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MEeMmenin Apenoip Kistik Karsinomu: LiTERATUR
Taramast Esvicinoe OLcu Sunumu

Dr. Vildan KARPUZ, Dr. Silvana VIGANO

OZET: Adenoid kistik karsinom (AKK) veya silindrom literatiirde yer alan 140 kadar olgu ile memenin nadir gérillen bir timéridir. AKK, kadinda genellikle 50 yas civarin-
da ortaya gikar, Klinik kriterleri fazla belirgin olmayan, yavas geligen, tek tarafh, diizgiin sinirlh, agnsiz deri ve derin planda invazyon gostermeyen bir tdmardiir. Tani
biopsi ile konur. Epitelial ve miyoepitelial olmak Gzere iki komponentten olugan hiicre adalan igerisine serpilmig psodokistler, bu timérin histolojisini olugturur. Isik
mikroskopisinin yetersizligi halinde elekiron mikroskopisi ve immunohistokimyasal tetkik, taniya igik tutar. Lokal bir residivi dnlemek amaci ile yapilan genis siriirjikal
eksizyon, genelde dnerilen tedavi geklidir. Bununla birlikte, AKK'un nadir gérillen metastazlan nedeni ile diizenli takibi gerekir.
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SUMMARY: Adenoid cystic carcinoma or cylendroma of the breast is a rare tumour, with only 140 cases having been reported to date. The clinical criteria are not very
specific: tumor in a women of 50 years age, with slow growth unilateral, well delimited, peri-areoler, painless and not adherent to the skin nor the deep tissues..The
diagnosis is made by histological examination which shows the presence of pseudo-cyts encased in cellular masses heaped up, composing epithelium and myo-
epithelial elements. These are sometimes visible with optic microscopy, and confirmed by electron microscopy and using immunohistochemical techniques.The out-
come is usually good after simple surgical removal which has to be sufficient to avoid local recurrens. All the same there have been rare cases of metastases in the

literature wich means that these cases should be followed up carefully.
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GIRIS

Adenoid kistik karsinom ya da silindrom, meme timorle-
ri icerisinde % 1 goriilen oran ile nadir bir variant olarak kar-
simiza gikar. Literatirde bu timére ait 140 kadar olgu yer
almaktadir (1-10). Bu vakalarin hemen hepsinde timorin
iyi prognostigi Uizerinde durulup, genellikle ganglion ve uzak
metastazlarinin bulunmadigi vurgulanmaktadir.

Calismamizda literatir taramasi esliginde bir olgu sunu-
lacak, diagnostik kriterleri belirtilecek ve tedavi yaklagima
yer verilecektir.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin hasta, sol gégsiinde palpasyon ile ele
gelen bir kitle dolayisi ile jinekoloji poliklinigine basvurmus-
tur. Mamografide sol dis kadranlarin kavsaginda, sinirlari
dizenli, benign bir timér imaji ile karsilasiimistir. Uygula-
nan timérektomi esnasinda "frozen section” incelemesi so-
nucu "karsinom" 6n tanisi konmus, timérektomi devaminda
ise mastektomi ve aksiller kiiretaj gergeklestirilmistir.

Makroskopik olarak, 4x3x2,5 cm boyutlarinda, diizgin
sinirli ve kapsulli bir kitle gézlendi. Kesitte, sari gri renkte,
yer yer hemorajik odaklar gdsteren, homojen bir doku mev-
cuttu (Resim 1). Mikroskopik incelemede ise, hematoksilen-
eozin ile boyanan kesitlerde, sinirlar belirgin, kismen kap-
sulld, kribriform ya da solid yapilardan olusan bir timér séz
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konusuydu (Resim 2). Kornsu meme yag dokusu igerisinde
infiltrasyon odaklar vardi. Tumér hiicreleri bazaloid, yuvar-
lak niiveli, nukleolli ve sitoplazmadan fakirdi. Hiicre sinirla-
ri zor ayird edilmekte, nadiren daha genis ve eozinofil hic-
reler de gorilmekteydi. Timoér hicreleri ile gevrilmis psédo-
kistik alanlar, PAS ve Alsian mavisi ile kuvvetle boyanan
miisinéz bir madde ile doluydu (Resim 3a ve 3b). Stroma,
hiyalin ve fibréz karakterde olup, yer yer misindz depolar
icermekteydi. Fokal nekroz odaklari da mevcuttu. Memeye
uyan deri pargasi, meme basi ve cerrahi sinir timor hiicresi
tagimamaktaydi.

Immunohistokimyasal tetkikte, immuno peroksidaz yén-
temi kullanildi. Epitelial differansiasyon gdsteren alanlar, si-
tokeratin ve epitelial membran antijeni ile kuvvetli reaksiyon
verdi. Myoepitelial differansiasyon gésteren alanlar ise, pro-
tein S100, vimentin ve aktin ile fokal reaksiyon verdiler.

TARTISMA

AKK, tikrik bezleri ve Gst solunum yollari haricinde, ak-
ciger, uterus boynu ve meme gibi degisik yerlesimler gos-
termektedir (11). Literatiirde 140 kadar AKK olgusu yer al-
maktadir. En 6nemli seri 37 olgu igeren ve Sumpio'ya (12)
ait olanidir.

Klinik ve epidemiyolojik veriler:

Sikli@i tim meme kanserleri igerisinde % 1 olarak de-
gerlendirilen nadir bir timérdir (7,13,14,15,16). En digik
31 (13), en yiksek 86 (15) olmak tzere ortalama 50 yas ci-
varinda gorilmektedir. Literatirde nadiren erkek olgu da
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Resim 1. AKK: makroskopik olarak kesitte (yi sinurli, nodiiler ve bo-

mojen bir tiimor.

yer almaktadir (17). Higbir zaman bilateral olguya rastlan-
mamistir. Genellikle periareoler bélgeye yerlesir (18), sinir-
lan duizenli, sert, agrisiz, yizeydeki deriye ve derin plandaki
dokuya yapisiklik gostermez. Istisnai olarak Lerner (19), ti-
mére tekabil eden deride iilserasyon odaklar tarif etmistir.

Mamografi, genellikle iyi sinirli, benign bir lezyon imaji
vermektedir. Makroskopik, histolojik, ultrastriktirel ve im-
munohistokimyasal bulgular:

Tamér gapt, 0,7 (20) ve 8 (21) cm arasinda degismekte-
dir. Genellikle gri-beyaz ve kapsulsiz, iyi sinirli, tek ya da
birkag nodiilden olusan bir kitle s6z konusudur (15).

Mikroskopik olarak AKK, hiicre kordonlar ve adaciklan
icerisinde yer almis, icersinde misindz bir materyalin yer al-
digi psodo-kistler ile karakterizedir. Bu materyal Alcian ma-
visi (20), bazen de PAS (22) ile boyanma 6zelligi gosterir.
AKK, iki tir hicreye sahiptir (13),23): Myo-epitelial orijini
disindirenler, bazaloid, yuvarlak veya oval hicrelerdir.
Bunlar bazen daha iyi differansiye olup, daha uzunca sekle
sahiptirler. Epitelial karakterde olanlar ise kiigik boyutlu,
dizenli, kibik ve dar sitoplazmali, hiperkromatik nivelidir-
ler. Genellikle mitoz gostermezler ve kiglk capl gergek
glandiiler l[imenler etrafinda dizilmiglerdir, PAS ile boyanir-
lar. Ayirici tanida, kribriform patern gésteren intradiktal kar-
sinom ve invazif diktal karsinom géz oniinde bulundurul-

Resim 2. KK Solid plaklar i¢inde psidokistik bogluklar veya kribri-
Sform olugumia r(HE x 410 x 10: 0,65).

malidir (13) (Resim 4). Tanida énem tasiyan myo-epitelial
hiicreler, ultrastriktirel olarak daha kolay taninirlar
(15,20,22).

Elektron mikroskopunda, bir taraftan glikojen, mitokond-
ri ve desmozomdan zengin, diuzenli niivelere sahip ve api-
kal kutuplarinda mikrovilliler gésteren epitelial hiicreler goz-
lenir. Diger taraftan ise daha biyilk ve uzunca, myofibriller
iceren, myoepitelial hiicreler mevcuttur. Bunlarin kuvvetli
sekretuar aktiviteleri, AKK'un psodo-kistik bosluklarinin kay-
nagini teskil eder. Ayrica bazal membran kalinlasmasi da
gozlenir. ’

Immunohistokimyasal tetkik, zor vakalarda isik tutar.
Protein $100, vimentin, aktin, myozin ve kollajen 1V'Un re-
aktifligi myoepitelial bir diferansiasyon, sitokeratin ve epiteli-
al membran antijenin reaktifligi ise epitelial diferansiasyon
lehinedir (167.

Tukrik bezlerinin AKK'unda gériilen perinervoz yayiima,
memede nadir bir bulgudur (9,14). AKK, bazen infiltran bir
karsinoma (9,10) veya fibroadenoma (24) eslik edebilir.

Histogenez:

Histolojik ve immunohistokimyasal gézlemler, myoepite-
lial hiicrelerin roliini agiga ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte,
iki hiicre populasyonunun varhgi, multipotansiyel bir rezerv

Resim 3a.. AKK: \lisindz macdde ile dolu psddokistik alanlar (Al-
clan mavisi x 25 x 10: 0,65)

Resim 3b. AKK: psodolstik alanlarin daba yakmdan goriinomii
(Alcian mavisi x 40 x 0,65).
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Resim 4. AKK'da, duktal karsinomun kribriform gekli ile karisabile-
cek bir imaj (HE x 25 x 0,65).

hiicreden kaynaklanan ikili bir hiicresel differansiasyon hi-
potezini diigtindtirmektedir.

Ganglion tutulmasi:

Bu bulgu son derece nadirdir. Bizim olgumuzda da gé-
rilmemistir. Bununla birlikte, Verani (25) ve Ro (20), gangli-
on metastazi bulunan olgular bildirmiglerdir.

Hormonal reseptorler:

Bu konu nadiren arastinlmistir. Bizim vakamizda,
Ro'nun (20) ve Sumpio'nun (12) serilerinde reseptérler ne-
gatiftir. Bu, myo-epitelial hicrelerin hormonal duyarlihiginin
olmadigina isarettir.

Gelisme:

Basit mastektomi s6z konusu ise lokal residiv gozlene-
bilmektedir (7,15,20,21,24). Metastaz nadir de gorulse, is-
tisnai bir bulgu degildir. Ozellikle 1-15 yil sonras| ortaya ¢I-
kan pulmoner metastazlara sik rastianmigtir (26). Bunun di-
sinda, karaciger (20,21), plevra (26), beyin (27) gibi yerle-
simler de kaydedilmistir.

Ro (20) serisi zerinde, memenin AKK'unu, tikrik bezi-
nin AKK'daki kriterlere (28) gére derecelendirmeyi dnermis-
tir. Buna gore:

Grade 1: ¢ok sayida gland ve kistik elemana sahip, so-
lid komponenti olmayan (kribriform) varianttir.

Grade 2: % 30'dan daha az solid komponente sahip va-
rianttir.

Grade 3: % 30'dan daha fazla solid komponente sahip
varianttir.

Tedavi:

Residiv riskini ortadan kaldirmak igin, genis sirtrjikal ek-
sizyon dnerilmektedir. Ancak, daha giivenli tedavi sekli olan
mastektomi daha cok benimsenmistir (7,12,21,22). Aksiller
kiretaj, yalmizca klinik olarak siipheli olgularda énerilmistir
(29).

Ro (20), "grade 1" timérler igin timdrektomi, "grade 3"
timérler icin ise mastektomiyi énermektedir.

Ozellikle konservatif tedavi gérmis vakalarda residiv ris-
kini 6nlemek icin klinik ve radiolojik takip sarttir.

SONUC

AKK (Silindrom), meme lokalizasyonu nadir olan, kadin-
da genellikle 50 yas civarinda gérilen, prognostigi iyi, peri-
areoler lokalizasyonlu, yavas gidisli, mamografide siipheli

imaj vermeyen bir timérdir.Diagnostik, histolojik olarak ko-
nur. AKK, epitelial ve myo-epitelial olmak Gzere iki hiicre
komponentinden olusan, gercek glandiler limenler ya da
psddokistlerle karakterize bir histolojiye sahiptir. Histogene-
zinde myoepitelial hiicrelerin rolii aktiiel olarak kabul edil-
mistir.

Tedavi cerrahidir. Genis eksizyon ya da daha emin yol
olan mastektomi tercih edilir. Aksiller kiiretaj ganglion tutul-
masi olmadikga 6ngérilmez. Residiv nadir olmakla birlikte
eksizyonun yetersiz oldugu vakalarda gozlenmistir. Az da
olsa metastaz riskinin olmasi, diizenli ve uzun bir takibi ge-
rektirir.
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