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OZET: Bu galismada memenin oldukga nadir bir timéri olan osteoklastik dev hiicreli meme karsinomu tanisi almis 2 vaka 1gik ve immunhistokimyasal 6zellikleri agisin-

dan degerlendirildi.
ANAHTAR KELIMELER: Meme karsinomu, osteoklastik dev hiicreler

SUMMARY: We present the light and immunhistochemical features of 2 cases of' Carcinoma with osteaclastic giant cells’ which an unusual tumor of human breast.
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GIRIS

Ooklastik dev hiicreli karsinomlar memenin oldukga na-
dir gorlen tmérlerindendir. Osteoklastik dev hiicreler meme
karsinomlarinin yani sira memenin mezenkimal timérlerin-
de ve digr organ krsinomlarinda gérilebilirler (5,6).

Bu tiimérlerde mikroskobik olarak invaziv karsinom ya-
pist meme karsinomlarinin bilinen histopatolojik tiplerinden
birini igerebilir. En sik gérilen tip invaziv duktal karsinomlar-
dir (3).

VAKALAR

Vaka I;

35 yasinda kadin hasta sol memede kitle saptanmasi
nedeniyle eksizyonel bipsi yapildi. Makroskobik olarak ek-
sizyon matryali 3.5x2.5x2 cm Igiilerinde olup kesitinde do-
kunun hemen tamamini kaplayan esmer rnkte, iyi sinirli,
yumusak kivamda nodiler olusum izlendi (Resim I; Prot.
No. 13633/94).

Vaka II;

38 yasinda kadin hasta. Sol meme st dis kadranda
yerlesmis mamografide fibroadenom izlenimi veren 4 cm'lik
kitle nedeni ile vakaya frozen section uygulandi ve karsi-
nom tanisi aldi. Makroskobik olarak eksizyon materyali
2.5x2x2 cm olcilerinde, kismen iyi sinirl, kesit yizeyi sert-
¢e kivamda nodiiler karakterde idi (Prot No. 16184/94).

MIKROSKOBIK BULGULAR

Vakalarda 151k mikroskobik inceleme igin %10'luk forma-
linde fikse kesitlerde rutin takip uygulanmis, Hematoksilen
Eozin ile boyanmig 4-5 mikronluk kesitler kullanmimistir.

Mikroskobik olarak her iki vakada da gevredeki meme
parankiminden doiizgiin bir sinirla ayrilabilentimér yapisi
gorildi. Timor hicreleri Gniform gérinmde, vezikiler ni-
veli, eozinofilik sitoplazmali, atipik epitelyal karaktrde hiicre-
lerdi. Mitoz nadir olarak izlendi. Pleomorfizm gérilmedi. Ik
vakada timér hicrelri daha gok kribriform topluluklar (Re-
sim Il) olustururken, diger vakada ise daha gok tubuler ya-
pilar yapmaktaydi. Her iki vakada da stromada timér hicre
ruplarini kugatacak sekilde veya onlarin yaptdi lumenler
icinde yerlesmis (Resim Ill) genis graniler eozinofilik sitop-
lazmali, gok sayidaki niveleri merkezde toplanmis' osteok-
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lastik tipte dev hiicreler' mevcuttur (Resim V). Bu hiicreleri
iceren stroma iki vakada da ayni 6zellikte olup, damar yapi-
larindan zengin ve belirgin fibroblastik aktivite gdstermek-
teydi. Ayrnica kanama alanlari gok sayida hemosiderinli his-
tiyositler ve lenfositler icermekteydi. Ilk vakada strept-
avidin-kullanilarak yapilan immunhistokimyasal ¢alismada
dev hicrelerin alfa 1 antitripsin ile pozitif boyandidi gériildii.
Ote yandan Epitelyal membran antijen (EMA) ve Karsino-
embriyojenik antijen (CEA) ile timdr hicreleri pozitif boya-
nirken dev hiicrelerde boyanma gériilmedi. Tim bu &zellik-
leri ile ilk vaka 'osteoklastik dev hiicreler iceren invaziv
kribriform karsinom', 2. vaka ise 'osteoklastik tipte dev
hiicreler iceren tubuler ve kribriform diferansiyasyon
gostern invaziv duktal karsinom" tanisi aldi.

Her iki vakada da Histolojik Grade |l, Nikleer Grade |
olarak degerlendirildi. Daha sonra ilk vakaya kadranektomi
ve aksillar kiiraj yapildi (Prot. No; 14552/94). Kadranektomi
piyesinde timér gorilmedi.

Ikinci vakaya ise sol modifiye radikal mastektomi ve ak-
sillar kiiraj uygulandi (Prot. No; 16181/94). Mastektomi pi-
yeside operasyona ait kavite cidrinda rest timér izlendi.
Her iki vakada da tiimér disi meme parankiminde fibrokistik
hastalik ile uyumlu bulgular mevcuttu. Aksilladaki lenf gang-
lionlarinda metataz gériilmedi.

TARTISMA

Osteoklastik dev hiicreli meme karsinomlan diger me-
me timérlerine kiyasla daha geng yas grubunda gérdlirler
(3). Her iki vakamizda lll. yas dekatinda idi. Bu tip timérler
icin kaynaklarda simdiye dek yaynlanmis yaklasik 15 vaka
mevcuttur. Bunlarin 4'0 50 yil 6ncesin digerleri ise son 10
yila aittir. Yalnizca bir vaka erkkte tanimlanmigtir (2).

Bu tip timorler en sik st dis kadranda gorilmekle bir-
likte, diger kadranlarda, aksillar kuyrukta ve subarolar loka-
lizasyonda da olabilirler (1). ki vakamizda da timér Ust dig
kadranda lokalizedir. llk vakada tiimér lokalizasyonu klinik
tarafindan bildirilmemistir.

Kaynaklarda tanimlanan vakalrin hemen tamaminda ol-
dugu gibi 2 vakamizda da goriilen karakteristik makrosko-
bik bulgu timérin iyi sinirh, hemorajik, krmizi kahve renkte
nodil gériniminde olugudur. Lezyonlar genellikle tek, na-
diren multinodilerdir (6). Bu 6zellikler nedenyle mamografi-
de fibroadenom seklinde imaj verirler (3). Nitekim 2. vakada
iki preoperatif mamografik bulgu fibroadenom seklindedir.

Mikroskobik olarak osteoklastik dev hiicreler iceren ne-
oplasmlarin invaziv dukal karsinomlar olmakla birlikte inva-
ziv Iébiilerkarsinomlarda da gdriilebildidi belirtimektedir (1).
Invaziv duktal karsinomlar tubuler, musindz, kribriform gibi
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Resim 1 : 1 no'lu vakanin makroskopik gériiniimii. Cevre dokudan
iyi sinrly, bemorajik, nodiiler yapida timaér (Prot. No. 13633/94)
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Resim 3 : Tiimor biicre gruplan gevresinde ve liimenlerinde mulli-
niikleer dev hiicreler goriilmektedir (Prot. No. 13633/94, HEx310)

herhangi bir tipte diferansiyasyon gdsterebilir (6). Bizim va-
kalarmizdan biri saf kribriform karsinom digeri is tubuler ve
kribriorm diferansiyasyon géstereninvaziv duktal kasinom
idi.

Ancak histolojik yapt ne olurs olsun dikkat gekici 6zellik
bu tiimérlerin tamminda sttromanin benzer gorinimde ol-
masidir. Stromanin bu karakteristik &zelligi osteoklastik dev
hiicreli timérlerde taniyi saglayici ¢ok énemli bir bulgudur
(1,4,5,6).

Vakalanmizda da kaynak bulgulari ile uyumlu olarak he-
mosiderin yiikli makrofajlar, lenfositler, ekstravaze eritrosit-

lerden zengin reaktif ve fibroblastik gériinime bir stroma °

gorildi.

Bu timérlerde, tiimér hiicre gruplarini kusatan ya da on-
larin yaptigi limenler iginde izlenen osteoklastik tipte dev
hiicreler immunhistokimyasal olarak asit fosfataz ile pozitif
reaksiyon verirler. Ancak epitelyal markerlar ile boyanmaz-
lar. ayrica alfa 1 antitripsin ve néromidaz ile degisken dere-
celerde pozitif snug verir (6). '

llk vakamizda da dev hiicreler alfa 1 antitripsin ile pozitif
boyanirken EMA ve CEA ile'boyanmamasi, b hicrelerin ti-
mor dev hicresi seklinde degerlendriimemesi yoninde -bir

Resim 4 : Osteoklastik tipte bir dev biicrenin ayrinith goriintimu
(Prot. No. 16184/94, HEx1250)

kanit olmugtur. Bu bulgu dev hiicrelerin histiyositik dogasini
destekleyici niteliktedir.

Dev hiicrler hematojn veya lenfatik metastazlarda ya da
lokal niikslerde gorilebilirler (4, 6).

yapilan az sayida ultrastriktirel galismada dev hiicrele-
rin histiyositik dogasini ve onlarin normal osteoklastlara
benzerligini gosterimstir (1, 4, 6). Kemigin osteoklatik dev
hicreli tmérlerinde 6zellikle stromanin yapisinin sundugu-
muz 2 vakada ki stroma yapisi ile benzer goriinimde olma-
si dikkat ¢ekici bir blgudur.

Bu timérlerde timor hiicrelrinden salgilanan prostog-
landinlerin bazi alt tipleri ya da diger angiogenik ve kemo-
taktik faktorler vaskilaritenin uyariimasinda histiyositlerin
migrasynu ve hemen sonrasinda dev hiicrelre transformas-
yonundan sorumlu tutlabilir (1,6).

Literatiirde tanimlanan vakalarin yaklagik 1/3'iinde aksil-
lar lenf ganglionu metastazi mevcuttur (6). Lokal niiksler ve
hematojen metastazlar sadece bir ka¢ vakada tanimlanmis-
tir (6). Vakalarin 2/3'0 5 yillik sag kalima sahiptir (6). Bizim
vakamizda lenftik ya da hematojen metastaz saptanmamis-

. tir. Vaka sayilarinin ve takip strelerinin yeterli olmamasi

nedeniyle osteoklastik dev hiicreli meme karsinomlarinin
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uygun ya da uygun olmayan prognoz &zelliklerinden bah-
setmek dogru degildir (6).
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