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¢ Karsinosarkom primer meme malignitelerinin %1'inden daha azimi olusturur. Bu ttimdr
histolojik olarak hem malign epitelyal (karsinom) hem de malign mezenkimal (sarkom)
komponentlerden olusur. Klinik olarak, hastalarin cogu memede sertlik veya ele gelen
kitle yakinmasiyla bagvurur. Operasyon 6ncesi gortintiileme yontemleriyle spesifik tamsi
genellikle konamaz. Ancak saqilmis tarzda bulutsu kalsifikasyon igeren diizensiz simrh
asimetrik dens kitle gorintmiuyle bu tam dtistintlebilir. Bu vakada, malign fibroz his-
tiyostom, liposarkom ve fibrosarkom gibi diger nadir meme sarkomlarmdan daha seyrek
olan karsinosarkomun radyolojik, patolojik ve klinik dzellikleri literatar bilgileri esiliginde
tartisilmaktadir.
Anahtar kelimeler: Meme, karsinosarkom, mammografi, ultrasonografi

¢ Carcinoma of The Breast

Carcinosarcoma of the breast represents less than 1% of primary mammary
malignancies. This tumor is defined histologically by both malignant connective tissue
(sarcoma) and malignant epithelial component (carcinoma). Clinically, the majority okthe
patients with mammary carcinosarcoma present with breast swelling or a palpabl mass,
and the exact histologic diagnosis can not be made preoperatively by radiologic methods.
But this diagnosis may be suggested with mammographic findings of cloudy calcification
assosiated with an asymetric dens mass. In this case, mammographic, ultrasonographic.
clinical and histological features of this rare carcinosarcoma, which is infrequent than
other breast sarcomas such as malignant fibrous histiocytoma, liposarcoma and
fibrosarcoma are discussed with a review of the literature.
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GIRIS

Karsinosarkom ttim primer malign meme
tiimorlerinin %1'inden daha azim olusturan
sarkomlardan biridir. Histolojik olarak, hem

nik ve patolojik bulgulan literattir bilgileri
esliginde tartisilarak sunulmaktadir.

OLGU BILDIRIMI

malign mezenkimal element (sarkom) hem de
malign epitelyal komponentlerden (karsinom)
olusur. Karsinosarkom, tiimorde sarkomatéz
ve epitelyal kisgimlar arasihda gecis formlan
olmamasi ile digerlerinden ayrilir. Ope-
rasyon Oncesi gérunttileme yéntemleriyle spe-
sifik tanisi genellikle konamaz®. Bu sunum-
da 70 yasinda kadin hastadaki karsinosarkom
olgusunun mamografik, ultrasonografik, kli-

Yetmis yasinda kadin hasta sol memesin-
de 20 giin 6nce fark ettigi bir sislik yakinma-
siyla klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
sol meme tist dis kadranda, yaklasik 3x4 cm
ebadinda, sert, irregiiler, mobil, agnsiz bir kitle
palpe edildi. Aksiller muayenede lenfadeno-
pati yoktu. Her iki memenin kranio-kaudal,
medio-lateral ve sol memenin magnifikasyon
teknigiyle kranio-kaudal :projeksiyonda elde
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Resim 2. Belirsiz sinirl heterojen-hipoekoik, posteriorda hafif akustik giiglenme olusturan
solid vasiflt kitle.

Resim 3. Malign stromal komponent icerisinde yer alan non-timéral duktal yapilar

(x 100 HE).
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sacilmis tarzda bulutsu kalsifikasyonun kar-
sinosarkomun tamisimmda bir ipucu olabilece-
gini diistinmekteyiz.

Meme karsinosarkomunun etiyolojisi bi-
linmemektedir. Pope ve ark.®'nm tek olguluk
calismasimmda timértin komsulugunda de-
jenere fibroadenom bulundugu ve tiimériin
bu dejenere fibroadenomdan kaynaklanmis
olabilecegi belirtilmistir. Harris ve Persaud
@G'un 16 karsinosarkom olgusunu iceren bir
calismasinda, sistosarkomun genellikie be-
nign oldugu (%2-20), fibroadenomun ise na-
diren malignlestigi belirtilmekle beraber, 16
karsinosarkom olgusundan 3'Uintin Kkesin,
2'sinin muhtemelen 6nceden var olan fib-
roadenom veya sistosarkomdan kaynaklan-
mus oldugu vurgulanmistir. Bizim olgumuzun
histopatolojik incelemesinde tespit edilmis bir
fibroadenom birlikteligi mevcut degildi.

Karsinosarkomun tedavisinde, genis lokal
eksizyon veya basit/modifiye radikal mas-
tektomi, aksiller lenf nodu disseksiyonu ve
adjuvan radyoterapi primer tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir®57. Ancak, Cal-
lery ve ark®min, meme sarkomlu 32 olguluk
bir calismasmda, olgularin hicbirinde aksiller
lenf nodu metastazi olmadigl ve meme sar-
komlan, sarkom komponenti nedeniyle daha
cok hematojen yolla metastaz yaptigi icin ak-
siller lenf nodu disseksiyonunun gerekli
olmadigr vurgulanmstir. Harris ve Persaud
@'un 16 karsinosarkom olgusunu iceren bir
calismasinda 16 olgunun 5'inde bolgesel lenf
nodu metastazi oldugunu vurgulamalan ak-
siller lenf nodu disseksiyonunun gerekli
oldugunu géstermektedir.

Tedavide kemoterapinin etkili olmadigi,
genis lokal eksizyon veya basit / modifiye ra-
dikal mastektomi, aksiller lenf nodu dis-
seksiyonu ve adjuvan radyoterapiye ragmen
lokal rekiirrensin sik goriildiigii, prognozu
belirleyen en o6neml faktériin genellikle he-
matojen yolla olan metastazlar oldugu, me-
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tastazlarin meme karsinomlarina goére daha
erken ortaya ¢ikhg: ve uzak metastazlarin en
stk akciger ve kemiklerde goéruildagi, bes
yilik sag kalhm oranmin meme karsinom-
larina gére diistik oldugu belirtilmistir-5.7.

Sonuc¢ olarak memenin karsinosarkomu
seyrek ve tanisi zor bir lezyondur. Operasyon
oncesi goériintiileme yontemleriyle spesifik
tanis1 genellikle konamaz. Ancak kismen
diizensiz, kismen de iyi sinirl ve parsiyel ha-
losu bulunan asimetrik dens kitlenin yanisira,
sacilmis tarzda bulutsu kalsifikasyon varhig:
ttimér tamsimnda ipucu olabilir.
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