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Olgu Sunumu / Case Report

Memenin Miyofibroblastomu
Myofibroblastoma of the Breast
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ABSTRACT

This study aimed presenting a case of a 64-year-old woman with a rare diag-
nosis of myofibroblastoma (MFB). MFB is one of the rare, benign, spindle-
like stromal tumors arising from the connective tissue of the breast. MFBs
are often confused with fibroadenomas and hamartomas because of their
benign characteristic appearance on breast imaging and are diagnosed after
excisional biopsies. Their differential diagnosis with malignant neoplasia of
the breast is important because of their wide morphological spectrum. Our
case also demonstrated a breast mass with benign imaging characteristics
and a needle core biopsy revealing a benign, spindle-like stromal tumor. The
pathological examination performed after the excision of the lump demon-
strated a collagenous-/fibrous-type MFB. This case report emphasizes the
rare but important place of MFB variants of the breast in the differential
diagnosis of breast mass.
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64 yasinda bir kadin hastada saptanan ve nadir goriilen bir meme miyofib-
roblastomu (MFB) olgusunun sunulmast amaglanmigur. MFB memenin
bag dokusundan kaynaklanan nadir goriilen bir benign igsi hiicreli stromal
tiimériidiir. Meme goriintiileme yéntemlerindeki iyi huylu karakterdeki gé-
riiniimleri nedeniyle siklikla fibroadenom veya hamartom ile karisan MFB’lar
siklikla eksizyonel biyopsi ardindan tant alirlar. Farkli morfolojik varyant-
lar1 nedeniyle patolojik olarak memenin kétii huylu neoplazileri ile ayirict
tanularinin yapilmast 6nemlidir. Bizim olgumuzda da radyolojik goriintiile-
melerde iyi huylu &zelliklerde izlenen meme kitlesinden yapilan kalin igne
biyopsi incelemesi iyi huylu igsi hiicreli bir stromal tiimérii distindiirmiistii.
Yapilan eksizyonel biyopsinin patolojik incelemesinde bunun bir kolajendz/
fibréz tipte MFB oldugu ortaya konmugtu. Bu olgu sunumu, memenin MFB
varyantlarin meme kitlelerinin ayirici tansindaki nadir goriilen ama dnemli
yerini vurgulamakradir.

Anahtar sézciikler: Miyofibroloblastom, igsi hiicre, stromal tiimér,
meme kitlesi, fillodes tiimér, fibroadenom, hamartom

Miyofibroblastom (MFB), memenin bag dokusundan kaynaklanan, nadir goriilen bir iyi huylu igsi hiicreli timéridiir. {lk kez 1981
yilinda Toker ve ark. (1) tarafindan tanimlanmugtir. Her iki cinste ve ileri yaglarda gériilmektedir (2). MFB’larin gesitli alt tipleri tanimlan-
mustir, bunlar; klasik, seliiler, kolajendz/fibroz, lipomatdz, infiltratif, miksoid, epiteloid, desidua-benzeri varyantlardir (2). Klinik izlemde
mamografi ve meme ultrasonografisinde diizgiin ve invazyon yapmayan goriiniimlerinden dolay1 siklikla fibroadenom ve hamartomlarla
karisurilirlar (2). Biz de, nadir goriilen kolajendz/fibroz tipte bir MFB olgusunu ayirici tanisini yaparak paylagmayr amagladik.

Olgu Sunumu

64 yaginda bir kadin hasta sol memesinde son bir yildir bityiidiigiinii hissettigi kitle yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin hipertansiyon
disinda bilinen hastaligi yoktu. Ug ¢ocuk dogurmusg ve emzirmis, hormon ilaci, dogum kontrol ilact kullanmamis, 18 yil 6nce menopoza
girmisti. Soyge¢mis sorgulamasinda meme kanseri yoktu. Fizik muayenesinde sol meme tist dig kadranda areolaya 3 cm uzaklikta 3 cm
capinda sert, diizenli sinirli, kismen hareketli kitle saptanmisti. Sag meme ve her iki koltuk alt dogaldi. Mediolateraloblik ve kranioka-
udal mamografilerde sol meme iist dis kadranda 1,2x3 cm non-kalsifiye oval sekilli kitle izlenmisti. Kitle mamografik olarak yag dokusu
icermiyordu ve sinirlari kismen belirsizdi (Sekil 1). Ultrasonografide bu kitle oval sekilli ve heterojen ekoda izlenmisti ($ekil 2). Lezyonun
BI-RADS kategorisi 4 idi. Bu kitlenin radyolojik ayirici tanisinda fibroadenom, fibroadenolipom, ve anjiolipom yer almaktaydi. Ultraso-
nografi esliginde kalin igne biyopsisi gerceklestirildi. Biyopsi érneginden elde edilen doku bloklar: nétral tamponlu %10 formalin icinde
24 saat siireyle tespit edildikten sonra hemotoksilin-eosin (HE) ile boyandi. Calisilan histolojik kesitlerde hyalinize-kolajenize stroma ve
az sayida inflamatuvar hiicreler ve desmin, CD34 ve vimentin ile pozitif boyanan igsi hiicreler izlendi ve 6n planda memenin “iyi huylu
igsi hiicreli stromal tiimérii” diistintildiigii icin lezyonun eksizyonu planlandi. Kitle birer cm giivenlik sinirlariyla eksize edildi. Yukarida
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Sekil 1. Sol memenin mediolateraloblik ve kraniokaudal mamografileri
st dis kadranda 1,2x3 cm boyutunda non-kalsifiye oval sekilli kitle
gostermektedir. Sinrlari kismen belirsizdir (ok); BI-RADS 4

Sekil 2. Ultrasonografide oval sekilli heterojen ekoda kitle

tarif edilen doku tespiti ve boyanmast islemleri eksizyon drneginden
hazirlanan doku bloklari icin de ayni sekilde tekrarlandi. Hazirlanan
histolojik kesitlerde, cevre meme dokusundan ince bir yalanci kap-
siil ile ayrilan nodiiler gelisim olusturan tiimoral lezyon izlendi. Ta-
rif edilen lezyon; genis alanlarda hiyalenize parlak eozinofilik bantlar
ile karigmis, kisa fasikiiller olugturan igsi hiicrelerden olusmakrtayd:.
Lezyonda mitotik aktivite saptanmadi. Lezyon icinde degisken oranda
yag dokusu ve yama tarzinda perivaskiiler lenfoplazmositer infiltrasyon

saptandt (Sekil 3).

Immunohistokimyasal incelemede; CD34, vimentin, desmin, ile
igsi hiicrelerde yaygin pozitif boyanma izlendi, diiz kas aktini ve
h-kaldesmon fokal alanlarda pozitif saptandi. Ostrojen Reseptorii
(OR) ve Progesteron Reseptorii (PR) igsi hiicre ¢ekirdeklerinde po-
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Sekil 3. Cevre meme dokusundan yalanc kapsil ile ayrlan,
kollajenden zengin, nispeten az igsi hicreler, yag ve perivaskiler
lenfoid inifltrasyon iceren kolajenize/fibréz tip miypofibroblastom
(oklar) (Hematoksilen&Eosin x40)

zitif, keratin ve S-100 protein negatifti. Ki 67 indeksi %1 oraninda
izlendi. Bu bulgularla tarif edilen lezyon kolajendz/fibréz tipte MFB
olarak degerlendirildi. Bu olgu sunumu icin hastanin onami alinmustir.

Tartigma ve Sonuglar

Memenin nadir goriilen, miyofibroblast ve fibroblastlardan kéken alan
iyi huylu mezensimal neoplazilerinden olan MFB, kendisini tekil, sert,
agrisiz, hareketli ve yavag biiytiyen bir kitle olarak gosterir.

Histopatolojik olarak; klasik, seliiler, kolajensz/fibréz, lipomatdz, in-
filtratif, miksoid, epiteloid, desidua-benzeri varyantlari tanimlanmigtr
(2). MFB immiinhistokimya degerlendirmede tipik olarak CD34 ve
vimentin ile pozitif, desmin, SMA, CD99 ve bcl-2 ile ise degisken
boyanir. Meme fibroblastlarinin diiz kas diferansiyasyonu gosterebil-
digi durumlarda fokal h-kaldesmon ekspresyonu sergiler. Cogu olguda
OR, PR ve androjen reseptorleri ile pozitif boyanma izlenir (3).

MFB’un varyantlart nedeniyle, meme karsinomlari, memenin iyi huy-
lu ve kotii huylu igsi hiicreli neoplazileriyle ayirici tani yapilmasin
gerekebilmektedir.

Epiteloid tip MFB memenin invaziv lobiiler karsinomu ile, seliiler tip
MFB memenin metaplastik karsinomu ile karisabilir, keratin negatif-
ligi ayirict tanida yardimerdir. Ayirict tanida goz 6niinde tutulmast ge-
reken diger igsi hiicreli olusumlar; memedeki tekil fibréz tiimérler, iyi
huylu igsi hiicreli lipomlar, diisiik dereceli miyofibroblastik sarkomlar
ve filloid tiimérler, leyomiyomlar, anjiomiyolipomlar, nodiiler fasiitler,
dezmoid tip fibromatozisler, iyi huylu ve kétii huylu miksoid lezyonlar
ve diisiik dereceli sarkomlardir (4).

MFB’un spesifik radyolojik bulgusu bulunmamaktadir. Lezyonlar ma-
mografide genelde iyi sinurli yuvarlak veya oval sekillidir ve kalsifikas-
yon icermez. Ultrasonografide ise iyi sinirli hipoekoik veya karma eko-
jenitede solid lezyonlar seklinde griiniir (5). Radyolojik ayirict tanida
kadinlarda gériilen en sik solid kitle olan fibroadenom ve anjiolipom
yer alir. Fibroadenom ve anjiolipomlar mamografide yumusak doku
dansitesi icinde yag dansitesi seklinde karma dansite seklinde gériilebi-
litler. Her iki tiimdriin de mamografide goriintiilenmesi lezyon iginde-
ki yag dokusu oranina baglidir. Bizim olgumuzda da mamografide yag
dokusunun olusturdugu radyolusent alanlar izlenmemistir.
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MFB memenin nadir goriilen bir iyi huylu yumusak doku tiimériidiir.
Yavas biiyiime seyri ve radyolojik olarak spesifik tanisinin olmama-
st nedeniyle siklikla siipheli kitlelerin eksizyonu sonrasinda tani alir.
Ozellikle klasik tip disindaki varyantlarla karigabilecek kotii huylu
neoplazilerin diglanmast énem arz eder. MFB varyantlarini bilmek,
memenin iyi huylu ve/veya kotii huylu igsi hiicreli lezyonlarinin ayirict
tanisini yapmak agisindan énemlidir.
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