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OZET: Adenoid kistik karsinom tim meme maligniteleri igerisinde oldukga seyrek gériilen bir timardir. Diger lokalizasyonlardakinin aksine meme adenoid kistik karsinomu
oldukga iyi prognoza sahiptir. Biz 65 yaginda, 6 yil 6nce lampektomi yapilmig ve adenoid kistik karsinom tanisi almig bir kadin hastada sol memede niiks etmis adeno-
id kistik karsinom tesbit ettik. Isik mikroskobik inceleme yanisira hormonal reseptér calismasi ve periferik kan sitogenetik incelemesi yapildi. Ostrojen ve progesteron
reseptdrleri negatif olup, sitogenetik talismada 1. kromozomun q kolunda gap ve kiniklar (break) izlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Adenoid kistik karsinom, Meme timérd.

SUMMARY: Among breast malignancy, adenoid cystic carcinoma is a rare case. In contrary of other localizations, the breast adenoid cystic carcinoma characterized with
a good prognosis pattern. In this study we have diagnosed an adenoid cystic carcinoma recurring in the left breast of a sixty five-year-old female patient that previous-
ly (six years) had a history of adenoid cystic carcinoma. In our study besides light microscopy examination, hormonal receptor and cytogenetic techniques were per-
formed. In our findings, estrogen and progesteron receptors were found negative, but in cytogenetic studies in the q arm of the first chromosome gap and breaks were

observed.
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ik kez 1853'te belirlenmis olan adenoid kistik karsinom,
tikrik bezleri ve miikéz glandlarin adenokarsinomalarinin
spesifik bir varyantidir (1, 2). Genellikle tikrik bezlerinde
goriilen adenoid kistik karsinom trakea, bronglar, serviks,
lakrimal glandlar, deri ve memede de gordlir (3, 4, 5, 6, 7).
Meme kanserlerinde adenoid kistik karsinom ismini ilk kez
1945 yilinda Geschickter kullandi (6). Memenin adenoid
kistik karsinomu, tim meme kanserlerinin % 0,1-0,2'sinden
daha azdir (6,7). Ozellikle tikriik bezlerinin adenoid kistik
karsinomunun agressif davraniginin aksine, memenin ade-
noid kistik karsinomu iyi prognoza sahiptir (6, 8).

Memenin adenoid kistik karsinomu 25 ile 80 yaslar ara-
sinda, ortalama 50-63 yaslarinda gériilmektedir (6). Siklikla
kadinlarda izlenmesine karsin, erkeklerde de bir kag olgu
bildirilmistir. Her iki memeyi esit siklikta tutmakla birlikte ge-
nellikle subareolar bdlgeye yerlesir. Santral ve subareolar
yerlesimine ragmen meme basiyla iligkili degildir (6). TGmor
biiylk ve ylizeyel ise izerindeki deri llsere ve portakal ka-
bugu gériinimiinde olabilir.

Timdr 1-5 cm boyutlarinda, ortalama 2,2 cm dir. Lez-
yon iyi sinirh olup, kesit ylizeyi gri san goérinimdedir. Bazi
timérlerde kistik alanlar gérilebilir. Makroskobik olarak iyi
sinirh géridlmelerine ragmen, mikroskobik olarak gevre do-
kuya invaziv 6zellik gosterirler (3, 5, 6).

Tumér hucreleri solid, kribriform, tubuler ve trabekiiler
dizilim gosterirler. Bazaloid hiicre (liminal epitelyal hiicre)
ve eozinofilik hiicre (myoepitelyal hiicre) olmak tzere iki tip
hiicreden olugur ve tani igin bu iki hiicre tipinin bulunmasi
gerekir. Adenoid kistik karsinomlarda genellikle bazaloid
hiicreler hakimdir. Meme adenoid kistik karsinomlarinda
ise, iki hiicre tipinin varhig birkag olguda bildirilmigtir. Li-
menlerde graniiler eozinofilik materyal ve kribriform adalar-
da hyalen cisimcikler, mukoid sekretuar materyal goriilebilir.
Az sayida goériilmesine ragmen dstrojen ve progesteron re-
septdrleri negatif olarak belirlenmistir. Ancak Rosen, bir ol-
guda her ki reseptériinde pozitif oldugunu bildirmistir (3, 4,
B 7)s
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Resim 1 : Sol memede lobiile gériintimli, yiizeyi ilsere ttimdral kitle.

Biz bu galismada nilks meme adenoid kistik karsinom
olgusunda, histopatolojik tanidan sonra hormonal reseptor
ve periferik kan sitogenetik incelemesi yaparak sinirli bilgile-
re katkida bulunmayi amagcladik.

OLGU SUNUMU

65 yasinda kadin hasta, S.A., Atatiirk Universitesi Tip
Fakdltesi Genel Cerrahi Klinigi'ne sol memede kitle 6n tani-
siyla yatinlmigtir. Hasta anamnezinde, yine ayni memeden
6 yil dnce bir operasyon gegirdigi ve adenoid kistik karsi-
nom tanisi aldigi anlagilmisgtir.

Patoloji Anabilim Dalimiza gdnderilen meme insizyonel
biopsisine, adenoid kistik karsinom (Prot. No:2894/94) tani-
s1 konmugtur. Ancak hasta ameliyatl kabul etmedigi icin,
makroskobik inceleme hasta (izerinde yapilmistir.

Tumor sol memede yerlesimli olup, yaklagik 20 cm ¢a-
pinda, lobiiler gériinimde ve yiizeyinde ilserasyon alanlari
icermemekteydi (Resim 1) Isik mikroskobik incelemede, go-
gunlukla bazaloid hiicrelerden olugsmus eozinofilik hiicreleri
de igeren timér hiicrelerinin, kribriform ve tubuler dizilim
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Resim 2 : Tubler ve kribriform dizilimde tiimdriin genel gortintigt.
H-E 40X

Sekil 3 : Liimen l;ermude graniiler eozinofilik materyal. H-E 100X

gosterdikleri izlendi. Limenlerde graniler eozinofilik mater-
yal, kribriform yapilarda hyalen cisimcikler ve mukoid sekre-
tuar materyal gézlendi (Resim 2, 3).

Olgunun &strogen (Estrogen Receptor-Rlated Protein,
Bio Genex) ve progesteron reseptér (Progesteron Recep-
tor, Bio Genex) incelemesinde her ikiside negatif olarak de-
gerlendirildi.

Periferik kan sitogenetik incelemisinde ise, 1. kromozo-
mun q kolunda gap ve kiriklar (break) izlendi (Resim 4,5).

TARTISMA

Meme adenoid kistik karsinomu tiim meme maligniteleri
igerisinde % 0,1-0,2'lik bir orana sahiptir (6). Giniimiize ka-
dar yaklasik 150'nin iizerinde olgu bildirilmigtir. Hastamiz
65 yasinda kadin olup, literatiirde bildiriimis olan ortalama
50-63 yagslariyla paralellik gostermektedir (6).

Tumoér hastanin sol memesinde lokalize olup yaklagik
20 cm boyutlarinda bir kitle olugturmugtu. Mevcut literattr-
de en biytig 12 cm boyutlarinda bildirilmigtir (7).

Olgumuzdaki 151k mikroskobik bulgular, diger bildirilen
olgularla paralellik géstermektedir (3, 4, 6, 8).

Ostrojen ve progesteron hormon reseptérleri olgumuzda
negatif olup, bu konu ile ilgili olduk¢a sinirh galismalarda
hormon reseptorleri negatif olmakla birlikte Rosen tarafin-
dan yapilan 6 olguluk bir seride, bir olguda hem &strojen
hem progesteron reseptéri pozitif, bir olguda ise &strojen
reseptdri negatif, progesteron reseptérii pozitif olarak bildi-
rilmistir (6).

Sitogenetik ve molekiiler genetik calismalarla meme
kanserlerinde genetik predispozisyon oldugu gosterilmistir
(9, 10). Ozellikle son yillarda 17. kromozom 12-21 bantiari
arasinda yer alan BRCA-1'in (Breast Cancer Tumor Sup-

‘ressor Gene) sporadik ve familyal meme kanseri olgularin-

da LOH (lost of Heterozygsity) oldugu saptanmistir (9, 10).

Bunun yanisira Li Fraumeni Sendromlu familyal kanser
ailelerinde meme kanserli olgularda da 17. Kromozom
p13.3 bandinda bulunan p 53 timér supressor geninde de
mutasyon oldugu saptanmistir (8). Bununla birlikte yapilan
diger sitogenetik ¢alismalarda 1p, 1q, 3p, 6q, 11p, 13q,
16q, 17p, 17q ve 18. kromozom q kollarinda delesyonlar ol-
dugu bildirilmigtir (10).

Bizim olgumuzda da, 1. kromozomun q kolunda artmig
oranda gap ve kiriklar izlenmigtir. Bu durum timériin olusu-
mu Gzerinde genetik defekt etkisini digtindirmektedir.
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