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UZET

Adenofibromadan malign mezansimal tiimor
gelisen iki hasta sunuldu. Bizim serimizde adeno-
fibromadan mattan mezansimal tiimor gelistigini
diisiindiirecek yeterli kanmit elde edilmemistir. Bu
iki hastanut sporadik, insidental olgular oldugu
diigiiniildii.

Anahtar Kelimden Adenofibroma, siitosarkama phyl-

! eelee*, malign mezansimal tunun
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Memenin mezansimal kokenli malign tiimorleri
karsinomaya goére daha diisiik oranda goériilmektedir.
Meme malign timorleri ig¢inde mezansimal kokenli
olanlarin epitelyal kokenli olanlara orani degisik ya-
zarlara gore % 0.4 ile % 3.9 arasinda degismektedir

(1-5).

Aralik 1959 - Aralik 1986 yillarin1 kapsayan Ki-
sisel meme hastaliklar: dizisinde (HAG) histolojik ta-
nist konmus 903 meme karsinomasina karsilik 11 me-
me sarkomu bulduk. Bu sayilara gore kisisel dizimiz-
de meme malign mezansimal timor karsinoma orani
% 1.2'dir. Meme malign mezansimal tiimor tanisi
olan bu 11 hastada goriilen histolojik tipler Tablo-I'-
de gosterildi.

Meme sarkomlar: ile adenofibroma arasinda bir
iliski olup olmadigi konusunda yazarlarin gorisleri
¢eligkilidir (5-13). Haagensen in adenofibroma di-
zisinde boyle bir iliskiden s6z edilmemektedir (14).

Bu dizimizde ise 11 meme sarkomundan ikisi
adenofibroma ile iliskili gibi goriildi. Ayni siire i¢cinde
adenofibroma histolojik tanis1 almis 441 hastamizdan
hi¢ biri malign mezangimal timorle bize basvurmadi
ise de adenofibroma eksizyonu yaptigimiz hastalan
ameliyat sonrasi izlemedigimiz i¢in bunun bilimsel bir
anlami yoktur.

ASSOCIATION BETWEEN BREAST
ADENOFIBROMA AND  MALIGN
MESANCHUMAL TUMOR
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SUMMARY

Two patientsin whom malignant mesanchy-
mal tumor developed from a preexisting adeno-
fibroma are reported. There are no subtential
data showing the development of malignant
mezanchymal tumor arising from a preexisting
adenofibromain this series. The patients report-
ed are considered sporatic, incidental cases.
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Tablo -1

Malign Mezansimal Timor Tanis1 Alan Hastalarda
Goriilen Histolojik Tipler

Retikiilim Hiicreli Sarkom
Fibrosarkom
Lipo Sarkom

Neurofibro Sarkom

[ O N,

Malign Mezansimal Timor

Toplam 11

Biz bu yazimizda meme sarkomu ve adenofibro-
manin iliskili gibi goriindigi iki hastayr sunmak iste-
dik.

OLGU SUNUSU

Hasta 1.

M.A., 50 yasinda kadin, 12 Mart 1960 giinii sor
memede sertlik yakinmasi ile bize geldi. Kendi dedi-
gine gore 24 Ocak 1956 da sol memesinin iist-i¢ bol-
gesinden bir timo6r alinmis ve histolojik muayene bu-
nun adenofibroma oldugunu goéstermis. Bu preparat-
lar1 sonradan biz de (HAG) inceledik ve 6zelligi olma-
yan adenofibroma oldugunu gordik.
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Sekil-2. Hasta II. Sistosarkoma Phyllodes, II + E x80
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Bu ilk ameliyatindan 20 giin sonra ayn1 yerde ye-
niden bir sertlik meydana gelmis. 12 Mart 1960 tari-
hindeki muayenesinde sol memede areola kiyisindan
baslayip saat 10 radiusu boyunca 4 cm uzanan eski
ameliyat izi ve bunun altinda saat 8-11 radiuslari ara-
sinda 5x4 cm boyutlarinda sert, mobil bir kitle bu-
lundu. Her iki aksillada ve sag memede bir bulgu sap-
tanmadi. 22 Nisan 1960 giinii eksize edilen kitlenin
mikroskopik goriiniimii sistosarkoma phyllodes olarak
yorumlandi.

Bir yil sonra 10 Ocak 1961 giinii aynt memede
2.5 aydan beri var olan sertlik yakinmasi ile geldi.
Muayenesinde sol memenin orta bolimiini dolduran
5x5 cm biuyiiklikte sert, agrili, mobil bir kitle bulun-
du. 20 Ocak 1961 giinii eksize edilen bu timdrin mik-
roskopik goériiniimi de yine sistosarkoma phyllodes
olarak yorumlandi.

1 yil kadar sonra 16 Aralik 1961 giini yapilan
kontrol muayenesinde sol memede ameliyat izi altin-
da 7.5x5.5 cm boyutlarinda sert, mobil bir kitle pal-
pe edildi. Timoriin ayn1 yerde tekrar tekrar goriilmesi
nedeni ile 9 Ocak 1962 giinii hastaya simple mastekto-
mi yapildi. Tumorin histolojik yapist fibrosarkoma
olarak yorumlandi. Timor disinda kistik hastalik ve
adenofibroma odaklar1 gorildi (Sekil-1). 6 ay sonra
22 Haziran 1962 giinkii kontrol muayenesinde hasta-
erim Oksiiriik ve dispne yakinmasi vardi. Akciger grafi-
sinde multiple metastazlar saptandi. 6 Agustos 1962
glinkii  muayenesinde ameliyat insizyonu {zerinde
3 cm lokal rekiirrens goriildii. Hasta 4 Eylial 1962'de
yaygin akciger metastazlari sonucu 6ldi.

Hastall.

N.B., 21 yasinda kadin, 9 Ocak 1975 giini sag
memesinde li¢ aydan beri var olan sertlik yakinmas1
ile geldi. Daha 6nce 1967 yilinda sag meme alt i¢ kad-
ranindan bir kitle eksize edilmis ve histolojik olarak
dev adenofibroma, 1973 yilinda ayni yerden eksize
edilen kitleye de fibroadenoma. denilmis. Biz bunlar-
dan ilkinin preparatlarint gordik ve duktuslar ¢evre-
sindeki stromaca hafif selliilarite gosteren adenofib-
roma oldugu kanisina vardik.

Hastanin fizik muayenesinde sag axillasinda 1 cm
buyiiklikte sert, mobil bir lenf nodiilii ile sag memede
saat 9-2 radiuslar1 arasinda meme basindan baslayan
5x4.5 cm sert, mobil bir kitle bulundu. Adenofibro-
ma oOn tanis1 ile eksizyon Onerildi. Hasta ameliyat:
bagka yerde yaptiracagini soyledi ve gitti. Hasta ig
yil sonra 7 Haziran 1978'de ikinci kez geldi. Bu ii¢
yillik siire i¢inde hastaya baska bir hastanede {i¢ ame-
liyat ve bir kist aspirasyonu yapilmig. Bunlardan
birincisi bizim adenofibroma 6n tanisi koydugumuz
kitle olup Ocak 1975 de eksize edilmis ve histolojik
inceleme adenofibroma gostermis. Eylil 1977'de sag
meme dis yarisinda bir sertlik belirmis ve eksize edil-
mis ve yine adenofibroma bulunmus. Subat 1978'de

sag meme dis yarisindan kist aspirasyonu yapilmis.
Mayis 1978'de ayni meme {iist i¢ kadraninda sertlik
olmus. Ameliyatinda iki kitle bulunup alinmis. His-
tolojik muayenede bunlardan birisi adenofibroma,
digeri fibrosarkoma tanist almis. Hastanin beraberin-
de getirdigi U¢ preparat incelendi. Preparatlann biri-
sinde stromasi c¢ok selliler adenofibroma goérinimi
saptandi. Obiir iki preparatta hi¢ epitelyal element
goriilmedi. Tim alanlar malign mezansimal timdor go-
riilniimiinde idi. Ileri derecede anizositoz ve yer yer
mitoz vardi.

Hastaya 4 Temmuz 1978 giinii radikal sag axilla
disseksiyonu ve parsiyel mastektomi yapildi. Histolo-
jik muayenede residual timor veya lenf nodu metasta-
z1 saptanmadi.

11 Mayis 1979'da sag meme saat 9-10 radiuslari
arasindan 2.5x2.3 cm kitle eksize edildi ve histolojik
incelemede adenofibroma gosterdi. 8 Eylil 1981'de
sag meme saat 11 radiusunda areoladan 2.5 cm uzak-
ta 2.8x2 cm sert, mobil bir kitle eksize edildi ve
histolojik goriiniim sistosarkoma phyllodes olarak yo-
rumlandi. 23 Haziran 1982'de sag meme ist i¢ kad-
randan 16.5x11 cm sistosarkoma phyllodes, 11 Mart
1983'de ayn1 meme iist i¢ dis kadranlarindan 8 adet
kapsiilli kitle eksize edildi ve timinin histolojik ince-
lenmesi sistosarkoma phyllodes olarak degerlendirildi
(Sekil-2).

13 Haziran 1983'deki kontrol muayenesinde sag
memenin hemen timiinii dolduran 9x7 cm sert, mo-
bil kitle bulunmasi lizerine hastaya subcutan mastek-
tomi yapildi. Histolojik inceleme dev adenofibroma
icinde sistosarkoma phyllodes odaklar1i gosterdi. Has-
tanin izlemi Mayis 1986'da sona erdirildi.

TARTISMA

Adenofibroma ile malign mezansimal timor ilis-
kisi literatiirde degisik yazarlarca ¢eliskili olarak be-
lirtilmektedir. Fox fibrosarkomalarin % 57'sinin 0On-
ceden var olan fibromadan veya intrakanalikiiler fib-
romyxomadan gelistigini One sirmistir (5). Ancak
Fox'un 1934'teki yazist Stout'un sistosarkoma phyl-
lodesi tanimlamasindan Oncedir ve biyiik olasilikla
Fox sistosarkoma phyllodesi de meme sarkomlar1 ara-
sinda degerlendirmistir. Bu nedenle yazi ancak tarihi
bir deger tagsimaktadir.

Hill ve Stout 1942'de adenofibromanin sarko-
matoz degisiklikler gostermesi ile adenofibrosarkom
adin1 verdikleri sarkomlarin meydana geldigini belirt-
mektedirler (3).

Grimes ve Fenston 1953 te yayinladiklar1 yazida
eski, kiiciik, agrisiz bir kitlenin birden hizla biyiimesi-
nin Onceden var olan fibroadenomadan sarkomanin
gelistigini disiindiirecegini belirtmektedirler (4).

Buna karsilik Norris ve Taylor 32 malign mezan-
simal tiimorli hastanin hi¢ birinde timorin adeno-
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fibromadan gelistigini kanitlayacak bulguya rastla-
mamiglardir (10).

Oberman 1965 yilinda yayinladigi yazisinda ade-
nofibromadan sarkoma gelistigini diisindiiren bulgu-
lar olmadigini belirtmistir (9).

Malign mezansimal timor gelismesi agisindan
adenofibromanin stromal komponentinin de me-
menin bag dokusu ile ayni biyolojik ajanlara hedef
oldugu kabul edilirse adenofibromadan malign me-
zangimal timor gelisebilecegi disiintlebilir. Ancak
ger¢ekte adenofibromanin malign mezangimal timore
doniismesi olanaksiz degilse bile herhalde ¢ok ender
olmalidir.

Adenofibroma memenin lgiincii en sik timori ol-
masina karsin meme sarkomu oldukga azdir.

Adenofibromalar ¢ok iyi kapsiilli timorler ol-
duklarindan genellikle tam olarak eksize edilebilirler.
Ayn1 memede daha sonra malign mezansimal timoriin

gelisebilecegi adenofibroma dokusu genellikle birakil-
maz. Eger bdyle bir adenofibroma artigi doku birakil-
sa bile bundan malign mezansimal timiirdn gelisecegi
soylenemez. Cinkii Franz ve arkadaslari klinik olarak
normal memelerin bile % 9'unda otopside adenofibro-
ma odaklart bulmuslardir (15).

Bizim hastalarimizdan birincisinde ayni yerden
bir kez adenofibroma, iki kez de sistosarkoma phyllo-
des eksizyonu yapildiktan sonra gene ayni bolgede
malign mezansimal tiimér saptanmistir. Ikinci hasta-
mizda ise ayni yerden dort kez adenofibroma eksizyo-
nu yapildiktan sonra o bdlgede malign mezansimal
timdr saptanmistir.

Bizim hastalarimizda ve literatiirde adenofibro-
madan malign mezansimal timor gelistigine iliskin
bulgular yoktur. Ancak adenofibromah hastalarda
malign mezansimal timor gelisebilecegi uzak bir ihti-
mal olarak akilda tutulmalidir.
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