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OZET

Myofibroblastoma: Erkek hastada nadir bir benign meme timori olgusu

Myofibroblastoma memenin nadir gortilen benign mezenkimal timaorudur. Literattrde az sayida olgu bildirilmistir. Siklikla postmenapozal
donemdeki kadinlarda ve ileri yastaki erkeklerde gorulur. Genelde aylar icinde yavas blyuyen, iyi sinirl, mobil, tek tarafl, sert bir kitle
olarak ortaya cikar. Cesitli morfolojik varyantlara sahip olmasi nedeniyle goriintileme yontemleriyle diger meme Kitlelerinden ayirt
edilmesi zor oldugundan, tanida tru-cut biyopsi anahtar rolli oynar. Benign bir meme timori olan myofibroblastomanin lokal eksizyonu
kiratiftir. Malign donlisum ve cerrahi sonrasi bildirilmis bir rekirrens bulunmamaktadir. Genel cerrahlarin bu ender meme Kitlesine dogru
yaklasimi bilmesi, gereksiz ve yanlig tedavileri azaltacaktir. Bu yazida, nadir gorilmesi nedeniyle 42 yasinda erkek bir hastanin memesinde
saptadigimiz yeni bir myofibroblastoma olgusunu sunduk.
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ABSTRACT

Myofibroblastoma: A rare benign breast tumor in a male case

Myofibroblastoma is a rare benign mesenchymal tumor of the breast. A small number of cases have been reported in the literature. It is
often seen in postmenopausal women and older men. In general, MFP occurs slow-growing within months, well-circumscribed, mobile,
single-sided and a hard mass. Due to the variety of morphological variants, it is difficult to distinguish from other breast masses by imaging
techniques, tru-cut biopsy plays a key role in diagnosis. Local excision of myofibroblastoma as a benign tumor of the breast is curative.
Malign transformation and recurrence after surgery have not been reported. Knowing the right approach to this rare breast mass by general
surgeons, reduce unnecessary and mistreatments. We presented a new case of myofibroblastoma which is found in a 42 years old male
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patient’s breast, due to its rarity.
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GIiRIS

yofibroblastoma (MFB) nadir gorilen, benign,
meme stromasindan gelisen igsi hiicreli timorler-
dendir. Literatiirde az sayida olgu bildirilmistir. Klasik,
epiteloid, kollajendz, sellller, infiltratif ve miksoid olmak
Uzere cok cesitli histolojik subtipleri vardir. Cok farkh
morfolojik varyantlara sahip olmasi tanisinda zorluklara
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yol acmakla beraber iyi huylu bir timor olarak kuratif
tedavisi lokal eksizyondur. Cerrahi tedavisi sonrasi geli-
sen bir rekurrens bulunmamaktadir. Ayrica malign trans-
formasyon da bildiriimemistir. Daha ¢ok menapoz son-
rasi donemdeki kadinlarda ve yasl erkeklerde gortlme-
sine karsin bizim olgumuz 42 yasinda saglikli bir erkekti.

OLGU

Kirk iki yasinda, herhangi bir ek hastaligl olmayan
erkek hasta sag memesinde yaklasik 1 y1l once fark etti-
gi ve giderek blyuyen kitle yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag
meme Ust i¢ kadranda, areoladan 3 cm uzaklikta, yakla-
sik 3x3 ¢m boyutunda, iyi sinirli, sert ve mobil bir Kitlesi
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Npr. i -y

Resim 3: Miksoid ve kollogenize stroma icinde spindle
hiicreler (HEx400)

vardil (Resim 1). Lezyon Uzerindeki deride hafif hiperemi
mevcuttu. Ayrica diger memede ele gelen kitle ve her iki
aksillada lenfadenopati saptanmadi. Hastanin 6zgec¢mis
ve soygecmisinde ozellik yoktu ve ailede meme kanseri
Oykusu bulunmuyordu. Rutin preoperatif kan degerleri
normaldi.

Yapilan ultrasonografide sag meme saat 1-2 hizasin-
da areolaya 3 cm mesafede 34x22 mm boyutlarinda,
minimal lobule konturlu, doppler inceleme ile vaskiila-
rizasyonu bulunan hipoekoik solid lezyon izlendi. Sol
memede yer kaplayan solid ya da kistik lezyon saptan-
madi. Her iki aksillada patolojik olarak degerlendirilebi-
lecek lenf nodu izlenmedi. Bunun Uzerine Kitleye yonelik
tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda lezyon MFB ile

Resim 2: Total eksizyon materyali

uyumlu olarak degerlendirilerek hasta operasyona alin-
di. Kitle yaklasik 3 cm boyutunda, sert ve iyi sinirli idi.
Kitle 1 cm’lik cevre meme dokusu ile beraber total ola-
rak eksize edildi (Resim 2). Hasta postoperatif 1. glinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Kitlenin patolojik incelemesinde bir alanda kenarda
¢ok az oranda yag dokusu bulunduran alandan iyi sinir-
I konveks yuz ile ayrilan ve tim alanlarda benzer goru-
numde izlenen miksoid ve kollogenize stroma i¢inde
spindle (igsi) hiuicreler gozlendi. Tumor immunohisto-
kimyasal incelemede CD 34 ve desmin ile kuvvetli
boyanma gosterirken S100 ve sitokeratin ile boyanma-
di. Histopatolojik gorinim ve immunhistokimyasal
boyanma o6zellikleriyle birlikte atipi, mitoz ve nekroz
alaniicermeyen lezyon MFB ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi (Resim 3).

TARTISMA

MFB memenin stromasindan gelisen, iyi huylu, igsi
hdcreli mezenkimal timorlerdendir. Memede nadir ola-
rak gorulen bu timore meme disi diger dokularda da
rastlanir. Tani sirasinda genellikle 4 cm’den kugukedr.
Patolojik ve radyolojik literatiirde pek ¢ok calisma olma-
sina ragmen cerrahi literatiirde az sayida yayin vardir
(1,2). Ik olarak 1987’de Wagortz ve ark. (3) tarafindan
tanimlanan MFB, siklikla postmenapozal kadinlarda ve
yasl erkeklerde gorulir. Wagortz'un 16 MFB olgusunu
iceren yazisinda ortalama yaslar 63 olan hastalarn 11'i
erkek, 4’4 kadin iken, Julien’in sekiz vakalik serisinde ise
6 postmenapozal kadin, 2 erkek olgu bildirilmistir (4).
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Bizim hastamiz ise 42 yasinda saglikli bir erkekti. Litera-
tirde 83 vaka bulunan bu nadir meme tumoru klinikte
kendisini genellikle yavas biyuyen, hareketli ve iyi sinir-
Il bir Kitle olarak gosterir (3,5). Nadiren ¢ok hizl buyume
paterni gosterir (6). Bizim hastamiz da yaklasik bir yildir
yavas blyUyen, agrisiz kitle yakinmasi ile basvurdu. Bazi
hastalarda ise non-palpabl kitle olarak rutin meme tara-
masinda saptanabilir (7). Cogunlukla tek tarafli gorilme-
sine ragmen nadiren bilateral veya multisentrik olabilir.
Genellikle sporadik olarak gortlen MFB’ nin etyolojisinde
jinekomasti, prostat kanseri icin uygulanan androjen
ablasyon tedavisi, meme kanseri cerrahisi ardindan
yapilan radyoterapi ve travma suclanan nedenlerden
birkacidir (1,8,9). Olgumuzda herhangi bir ek hastalik ve
ailede meme kanseri Oykusu yoktu. MFB, radyolojik
gorintilemede solid, homojen, lobtle, mikrokalsifikas-
yon icermeyen iyi sinirli lezyonlar olarak saptanmakla
birlikte, hamartom, fibroadenom ve lipomlarla karisabilir
(10-12). Olgumuzun yapilan ultrasonografisinde de lez-
yon, lobule konturld, solid hipoekoik olarak degerlendi-
rildi. MFB'nin klasik, epiteloid, kollajendz, selliler, infilt-

KAYNAKLAR

1. Yoo CC, Pui JC, and Torosian MH. Myofibroblastoma associated with
bilateral gynecomastia: a case report and literature review. Oncol
Rep 1998; 5: 731-733.

2. Meguerditchian AN, Malik DA, Hicks DG, Kulkarni S. Solitary fibrous
tumor of the breast and mammary myofibroblastoma: the same
lesion? Breast | 2008; 14: 287-292.

3. Wargotz ES, Weiss SW, Norris HJ. Myofibroblastoma of the breast.
Sixteen cases of a distinctive benign mesenchymal tumor. Am ]
surg Pathol 1987; 11: 493-502.

4. Julien M, Trojani M, Coindre JM. Myofibroblastoma of the breast.
Report of 8 cases. Ann Pathol 1994; 14: 143-147.

5. Magro G, Bisceglia M, Michal M, and Eusebi V. Spindle cell lipoma-
like tumor, solitary fibrous tumor and myofibroblastoma of the
breast: a clinicopathological analysis of 13 cases in favor of a
unifying histologic concept. Virchows Arch 2002; 440: 249-260.

6. Salemis NS, Nakos G, Tsiambas E, Tsantilas V, Seretis C. Rapidly
growing myofibroblastoma of the breast diagnosed in a
premenopausal woman: management and review of the literature.
Breast Dis 2012; 34: 29-34.

7. Greenberg JS, Kaplan SS, and Grady C. Myofibroblastoma of the
breast in women: imaging appearances. Am ] Roentgenol 1998;
171: 71-72.

M. 0. Kilig, M. Sen, C. Dener, S. Yenidiinya

ratif ve miksoid gibi ¢ok cesitli histolojik subtipleri vardir
(13). Morfolojik varyanttaki cesitlilik bu tir meme Kitle-
lerinin tani ve dolayisiyla tedavisinde zorluklara yol aca-
bilir. Bundan dolayi tru-cut biyopsi tanida ve tedavinin
planlanmasinda 6énemli bir rol oynar. MFB mikroskobik
olarak, sinirlar ¢cevre parankimden net olarak ayrilan,
lobul ve duktal yapilarl barindirmayan, nekroz ve mitoz
icermeyen, kalin kollajen bantlari ile ayrimis igsi hucre
fasikullerinden olusur. Bununla beraber bircogu CD34,
desmin, duz kas aktin ve vimentin ile pozitif, sitokeratin
ve S-100 ile negatif immunreaksiyon gosterir (14). Benign,
stromal bir timor olarak MFB'nin total eksizyonu kira-
tiftir (15,5). Literatirde bildirilmis bir rekurrens veya
malign donusum yoktur.

Sonug¢ olarak; memenin nadir gortlen benign bir
mezenkimal timaord olan MFB’nin tedavisi total eksizyon
olup oncesinde yapilacak tru-cut biyopsi bu tir meme
kitlelerinin cerrahi tedavisinin planlanmasinda ¢ok
onemli bir rol oynar. Bu yazida, genel cerrahlarin bu
nadir tumor hakkinda bilgi sahibi olmasi ve daha genis,
gereksiz cerrahiden kaginmasini amacladik.

8. Yagmur Y, Prasad ML, and Osborne MP. Myofibroblastoma in the
irradiated breast. Breast ] 1999; 5: 136-140.

9. Formby MR, and Hehir M. Myofibroblastoma of the breast.
Pathology 1997; 29: 431-433.

10. Dockery WD, Singh HR, and Wilentz RE. Myofibroblastoma of the
male breast: imaging appearance and ultrasound-guided core
biopsy diagnosis. Breast ] 2001; 7: 192-194.

11. Porter GJ, Evans AJ, Lee AH, Hamilton LJ, and James JJ. Unusual
benign breast lesions. Clin Radiol 2006; 61: 562-569.

12. Marco Mele, Vibeke Jensen, Adam Wronecki, Giedrius Lelkaitis
Myofibroblastoma of the breast: Case report and literature review
Int ] Surg Case Rep 2011; 2: 93-96.

13. Magro G. Mammary myofibroblastoma: a tumor with a wide
morphologic spectrum. Arch Pathol Lab Med 2008; 132: 1813-1820.

14. Ali S, Teichberg S, Derisi DC, Urmacher C. Giant myofibroblastoma
of the male breast. A case report. Am J Surg Pathol 1994; 18: 1170-
1176.

15. Solak A, Solak I, Geng¢ B. Myofibroblastoma accompanied with
bilateral gynecomastia. ] Breast Health 2013; 9: 96-99.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 13, Say1 4, 2017 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 13, Number 4, 2017 209



