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Memenin karsinosarkomlar malign epitelyal ve
mezengimal elemanlardan yapili nadir bir tiimérddr.
50 yasindaki bayan hastadan alinan sol mastektomi
materyalinde (st dis kadrana yerlesen, 10 cm c¢apta,
keskin sinirh, kesit ylizii kabarik, cevreye gore sertce
kivamda, kirli beyaz renkte, ortasi kanamal nodiiler
kitle goéruldi. Histokimyasal, immiinohistokimyasal
boyama metodlariyla ve elektron mikroskopla ince-
lendi. Histolojik kesitlerde tiimoriin karsinomatéz
adalar ve bol sarkomatdz alanlar olmak (izere iki
komponentten meydana gelmis oldugu gérildi.
Retikiiler demetlerin epitelyal alanlarda tiiméral
hiicreleri gruplar halinde, diger alanlarda tek tek
sardigi saptandi. Pan-keratin pozitifligi, epitelyal
timér hiicrelerinde mevcutken sarkomatéz hiicrel-
erde yoktu. Timérin her iki komponentine ait
hicrelerin higbirisinde vimentin, desmin ve aktin
saptanmadi. Ancak, sarkomatdz alanlarinda daha
fazla olmak iizere tiimdoral hiicrelerde alfa-1
antitripsin pozitifligi mevcuttu. Elektron mikroskopla
incelendiginde tiimor hiicrelerinin  bazilarinin
epitelyal, bazilarinin ise mezensimal nitelikte oldugu
dikkati gekmekteydi. Bu ozelliklerle olgu karsi-
nosarkom olarak yorumlandi ve nadir gérilmesi
nedeniyle literatiir bilgileri esliginde tartigild.

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, meme.

The carcinosarcomas of the breast are made of
mesenchymal and malign epithelial elements are
rare. In this case; the left mastectomy material was
taken from a 50-years old female patient. In the sec-
tions of the mass, well circumscribed, pale white
coloured hemorragic centered nodular tumor 10 cm.
in diameter showed swollen cut surface and firm
consistency. The tissue specimens were examined
both on light microscope level by using histochemi-
cal and immunohistochemical staining methods and
on electron microscope level. In histologic sections
two components of carcinomatous nests and sarco-
matous areas were recognized to constitute the
tumoral tissue. Reticular bundles had surrounded
tumoral cell groups in epitelial regions, while the

bundles had been seen around each cell in other
areas. Keratin immunoreactivity was present in
epithelial tumoral cells but couldn't be found in sar-
comatous ones. Also vimentin, desmin and actin
couldn't be identified in two components of the
tumoral tissue. But alpha-1 antitripsin was present in
both sarcomatous and epithelial tumor cells, but
especially in sarcomatous areas. Observing by elec-
tron microscope it was noticed that some of the
tumoral cells had epithelial but the others had mes-
enchimal features.

This case was interpreted as carcinosarcoma
with its charecteristics and existence was discussed
with the accompaniment of literature studies.
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Karsinosarkomlar malign epitelyal ve mezensimal
elemanlardan yapilidir. Memenin karsinosarkomlari
nadir olup, memenin bifazik timorleri icinde sodzu
edilmektedir "®. Bunlarda cystosarcoma phylloides
zemini yoktur, cystosarcoma ve fibroadenoma 6zellikleri
bulunmaz "

Karsinosarkomlu hastalarin yaslari 27 ile 95 arasinda
olmakla birlikte ortalama gériilme yasi 57'dir . Ozellik-
le buyk kitle olan vakalarda soliter, palpe edilebilir kitle
g6gus duvarina veya deriye fikse olabili. Meme bas
retrakte ve Ulsere olabilir ",

Tumor capl 1 cm'den daha kiicik boyuttan 20cm'e
kadar degisir. Ortalama 6,5 cm caplidrr. lyi sinirh veya
oldukca diizensiz sinirli olabilir. Makroskopik gortinima
hayli degiskendir. 5 cm'den daha biyiik timorlerin
codunda nekroz ve hemoraji mevcuttur. Timorin kesit
ylzeyi siklikla, kumlu sert doku alanlarina sahip etsi
gdrinumdedir'™.

Karsinosarkomlar mikroskopik olarak sarkom alan-
lariyla karsinom alanlarindan yapilidir. Karsinosarkomun
bir komponenti olarak herhangi bir karsinom tipi bulun-
abilir. Fakat cogu infiltratif duktal, skuaméz veya
adenoskuaméz  karsinomdur. Sarkom  alanlari,
fibrosarkom, malign fibréz histiyositom, pleomorfik
sarkom, osteojenik sarkom (spindle hiicreli, osteoblastik
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Resim 1: Sarkomatéz alanlar arasinda karsinomatoz hiicre
adalar gérilmekte. (HE, x400).

ve osteoklastik varyantlari), rhabdomyosarkom veya bu
sarkomlarin iki veya daha fazla kombinasyonlari olabilir

Karsinosarkomlar  agressif  tumérlerdir 2.
Metastazlari ya yalniz karsinomatéz komponenti ya da
cesitli elemanlari icerebilir .

OLGU SUNUMU

Malignite nedeniyle sol mastektomi ve sol aksiller
lenf disseksiyonu uygulanan 50 yasinda bayan hastaya
ait materyaller bélimiimiizde incelendi.

Mastektomi piyesi, (izerinde 23x18cm deri elipsine
sahip olup 23x18x6¢cm odlgiilerinde idi. Meme basi nor-
mal gérinimdeydi. Meme basina 7,5 cm uzaklikta (st
dis kadranda yerlesim gosteren, 7 cm capta ve cilt
ylzeyinden 3 cm kabarik, deriye fikse, (izeri tamamen
Ulsere sert kitle palpe edildi. Piyesin seri kesitlerinde
ulsere alana lokalize ancak diger (¢ kadrana tasmig,
fasyal yize 0,5 cm uzaklikta, 10 cm capta, keskin sinirli,
kesit ylzi kabarik, cevreye gére sertce kivamda, kirli
beyaz renkte, ortasi kanamali nodler kitle mevcuttu.

Histolojik incelemede genis sarkomatéz alanlar ile
bunun icinde yer alan epitelyal adalardan olusmus
karsinomat6z odaklardan ibaret tiiméral doku izlendi
(Resim 1). Sarkomatéz alanlarda timéral hiicreler bir-
birine paralel uzanan, birbirini caprazliayan genellikle
siki, bazi alanlarda gevsek demetler halinde dizilmisti.
Sarkomatéz hiicrelerin bazilan oldukca iri, pleomorfik,
hiperkromatik, kaba kromatinli, bazilar diizensiz kenarli
nuveleri olan, bazilar belirgin nikleolli, dar ve genellik-
le eosinofilik, lifsel, bazilar ise berrak sitoplazmal,
genellikle flsiform sekilli, atipik gorinimdeydi.
Karsinomat6z adalar, pleomorfik, hiperkromatik, bazilar
belirgin nikleolll, kaba kromatinli niikleuslara sahip, dar
eosinofilik sitoplazmali epitelyal hiicrelerden olusmak-
tayd.

Yapilan retikiilin boyama ile karsinomatéz alanlarda
timoral hucreler gruplar halinde retikiler demetlerle
cevrilmekteydi. Sarkomatdz alanlarda ise retikiiler

Resim 2: Karsinomatéz alanlarda timér hiicreleri gruplar
halinde,sarkomat6z alanlarda ise tek tekretikiiler demetle saril-
makta (Retiklin, x400).

demetler timoral hucreleri tek tek sarmaktaydi (Resim
2).

Biotin-streptavidin peroksidaz yéntemiyle yapilan
immunohistokimyasal boyamalardan pan-keratinle
(clone: MNF116, monoklonal mouse, code: N1523,
DAKO) karsinomat6z adalarin belirgin sekilde boyandigi,
sarkomatoz alanlardaki hiicrelerin boyanmadigi sap-
tandi (Resim 3). Tumoral hiicrelerin hicbirinde vimentin
(clone: VIM384, monoklonal mouse, code: N1583,
DAKO), desmin (Monoklonal, Mouse Anti-Human
Desmin, D33 Code: N1526, DAKO), aktin (Monoklonal,
Mouse Anti-Human Alpha-Smooth Muscle Actin "1A4"
Code: N1584, DAKQO), S-100 (Monoklonal, Mouse
Rabbit Anti-Cow $100, Code: N1573, DAKO) saptan-
madi. Her iki komponente ait timéral hiicrelerde alfa-1-
antitripsin (Monoklonal rabbit, code: N1533, DAKQ) var-
Iigr dikkati cekti.

Sarkomatéz  alanlarin  elektron mikroskopik
incelemesinde fliziform sekilli fibroblastik hiicreler ve
blyuk yuvarlak histiyositler izlendi (Resim 4),
Fibroblastlarin nikleuslar dizensiz, kaba kromatinli
olup, sitoplazmik matriksinde elektron yogunlugu
gozlendi. Histiyositlerin sitoplazmalarinda berrak
vakuoller, fagosite olmus maddeler mevcuttu,
Sarkomatéz hicrelerin arasinda cok miktarda kollajen
fibriller bulunmaktaydi.

Karsinomatéz alanlarin  elektron mikroskopik
incelemesinde epitelyal nitelikte hiicreler izlendi (Resim
5). Bu htcrelerin nikleuslarn oval-yuvarlak sekilli, niik-
leoplazmalari diffliz kromatinliydi. Sitoplazmalarinda bol
organel (endoplazmik retikulum, serbest ribozom,
mitokondri, lipid damlaciklari, myelin figtrleri vs ) dikkati
cekti. Bu hucreler belirgin desmozomlara sahipti.
Sitoplazma membranlarinda cikintilar ve hiicrelerarasi
bosluklar mevcuttu.

TARTISMA

Olgumuz 50 yasinda olusuyla literatiirlerde belirtilen
karsinosarkom olgularinin yaslarina uygunluk goster-



50 O. Yalgin ve ark.

Resim 3: Karsinomatoz alanlardaki hiicrelerde pan-keratin po-
zitifligi gériimekte, (Pan-Keratin, biotin-streptavidin peroksidaz,
x400).

mektedir "5,

inceledigimiz kitle, Uzerindeki deriye fikse,
keskin sinirll nodiiler nitelikte, sert kivamda, hafif lifsel,
yiizeyden kabaran ozellikte, kirli beyaz renkte, ortas
kanamall idi. Bu haliyle vakamiz literatirlerde belirtilen
makroskopik ozellikleri tagimaktadir %, Bununia birlikte
kitlenin sinirlar diizensiz olabilecedi gibi, kesit ylzl
icerdigi komponentlere gore degisik niteliklerde olabilir.

Istk mikroskobuyla incelendiginde tumarin
epitelyal adalar yanisira mezengimal alanlardan olus-
tugunu saptadik. Ayirici tani olarak metaplastik karsino-
mu distndik . Sadece Hematoksilen Eosin boyall kesit-
leri degerlendirerek karsinosarkom veya metaplastik
karsinom olduguna karar veriimemelidir. Metaplastik
karsinomdan karsinosarkomu ayirmak icin bazi 6zellik-
lerin saptanmasi gereklidir. Mezensimal gérinumid spin-
dle veya pleomorfik hiicrelerle karigik belirsiz veya agik
karsinoma sahip tiim timérler epitelyal ve mezensimal
antijenler ydninden imminohistokimyasal olarak deger-
lendirilmelidir "**. Sarkomatéz goriinen alanlar epitelyal
antijenlerle (mesela sitokeratin) pozitif reaksiyona
sahipse lezyon metaplastik karsinom olarak siniflandinl-
malidir. Sarkomatdz alanlar sitokeratin pozitifligine sahip
degilse karsinosarkom olarak tamimlanir . Epitelyal
komponent, sitokeratinle pozitif reaksiyona sahipken
mezensimal komponent, aktin, vimentin veya S-100 pro-
tein ile pozitif reaksiyona sahip olabilir. Fakat mezensi-
mal komponent sitokeratinle reaksiyona sahip degildir
13 Baz timorlerde mezensimal alanlardaki hlcrelerin
bazilari nadiren sitokeratinle pozitiftir. Yapilan retikilin
boyamada baz alanlarda timoral hiicrelerin tek tek
retikiiler demetlerle sarilmis olmasi bu alanlarin sarko-
matdz oldugunu daslndirdd. Bunu desteklemek
amaciyla imminohistokimyasal metodlardan ve elektron
mikroskopik incelemelerden yararlanildi. Olgumuzdaki
sarkomatoz alanlarin pan-keratin pozitifligine sahip
olmamas! karsinosarkom tanisini desteklemis oldu.
Ancak kaynaklarda bahsedilen sarkomat6z alanlardaki
timoral hiicrelerde vimentin, S-100 protein, desmin,
aktin pozitiflikleri olgumuzda saptanmadi. o.1-antitripsin

Resim 4: Meme karsinosarkomuna ait karsinomatéz alanda (*)
kismen (g epitelyal hiicre gorilmekte. Burada (+) hicrearasi
mesafe, timér hiicresinin (n) nikleusu, (p) sitoplazmik gikin-
tlari, ( L1 ) kisa tonofibriller, tonofibriller, tonofibriller sonunda
(1) desmozomlar, hiicre iglerinde (Lip) lipidler, (m) mitokondri,
(er) endoplazmik retikulum, (r) serbest ribozom ve diger
organeller izlenmekte. X15000

Resim 5: Sarkomatdz alandaki hiicrenin bir bélimlnde hicre
nikleusunun bir bélimi (n), sitoplazmasinda sindiriimig zede-
lenmis organeller, fagolizozomlar (fag), fagosite olmus kalin kol-
lajen fibriller (k) goriimekte. X35000.

pozitifligi sarkomatéz alanlardaki bazi hicrelerin his-
tiyosit karakterinde oldugunu desteklemis oldu .
Ultrastriiktirel seviyede epitelyal komponent bazal
membrana, desmozomlara veya siki tonoflamentlere
sahipken, sarkomatdz elemanlar genellikle herhangi bir
epitelyal 6zellige sahip degildir “*. Fibroblastlarda, spin-
dle skuamoz hiicreli timérlerde bulunan desmozomlar
ve tonofilamenler bulunmaz ™. Bu hucrelerde aktif endo-
plazmik retikulum, sentez edilmis kollojen fibriller
bulunur. Lizozom olarak kabul edilebilir elektron-dens
cisimler fibroblastlarda nadirdir, fakat bu cisimler makro-
fajlarin temel ve 6nemli boélumGddr. Histiyosit sitoplaz-
malarinda ayrica fagolizozom, vakuoller, fagosite edilmis
ve sindirilmis maddeler saptanmaktadir ©'°. Olgumuzun
elektron mikroskopla incelemesinde karsinomatoz
hiicrelerde belirgin desmozomlar mevcutken sarko-



matdz hicrelerin  desmozomlara sahip olmadig
gorildu. Sarkomatéz hiicrelerin bazilarinin fibroblast
6zelliginde oldugu, bazilarinin histiyosit 6zelliginde
oldugu saptandi. Literatiir bilgileri esliginde tim bu
metodlarla olgumuzu karsinosarkom olarak deger-
lendirdik.
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