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OZET: Memenin lipid sekrete eden karsinomu ilk olarak 1963 yilinda Aboumrad tarafindan tanimlanan, degisik serilerde %1-%1.6 oranlarinda gériilen bir timordr. Tu-
mérin en biyik 6zelligi sitoplazmalan lipid vakuolleri ile dolu hiicrelerden olugmasidir. Bu taniyr almig bagvurdugunda 35 yasinda olan ve 3.5 aylik gebelik hikayesi
bulunan, 30 aylik izleme sonucu yaygin timér nedeni ile kaybedilen bir olgu sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Meme, lipid segrete eden karsinom.

SUMMARY: Lipid secreting carcinoma (Case report-light, electron microscopic and immunohistochemical findings). Lipid secreting carcinoma was first decribed by
Aboumrad in 1963. Thes rare tumor has an incidence between 1-1.6% in various studies. The characteristics feature is the diffusely distributed cytoplasmic lipid vacu-
oles. We present a 35 years old woman with a history of 3.5 month pregnancy at the time of diagnosis, who was lost after 30 months follow up with disseminated tu-

mor melastates.
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GIRIS

Ender gériilen bir timér olan lipid sekrete eden karsinom
sikligi degisik serilerde %1-1.6 arasinda degismektedir (1,2).
Tdmor ¢apt 1-15 cm arasinda olabilir. Bu timérlerde yas 33-
81 gibi ¢ok genis bir aralikta verilmekle birlikte literatiirde 10
yasinda bir olgu da bildirilmistir (2,3). Lipid meme timérleri-
nin gogunda ve timor dist birgok durumda gériilebilir (1); bu
tip karsinomlarda ise %80-100 hiicrede notral lipid saptanir
(2). Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda ilk olarak
bu taniyr alan 35 yasindaki kadin olgumuz cesitli 6zellikleri
ile sunulmaktadir.

OLGU

3.5 aylik gebelik éykisi bulunan 35 yasinda kadin, 1990
yilinda sag meme ve koltuk altindaki sislik nedeni ile cerrahi
klinigine basvurmustur. Frozen y&ntemini takiben modifiye
radikal mastektomi ve aksiller kiiraj uygulanmugtir.

Makroskopik Bulgular:

Makroskopi piyesinde (Resim 1) meme basinin gekilmis
oldugu, sag dista 5 cm capinda tiiméral yapinin yer aldigi ve
aksiller lenf ganglionlarinin biylk ve sert kivamda oldugu
dikkati gekmistir.

Mikroskopik Bulgular

Sitoplazmalari genis, vakuollii belirgin pleomorfizm igeren
hiicrelerden olusan diffiiz infiltrasyon (Resim 2,3), 25 adet
lenf ganglionunun tiimiinde de benzer timdor yapisi goriil-
mistlr. Frozen kesitlere uygulanan yag boyasinda (Schar-
lach R) stoplazmalarda turuncu-kirmizi renkte boyanma géz-
lenmigtir. PAs boyasinda yer yer zayf pozitivite saptanmistir.
Musikarmen ile boyanma gérilmemistir.

Immiinhistokimyasal Inceleme:

Olgumuzda immunhistokimyasal olarak &strojen resepto-
rd, P53 ve nm23-anti metastatik gen proteini varlig arastinl-
mistir. Timiinde mikrodalga 1sinlama, %301tk H202, non-
spesifik blok gozeltisi, biotinli sekonder antikor, streptavidin
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Resim 1 : Mastektomi pivesi, igeriye ¢cekilmis meme bagi, insizyon izi
ve metastatik lenf ganglionlan.

Resim 2 : Genig vakuollii sitoplazmal tumaral biicreler (Prot. No:
10014/90, HEx310).

peroksidaz ve AEC kromojeni kullanildigi boyama igleminde
primer antikor olarak monoclonal mouse antihuman estro-
gen, receptor clone ID5 (DAKO M7047, 1/20 dilisyon 60'
oda sicakliginda inkiibasyon), monoclonal mouse antihuman
P53 protein clone DO-7 (Novocastra Lab., 1/50 diliisyon 60'
oda sic. inkiib.) ve monoclonal NCL-nm23 (Novocastra 1/
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Resim 3 : Tiimdral alana komgu asiner ve duktal yapilar
(HEX125).

100 diliisyon 60" oda sic. inkiib.) kullaniimigtir. Ostrojen ve
P53 negatif, nm23 ile yer yer sitoplazmik pozitivite saptanmig-
tir.

Elektron Mikroskopik Inceleme:

Hiicre sitoplazmalarinda irili ufakli gok sayida lipid vakuo-
It (Resim 4), Golgi kompleksi ve Endoplazmik retikulum sap-
tanmistir.

Olgu patolojik ve onkolojik inceleme sonucunda T3N2M1
(supraklavikiiler metastaz) olarak degerlendirilmis ve medikal
abortus uygulanmigtir. Operasyon sonrasi 6 kir kemoterapi
ve radyoterapi alan hastada 9 ay sonra kars taraf aksillada
bir siire sonra da kemik over ve meningial metastazlar ortaya
cikmistir. Sistemik ve intratekal metotreksatin yanisira total
kranyum isinlamasi uygulanmis ancak ilk gelisten 30 ay son-
ra hasta ndrolojik koma ile kaybedilmistir.

TARTISMA

Memedeki epitelial hiicreler gesitli durumlarda glikojen,
proten ve lipid yapabilme yetenegine sahiptir (4). Lipid ise
plazma hiicreli mastit, yag nekrozu, gebelik, laktasyon ve ge-
siti meme karsinomlarinda gériltr (1). Lipid sekrete eden
karsinom tanisi igin timér hicrelerinin % 80'den fazlasinin li-
pid icermesi gerekmektedir (2). Lipidin dejeneratif degisiklik
sonucu degil de, sekresyon GriinG oldugunu gdésteren bazi
bulgular vardir. Bunlar, lipidin mitozdaki hiicrelerde (Resim 4)
ve metastazlardaki varlidi, ultrastriiktiral diizeyde sitoplaz-
malarda bol Golgi cisimciginin ve Endoplazmik retikulumun
bulunmasidir (2,5,6). Olgumuzda tim bu o6zellikler saptan-

" N, Y. 4 ko N
i% ) ol o, ‘ ! ; %‘-"?‘ ' % -. e e

Resim 4 : Mitoza gegmekte olan bir biicrede stoplazmik lipid vakiol-

leri (X7000).

mistir. Ostrojen ve progesteron reseptérleri olgumuzda oldu-
gu gibi birgok ¢aligmada negatif bulunmustur (5,7). Progno-
zun agresif oldugu yoninde gesitli yayinlar mevcuttur (1,6).
Olgumuzun bir ilging 6zelligi de gebelik 6ykist ile bagvurma-
sidir. Gebelikte de lipid sekresyonu oldugunu bilinmesi (1,7),
olgumuzda gérilen timorin hiicre dzelliginin buna bagh ol-
dugunu disiindirebilir. Ancak gebelikte goriilen timérlerin
6zel bir histolojik tipe sahip olmadig belirtiimistir (7). Gebelik
ile birlikte gorilen meme karsinomlarr memedeki fizyolojik
degisiklikler nedeni ile kolayca gizlenebilir (7). Sonug olarak
memede ender gérilen béyle bir antitenin varhigina dikkat
cekilerek gesitli 6zellikleri sunulmustur.
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