A,
Toraks grafisinde metastatik gériiniim yok. Ameliyatda kitlenin pek-
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toral ve interkostal adalelere infiltre oldugu goriildii. Kitle timiiyle
yapigik oldugu dokularla birlikte gikarildi. Ameliyatin onuncu giinii
kesi yerinde benzer tiiméral olusumlar meydana geldi. Tkinci kez ameli-
vatla kotlar agikta kalacak sekilde gikarildi ve koltuk alti diseksiyonu
yapildi. Bu arada hastaya kobalt tedavisi uygulanmisti. Ancak biitiin
bunlara ragmen yedi giin sonra cilt kenarlarinda ayni tiimoral olusum-
lar meydana geldi ve bunlar da ¢ikarildi. Bu sirada yapilan kontrol
grafilerinde uzak metaztaz saptanmadi, genel durumu ¢ok bozulan has-
ta kendi istegi ile taburcu edildi. Halen durumu hakkimda bilgi alina-
madi. Hastaya ait biitiin ameliyat materyelleri 1976 yili icinde; 1692 /H,
4266 [H ve 4863 /H protokol numaralaryla histopatolojik incelemeye ta-
bi tutuldu. Biitiin kesitlerde yogun iltihabi infiltrasyon gésteren epitelyal
olmayan tiiméral yapi izlendi (Sekil 6). Tiimérii meydana getiren hiicre-
lerin histiosite benzedigi ve pleomorfizm gosterdikleri dikkati cekti. Yer
yer fibroblasta benzer hiicreler Storiform dizilim gosteriyorlard: (Sekil T
Tiiméral yapr gesitli tipte dev hiicrelerden ¢ok zengin idi (Sekil 8). Bol
miktarda tipik ve atipik mitoz vardi (Sekil 9). Biitiin bu elemanlarm
morfolojisi ilk vakaya uymaktadir.

Tartigma

Yumusak dokularin muhtemelen histiositik orijinli tiimérleri konu-
sunda 6zellikle Stoutve arkadaglar tarafindan 6nemli katkilarda bulunul-
mustur.’%1%16 Literatiirde bu tip tiimérler olarak tarif edilen yakla-
stk 20 kadar antite mevcutdur.'® Fibréz histiositoma ve bunun bir
varyanti olarak kabul edilebilecek pleomorfik fibréz histiositomalarin
malign formlan birka¢ yil evveline kadar olan literatiirde fibroksan-
tosarkom olarak adlandirilmigdir.?.9121315,1617,21 - Bugiin pleomorfik
fibroz histiomalarm malign formlar1 olarak cesitli tiimérler, bunlarin
varyantlar1 ve subgrublar1 onerilmektedir.15810.18 By nedenle zaman
icinde literatiire yapilacak bir bakigda terminoloji hatasina diismemek
gerekmektedir.

Yumugak dokularda gelisen malign pleomorfik fibréz histiositoma-
lar sikhikla ekstremitelerde ve sonra gévdede,’#1021 bag boyun-
da,®!%!% retroperiton ve mediastende,’!%!7.!8 beyin ve meninksler
gibi intrakranial yumusak dokularda,*® oral kavitede,* memede!'s
bildirilmislerdir. Ayrica kemiklerde de goriilmektedirler.!® Miiltifo-
kal baslayan vakalar yaymlanmigdir.* Antite ¢ocuklarda dahil olmak
tizere her yagda goriilmektedir.”%"3 Cocukluk cagi hari¢c birakilirsa
bu gruba girdigi éne siiriilen epiteloid sarkoma gen¢ vyaglarda'.'®
goriilmekte digerleri ise 4-5. dekatda siklik gostermektedirler.5.8.18
Erkekler kadmlardan daha sikhikla yakalanmaktadirlar.58.18



82 MEMENIN FIBROKSANTOSARKOMASI

Sekil 5
Ekspansiv gibi goriiniim veren bir sahada tiimér ve gevre meme dokusu. (100 X H. E.)
Sekil 6

iltihabi hiicrelerden zengin zemin tstiinde ileri pleomorfizm gésteren histiositik hiicre-

ler (100 X H. E.)
Sekil 7
Storiform dizilis gosteren hiicreden zengin bir saha. (100 X H. E.)
Sekil 8
Bol miktarda cesitli biiyiikliiklerde dev hiicreleri igeren histiosite benzer hiicre top-
luluklart. (250 X H. E.)

Tiimériin Morfolojisi: Bu tiimorler genellikle kapsiillii intibaim
veren nodiiller halinde ve derin dokularda yerlesme gosterirler. Cevre-
dokulara infiltrasyon siktir.17.81018 Nekroz, kistik bosalma, kanama
sahalart ve bunlara bagh kivamda degisiklikler olabilir.t7.510.18
Mikroskopik olarak Fibroblast goriinimiinde ig seklinde ve acaip his-
tiosite benzer hiicrelerin gesitli oranlarda karigimi ile meydana gelir-
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Atipik ve tipik mitozlar, tiimér hiicrelerinde ileri derecede pleomorfizm (630 X H. E.)

ler, 1728100518 Bu  tabloya ilaveten lenfosit, plazmosit, az sayida
notrofiller ile Touton, osteoklast, Langhans tarzinda dev hiicreler, az
sayida niive ihtiva eden abortif dev hiicreler, tiimor dev hiicreleri,
lipid veya hemosiderin fagosite etmis hiicreler bulunabilir. Damardan
zengin goriiniim yada yer yer kollajenden zengin sahalar izle-
nir.LA810I51819 - Ancak tam igin  pleomorfik fibroz histiositomlarda
fibroblastik hiicrelerle acaip atipik histiosite benzer hiicrelerin
varhg: temel kriterdir.! Malign olan pleomorfik fibréz histiositomlarda
fibroblastik komponent bir yada bir¢ok sahada storiform dizilig gosterir-
ler ve bu tant igin en énemli kriterdir." %1518 Timérii meydana getiren
hiicreler; belirgin niikleollii, genis vezikiils yada hiperkromatik ve
lobiile niiveli, histiosite benzer olanlarda genis stoplazmali, stoplazmik
fagositik partikiiller lipid yada hemosiderin ihtiva eden bir goriiniim
verirler. 781518 Retikiilum boyas: ile fibroblastik sahalarda daha cok
olarak Storiform modele uyan dagihm, lipid boyas: ile stoplazmada
yer yer (-+) boyanma izlenir.73!51819 Biitiin bu bulgular bu grup
tiimérlerin histiositik orijinli oldugunu telkin etmektedir. Bu nedenle
Stout ve arkadaslari bu tiimérlerin fakiiltatif fibroblast olan histiosit-
lerden gelistigini ileri siirdiiler.” Ozello ve Stout yaptiklar1 doku kiiltiirii
cahymalariyla malign fibroz ksantomlarla histiositomalari ayni kiiltiirel
karakteristikleri tasidigini ortaya koydular.'® Bu galiymada elde edilen
bulgular daha evvel tiiméral olmayan histiositlerde gozlenenlerle aym
idi ve Schwann hiicresi, mezotel hiicreleri gibi histiositlerinde fakiiltatif
fibroblast olduklar1 biliniyordu.'s Sonradan yapilan iiltrastriiktiirel
galismalar bu tiimoérii meydana getiren hiicrelerin fakiiltatif fibroblast
olan histiositlerden meydana geldigini ortaya koydu.!%2! By diisiince
bugiin en ¢ok kabul gérenidir.! Ancak bu tiimérlerin histiosit yoniinde
fonksiyon gosteren fibroblastlardan gelistigi!, yada doku kiiltiirii ve
elektronmikroskopi bulgularina dayanarak tiimériin indiferansiye mezan-
simal Stem-cell den gelistigi de éne siiriilmiistiir.®
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Genis bir seride O’Brien ve Stout; biitiin viicutda maydana gelen
fibrohistiositik tiimérler icinde 9, 1'ini malign olarak bulmuslardir.'s
Genel olarak fibrohistiositik tiimérlerin malign varyantlar yiiksek niiks
oram gosterirler.7!8 Ancak maligniteleri birbirlerine gore farklar
gosterirler. En az malign olarak fibroz histiositomlar olup, Pleomorfik
fibréz histiositomlar siklikla kangtirildiklar: pleomorfik lipo ve rabdo-
myosarkoma gore daha diigiik malignite gosterirler.! Pleomorfik
fibrozhistiositomalar grubu iginde en kétii prognozun kemikte yerlesen
vakalar ve yumusuk dokularin derin yerlesmis malign dev hiicreli tiimo-
riinde oldugu soylenebilir.®'? Cok yaygin metaztazlarla seyreden vaka-
lar yaymlanmis olup?® metaztazlar en ¢ok lenf bezleri, akciger, kemik
iligi!,5#17.1819 yve enteresan olarak sik bir geklide tiroid ve kalp’de ol-
maktadir. %20

Enteresan olarak bu tiimérlerde biiyiikliik, infiltratif simirlar, damar
invazyonlari, selliiler atipi, yiiksek mitotik aktivite, atipik mitozlar kesin
bir malignite kriteri olusturmamaktadir.!®'> Zemindeki fibroblastik
hiicrelerdeki anaplazinin maligniteyi gosterdigi dogru isede®'®!!8
tamamen benign histolojik goriiniime ragmen ileri derecede malign
vakalar nadir degildir.'s!7 Son zamanlarda nekroz gostermeyen yada
iilsere olmiyan vakalarda yogun nétrofil Iokositlerle karakterli akut
eksiidatif iltihabi infiltrasyonun saglam bir malignite kriteri oldugu éne
siiriilmiigtiir.!” Bugiin i¢in herhalde gegerli olan storiform dizilmis
fibroblasta benzer hiicreler ve acaip histiositik hiicrelerin bulundugu
derin yumugsak dokulara yerlesen tiimérleri bu goriiniisleriyle malign
kabul etmektir.!.818:20

Bu tiimorlerde fibroblasta benzer hiicrelerin hakim oldugu vaka-
larda; malign hemanjioperistom ve fibrosarkom, pleomorfik hiicrelerin
hakim oldugu vakalarda ise pleomorfik liposarkom ve radbomyosarkom-
dan ayirimmmn yapilmast gerekmektedir.!.51819

(jzet

Histogenez, terminoloji ve klinigi ile son yillarda oldukga degisen
fikirlerin ve yeni ortaya konan bulgularm i1 alunda, bizim bilgimize
gére memede lokalize olan ikinci ve iigiincii vakalar olarak pleomorfik
malign fibroz histiositom (Fibroksantosarkom) vakalarm takdim ettik.

Summary

We have reported 2 cases of malignant pleomorphic fibrous his-
tiocytoma (Fibroxanthosarcoma) localised in the breast which are the
second and third cases of the literature as far as we know. The current
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understanding on this subject has changed markedly under the influence
of histogenetic, terminologic and clinical studies. We have discussed the
subject under the light of literature.
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