MEMENIN SARKOMLARI
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Meme sarkomlari meme icindeki bag dokusundan
kaynaklanan primer epitelyal olmayan malignitelerdir.
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» Meme sarkomlar tum meme malignitelerinin toplaminin %1’inden daha azdir.

» Tum yumusak doku sarkomlarinin %5’inden daha azini olusturur.

» Bu sarkomlarin yillik insidans1 kadinlarda milyonda 4,6’drr.




» Erkeklerde gorulme orani tum meme sarkomlarinin %1,5’dur.




» Meme sarkomunun klinik ozellikleri baz1 yonlerden meme karsinomunun
ozelliklerini taklik etse de, tedavi ve prognoz, sag kalim acisindan onemli
farkliliklar gosterir.




» Primer (Birincil)
» Sekonder (ikincil) olabilirler.

< Radyasyon terapisi sonrasi

< Herhangi bir malignite tedavisi sonrasi kolda veya memede lenfodem zemininde
gelisebilirler.




» ikincil meme sarkomlarinin opere edilmis, radyoterapi almis hastalarda
gorulme riski 9 ila 16 kat arasinda artmaktadir.




» Primer meme sarkomlarinin olusumu icin nedensel bir faktor bugune kadar
tanimlanmamastir.

» Meme implatlar ile sarkom arasinda bir iliski gosterilmemistir.




Genetik Etki

» Yumusak doku sarkomlarinda oldugu gibi meme sarkomu icin de nadiren
predispozan genetik kosullar vardir.

< Li Fraumeni Sendromu
< Ailesel Adenomatoz Polipozis (FAP) ve varyantlan

< Tip-1 Norofibromatozis (NF-1)




Cevresel Faktorler

Arsenik bilesikleri

Vinil klorur

Herbisitler

immiinosupresif ajanlar
Kaposi Sarkomu (HIV)

insan Herpes Viriis -8 (HHV-8)

lyonlastirici Isinlama
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Histolojik Simiflandirma

» Meme sarkomlar diger bolge yumusak doku sarkomlarn gibi histolojik olarak
heterojen yapi1 gosterir.

» Bir grup siniflandirma da malign filloides tumorunu disinda tutar

(fibro-epitelial yapidan mensey)




Histolojik Simiflandirma

» Bazi serilerde az farklilasmis duktal adenokarsinomlari, mezenkimal
(sarkomatoz) ve diger epitelial hiicre (mesela squamoz hiicre) bilesenlerinin
cesitli kombinasyonlarini iceren meme karsinosarkomlarinida (metaplastik
karsinom) histolojik gruplama icine alinmaktadir.

» Ancak bu tip tumorler sarkomdan ziyade duktal adenokarsinomun agresif bir
varyanti kabul edilerek simflandinlip tedavi edilirler.




Histolojik Simiflandirma

» Tum simflamalar icinde onemli yuzdeyi anjiosarkomlar (hemanjiosarkom,
lenfanjiosarkom) ve pleomorfik sarkomlar tutar.




Anjiosarkom dist meme sarkomlan alt tip

tanimlama

» Sarkom (Histolojik tipi belirtilmemis) - %26
» 18 hiicreli sarkom - %14
» Leiomyosarkom - %12
» Dev Hucreli Sarkom - %10
» Stromal sarkom - %6
» Malign Fibroz Histiostoma - %6
» Fibromiksosarkoma protuberans - %3
» Fibrosarkoma - %3
» Liposarkom - %3
» Pleomorfik Liposarkom - %3
» Digerleri - %8




» Histolojik tip belirlenmemis alt gruplarda immunohistokimyasal calisma ve
molekiiler tanimlama ile tekrar degerlendirildiginde soliter fibroz tumor,
osteosarkom gibi alt tiplemeleri citkmakta.




Ikincil Meme Sarkomlari

» Ikincil meme sarkomlarinin yarisimi anjiosarkomlar olusturur.

» Lenfanjiosarkomlar (lenfatik endotel) ve hemanjiosarkomlar (kapiller endotel)

» Anjiosarkom olarak tek cati altinda toplanir.

» Gerek birincil gerekse ikincil meme sarkomlar icinde anjiosarkomlar cok daha
agresif olup kotu prognoza sahiptirler.

» Siklikla uzak bolgelere metastaz yaparlar.




» ikincil meme anjiosarkomlari, birincil meme anjiosarkomlarina nazaran daha
agresiftirler.

» Birincil meme sarkomlar1 daha genc yaslarda gorulur.




Derecelendirme

» Histolojik farklilasma derecesinde kullanilan ozellikler

< Doku farklilasmasinin kapsami
< Mitotik sayi

< Nekroz varlig1 veya yoklugu

< Hucresellik

< Pleomorfizm’dir.

Bu farklilasma prognozda onemli rol oynar. Prognostik faktorler anjiosarkomlarda
prognozunda onemi tartismalidir. Anjiosarkomlarda derecelendirme onerilmez.




Klinik Ozellikler

» Meme Sarkomlar:

<« lyi simrudir

< Buyuktur

<« Agnsizdir

< Sert kitleler olusturur

< Cok nadir cift tarafli gorulur.




Klinik Ozellikler

» Boyutlarinda hizli artis gosterirler.

» Gogus derisi, meme basi ve areolay1 etkilemezler.

(Anjiosarkomlar haric)




Klinik Ozellikler

» Anjiosarkomlar:

< Cillte kalinlasma
< Mavimsi goruntu

« Ciltte renk degisiklikleri gosterirler

» Selulit ve hamartomla karistinlabilir.




Klinik Ozellikler

» Fizik muayene ve anamnez, teshiste oldukca onemlidir.




Radyoloji

» Mammografi spesifik degildir.
» Kalsifikasyonlar ve spikulasyonlar genellikle yoktur.

» Elle palpe edilebilen kitle mammografide negatif olabilir.




Radyoloji

» MR gorintileme cok daha degerlidir.

» Gerek tanmda gerekse cerrahi girisim oncesinde kitlenin diger dokularla
iliskisinin gorulmesinde yardimci olurlar.

» Aynica aksillanin radyolojik degerlendirilmesine yardimcidir.




Radyoloji

» MR’1n kutanoz anjiosarkomlarda yetersiz kaldig1 unutulmamalidir.

» Bu suphe varsa mutlaka ciltten birkac punch biyopsi yapilmalidir.

» BT, ozellikle akciger metastazlarinin goriintiilemesinde onemli rol oynar.




Laboratuvar

» Hematolojik ve biyokimyasal testlerin tanida hicbir degeri yoktur.




Biyopsi

» Biyopsi tanida en degerli yontemdir.

» insizyonel, eksizyonel ve tru-cut biyopsi uygulanabilir.

» 11AB’nin tamisal dogrulugu diisiik olup yanlis negatiflik tanida gecikmeye neden
olacagindan yeri yoktur.

» Anjiosarkomlarda kutanoz lezyonlar icin mutlak punch biyopsiler yapilmalidir.




Evreleme

» Amerikan Ortak Kanser Komitesi (A.J.C.C.) / Uluslararasi Kanser Kontrol Birligi (U.l.C.C.)

yumusak doku tumor siniflamasi kullamlir.

Tumor capr - T
Lenf nodu - N
Metastaz -M




Evreleme

» Histolojik Grade -G
» Tumor Boyutu -T
» Lenf nodu metastaz varlig1 ve yoklugu - N
> - M

Uzak Metastazlar

I’den IV’e kadar evrelenir.




Evreleme

» Lenf nodu metastazi sarkomlarin %5’inde pozitiftir. %8-10 arasinda belirtilen
serilerde metaplastik karsinom ve karsinosarkomlar iceren serilerdir.

» Aksilla metastazlarinda radyolojik olarak goruntuleme onemlidir.

» Mutlak suretle biyopsi yapilmalidir. Tedavi planlamasinda onemli olup,
survi’de onemli fark gosterilememistir.




Evreleme

Birincil tiimor (T)

T kategorisi

T kriterleri

Teksas Primer tumar dederlendirilemez

TO Primer tumaor kaniti yok

In En buyuk boyutu 53 cm veya daha kucuk olan tumor

T2 Tumor 5 cm'den buyuk ve en buyuk boyutu 10 cm'den kucuk veya esit
T3 Tumaor 10 cmyden buyuk ve en buydk boyutu 15 cm'den kucuk veya esit
T4 En buyuk boyutta 15 cm'den buyuk tumor

Bdlgesel lenf digimleri (N)

N kategorisi

N kriter

NO Bolgesel lenf dugumu metastazi yok veya bilinmeyen lenf digumu durumu yok
N1 Bolgesel lenf nodu metastazi
Uzak metastaz (M)

M kategorisi

M kriterleri

Mo

Uzak metastaz yok

M1

uzak metastaz

Derecenin tanimi (G)

G G tanimi
GX Mot degerlendirilemez
a1 Toplam farklilasma, mitotik say1 ve 2 veya 3 nekroz skoru
G2 Toplam farkhlasma, mitotik sayi ve 4 veya 5 nekroz skoru
G3 Toplam farkhlasma, mitotik sayi ve 6, 7 veya 8 nekroz skoru




Evreleme

Prognostik asama gruplari

T oldugunda... Ve N... Ve M... Ve derece... Ardindan sahne grubu...
T NO MO G1, GX IA
12,73, T4 NO MO G1, GX 1B
T NO MO G2,G3 111
T2 NO MO G2, G3 IITA
T3, T4 NO MO G2, G3 1IIB
Herhangi bir T N1 MO Herhangi bir G v
Herhangi bir T herhangi bir N M1 Herhangi bir G v

timéor farklilagsmasi

Tamor farklilasmasi histolojiye 6zgldir ve genellikle su sekilde puanlanir:

Farklilagma puani

Tanim

1

Normal yetiskin mezenkimal dokusuna cok benzeyen sarkomlar (arn., distk dereceli leiomyosarkom)

2

Histolojik tipi kesin olan sarkomlar (Grn. miksoid/yuvarlak hacreli liposarkom)

Embriyonal ve farklilasmamis sarkomlar, supheli tip sarkomlar, sinoviyal sarkomlar, yumusak doku osteosarkomu, Ewing sarkomu/yumusak dokunun ilkel noroektodermal
timari (PNET)




Evreleme

Mitotik sayim

Sarkomun mitotik olarak en aktif bolgesinde, 10 ardisik yiksek giclu alan (HPF; 400x blyldtmede bir HPF = 0,1734 mm2 ) 40x objektif kullanilarak degerlendirilir.

Mitotik sayim skoru Tamm
1 10 HPF basina 0 ila § mitoz
2 10 HPF basina 10 ila 19 mitoz
3 10 HPF basina =20 mitoz
timér nekrozu

Brut muayenede dederlendirildi ve histolojik bolumlerle dogruland.

Nekroz skoru Tamm
0 nekroz yok
1 <%50 tumar nekrozu
2 29%350 tamor nekrozu




Tedavi

» Meme sarkomlarinin azligi nedeniyle tedavide rehberlik edecek prospektif
randomize calisma yoktur.

» Kucuk seriler halinde retrospektif calismalarla beraber, ekstremite ve gogiis
duvan yumusak doku sarkomlarina iliskin calismalarla olusturulmustur.




Tedavi

» Tedavi secimi; Evre, histolojik derece, tumor boyutundan etkilenir.

» Cerrahi, meme sarkomlarinda en onemli yeri tutar.




Tedavi

» Ameliyatin turt ve kapsami tumor boyutuna, memenin boyutuna ve sarkomun
histolojisine bagldir.




Tedavi

» Anjiyosarkomlar disindaki sarkomlarda cerrahi sinir negatifligi aynmidir.

» Anjiyosarkom disi olgularda 1 cm’lik sinir negatifligi, anjiosarkomlarda ise
3 cm’lik cerrahi sinir negatifligi onerilir.

» Cunku bu sarkomlarda infiltratif kutanoz hastalik bulunur.

» Siklikla nukslerle karsilasilir.




Tedavi

» Anjiyosarkomlarda meme koruyucu cerrahi yerine mastektomi tercih
edilmelidir.

» Ayrica niks orani yuksek oldugundan rekonstriksiyon ertelenmelidir.




Tedavi

» Yine bu vakalarda frozen sonucundan daha degerlisi, parafin bloktaki
degerlendirmedir.

» Cok genis eksizyon uygulanan cesitli flep teknikleri ile gecikmeli kapatma
uygulanmasinin daha uygun oldugu yaygindir.




Tedavi

» 1,5 cm den kucuk anjiyosarkom disi olgularda meme koruyucu cerrahi
uygulanabilir.

» 5 cm’den buyuk olgularda mastektomi daha uygundur.

» Rekonstruksiyon uygulanabilir.




AKSILLA

» Meme sarkomlar dogrudan lokal invazyon veya hematojen yolla yayilim
gosterirler.

» Genel olarak lenfatik yayilim %5’den azdr.

» Lenfadenektominin sonuclarn iyilestirdigi gorilmemektedir.




AKSILLA

» Anjiyosarkomlar digerlerine nazaran daha fazla lenf noduna metastaz
yaparlar.

» Aksilla’da klinik veya radyolojik metastaz saptandiginda ultrason esliginde
[IAB uygulanmalidir.

» Eger pozitif bulunursa da ayirnci tanida metaplastik karsinom veya
karsinosarkom olmasi gerektigiyle patoloji yeniden degerlendirilmelidir.




AKSILLA

» Meme sarkomlu bir hastada lenf nodu tutulumu varsa ve uzak metastazlar
yoksa lenf nodu diseksiyonu uygundur.

» Nodal tutulumlar uzak metastazlarla aym kotu prognostik etkiyi tasimaktadir.




RADYOTERAPI

» Genis rezeksiyon veya mastektomide sinirlar 1 cm ve yukan ise onerilmez.

» Re-rezeksiyon uygulanamayan yuksek dereceli meme sarkomlarinda pozitif
cerrahi sinirli secilmis hastalarda adjuvan radyoterapi uygulanabilir.




RADYOTERAPI

» Yakin cerrahi sinir veya pozitif sinir beklenilen cok buyuk olgularda
rezektabiliteyi arttirmak icin yapilabilir.




KEMOTERAP]

» Adjuvan kemoterapi, rezeksiyon sonrasi onerilmez.

» Ancak yuksek riskli primer sarkomlarda, evre 3 veya nukseden sarkomlar olan
ve daha kotu seyreden 3-3 arasi anjiyosarkomlarda uygulanabilir.







65 yasinda erkek hasta,
Diuretikli antihipertansif kullaniyor,

KOAH nedeniyle bronkodilatator kullaniyor,

vV v v Vv

Kitle 4 yildan beri giderek buyume gosteriyor.







» Sol memede birkac sislik nedeniyle dis merkeze basvuruyor.
» Ultrasonografi sonrasi ultrason esliginde biyopsi yapiliyor.

» Tani: Fibroadenoma

» Sislik 6 ayda artma gosteriyor.

» Bir ay once saat 6 hizasinda biyopsi yapilan yerden disa kanamali fistulizasyon
gerceklesiyor.




TESEKKURLER




