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SITO-HISTOPATOLOJIK BULGULARIYLA MEMENIN MYOFIBROBLASTOMU:
OLGU SUNUMU
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Giris

Memenin myofibrolastomu sik rastlanmayan, olasilikla stromal fibroblastlardan kaynaklanan
mezenkimal bir timoérdir. Bu olguda meme myofibroblastomunun sito-histopatolojik bulgulari
tartisiimaktadir.

Olgu Sunumu:

68 yasinda erkek hasta, memede hizla blyUyen agrisiz kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Muayenede
mobil, sert kitle dikkati cekti. Ultrasonografide memede retroareolar yerlesimli 4x5cm boyutunda, iyi
sinirli, radyolojik olarak fibroadenoma benzeyen, hipoekoik solid nodiil izlendi. ince igne aspirasyonunda
(ilA), temiz arka planli, gevsek bicimde yapilandiriimis fibréz stromal igsi hiicre kiimeleri izlendi.
Hiposellller aspiratlarda, hafif-orta pleomorfizm gdsteren, siyanofilik sitoplazmali, ciplak elonge
nukleuslu, nikleer centik ve inklizyon iceren, ince granuler kromatinli neoplastik hicreler dikkati cekti.
Bu bulgular esliginde lezyon ‘benign igsi hlcreli neoplazm’ olarak raporlanip histopatolojik
degerlendirme onerildi. Tru-cut biyopsisinde, hyalinize kollojen bantlar arasinda uniform, benign igsi
hicrelerden olusan, mast hiicreleri ve yama tarzi lenfoid infiltrasyonun eslik ettigi kisa fasikdller izlendi.
CD34, SMA, desmin, vimentin ile pozitif, CD117, CD10, EMA, S-100, pansitokeratin, p53 ile negatif
reaksiyon gosterdi. Bu bulgular esliginde ‘myofibroblastom, klasik varyant’ olarak rapor edildi. Hasta
istemi Uzerine dis merkezde bir klinikte kitle eksizyonu yapildi. 3 aydir takip edilen olguda rekurrens
izlenmedi.

Tartisma/

Sonug

Myofibrolastom genelde meme parankiminde goérilen nadir benign mezenkimal bir timaoérdar. Tumaorin
fibro-myofibroblastik differansiasyon 6zelligine bagl olarak genis spektrumlu oldugundan patologlar tani
koyarken, meme parankiminden kaynakl diger timoér ve timor benzeri igsi hicreli lezyonlar akilda
bulundurmalidir. Myofibroblastomun nadirligine bagh olarak sitolojinin preoperatif tanisi hala tam olarak
ortaya konamamistir. Literatirdeki 22 olgunun sitolojik 6zellikleri temelde benzerdir. Tek/kime yapmis
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benign igsi hiicrelerden olusmaktadir. Aspiratlar genelde hipersellilerdir, belirgin ntkleer atipi yoktur,
hafif-orta derece pleomorfizm, nukleer centik ve inklizyonlar goérllebilir. Histopatolojisinde ise
immunohistokimyasal olarak CD34, vimentin, Desmin ve SMA pozitif, pansitokeratin, EMA, S-100,
CD117, CD10 negatiftir. Klinik ve radyolojik 6zellikler yani sira atipinin varligi ve derecesi, bliyime
paterni, mitoz, immunohistokimyanin hepsi beraber degerlendiriimelidir. igsi hicreli lezyonlara
yaklasimda ilk asama sitomorfoloji olabilir ancak immunohistokimyasal calismalar myofibrolastomun
ayrimsal tanisinda g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler : Histopatoloji, ince igne aspirasyonu, meme, myofibroblastom.
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