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OZET:Bu makalede 77 yaginda kadin hastanin saj memesinde rastianan spindle hicreli karsinom olgusu sunuldu. Gok ender gértlen memenin spindle hiicreli karsinomu kinik,

patolojik, ayirci tani ve prognoz yonlnden literatdr bilgileri 1g1§inda tartigild..
ANAHTAR KEi R: Meme, spindrle hicreli karsinom

SUMMARY: We report a spindle cell carcinoma of the breast of a 77 years old woman. This rare breast carcinoma is disused in view of the relevant literature.
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GIRiS

Klasik kaynaklar ve literatiirde metaplastik karsinom ya
da karsinosarkom grubu altinda incelenen memenin spindle
hiicreli karsinomu oldukga seyrek gériilen bir meme tuméri-
der (1-8). Timdri olugturan hicrelerin blyilk godunlugu
duktus epitelinin metaplazisinden geligen spindle tipindedir
(1,2,4,8). Tumdral yap: disiik gradeli bir sarkom, graniilas-
yon dokusuya da fasiitis gérinimindedir (1,8). Genellikle
bu yapinin bir alaninda duktal karsinom odadi mevcuttur
(4,8).

OLGU SUNUMU

Sag memesinden sislik sikayeti ile polikiinije bagvuran
77 yasindaki kadin hastanin éykisinde 8 dogum yaptigi,
gocuklarinin herbirini ortalama 18 ay emzirdigi, son adetini
40 yil dnce gordigi ve hig dogum kontrol hapi kullanmadigi
égrenildi. Meme travmasi ve ailesinde malignite Gykisi bu-
lunmayan hasta son aylarda 10 kg. kadar agirlik kaybet-
mis.

Meme muayenesinde saj memede 6zellikle Ust ve ig ve
Ust dis kadranlan tutan, areola altina da uzanan, palpas-
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yonda hareketli, agrili ve deriye yapisik izlenimi veren kitle
mevcuttu. Sag koltuk altinda herhangi bir lefadenopati ele
gelmiyordu. Sol meme muyaenesi normaldi. Yapilan tim vi-
cut tomografisinde metastaz odagina rastlanmadi.

Hastanin yasinin ileri olmasi ve kalp sikayetleri nedeniy-
le radikal mastektomi yapilmadi. Lampektomi sonrasi kemo-
terapi uygulandi. Hastada 1 yildir niiks ve metastaz gelig-
medi. :

Materyalin makroskopik incelemenmesinde; lizerinde
deri elipsi ve deri elipsi izerinin bir kenarinda meme basi bu-
lunan, 5.5x3x2 cm. boyutlarindaki lampektomi mateyalinde
deriye fikse, kesit yiizii kiigik nekrotik alanlar igeren, se-
defi-beyaz renkte, balik eti kivaminda timaral kitle izlendi.

Mikroskopik incelemede timaoral yapinin iki ayn histolo-
jik form gosterdigi izlenmistir (Resim 1). Formlardan biri hi-
perkromatik, oval-yuvarlak ya da fuziform cekirdekli, belir-
gin gekirdekgikli, dar eozinofilik ya da seffaf sitoplazmali
hiicrelerden olugsmaktadir. Bu hiicreler belirgin bir dizilim
ozelligi géstermemekte, diigiik mitotik aktiviteye sahiptir ve
meme cildi altindan baslayip fasiyaya kadar ilerleyen des-
moplastik bir stroma iginde yerlesmislerdir (Resim 2). Diger
form ise oval ya da yuvarlak, hiperktromatik gekirdekli, dar-
eozinofilik sitoplazmali, hafif derecede pleomorfizm ve orta
siklikta mitotik aktivite gdsteren epitelyal hiicrelerden olus-
maktadir. bu hiicreler basit tilbiler yapilar ve solid adalar
halinde infiltratif duktal karsinom’odag olusturmaktadir. Tii-
mdérde degisik bilyiikliikte nekroz ve kanama alanlari mev-
cuttur.
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Resim 1: Yaygin spindle hiicreli karsinom yaninda
infiltratif duktal karsinom odagi (H.E.X25).

Bu bulgularla spindle hiicreli karsinom tanisi verildi (B:
155-90).

TARTISMA

Gogu klasik kaynaklarda yer almayan ve Diinya Saglik
Orgitii (WHO) siniflamasinda ayri bir antite olarak gésteril-
meyen memenin spindle hiicreli karsinomu bazi kaynaklar-
da (2,3,5,8) memenin metaplastik karsinomlari iginde gok
seyrek gorillen bir antite olarak gésterilmektedir. lleri yas-
lardaki kadinlarda daha sik goriilen timér genellikle bir me-
mede sert, biyik bir kitle olusturur (1,8). Deriye ve gogis
duvarina yapisiklik gosterebilir (8). Aksiller lenf nodu me-
tastazi gcok seyrektir (4,8). Olgumuzun yasinin ileri olmasi,
timaorin tek bir memede bilylk sert kitle olusturmasi, deri-
ye yapigiklik gostermesi ve aksiller lenf nodu metastazi bu-
lunmamasi literatiir bilgileri ile uyumludur.

5 yil yagsama sansi diger metaplastik karsinomlara gore
daha yiiksektir ancak sik goriilen duktal karsinomlarla an-
lamli bir farklilk géstermemektedirler (1,2,8). ilk tani kondu-
gunda 4 cm. gaptan daha kiigiik olan timdrlerin prognozu-
nun daha iyi oldugu ileri stiriilmektedir (4). Olgumuzun 1 yil-
dir niikssiiz ve metastazsiz izlenmesi literatiir bilgileri ile
uyumlu ise de tam bir karstlastirma igin yeterli siire gegme-
mistir.

Degisik zamanlarda spindle hiicre metaplazisi gosteren
skuamoz karsinom, psédosarkom, sarkomatoid karsinom
ve karsinosarkom ile esanlamli olarak kullanilan spindle
hiicreli karsinom tanimi literatlirde heniiz tam bir agiklia
kavusmamistir (8). Spindle hiicreli karsinom tanisi igin his-
tolojik olarak baslica iki kriter s6zkonusudur (4,5,8). Bun-
lardan birincisi bir karsinosarkom, fasiitis ya da granilas-
yon dokusu gériinimiindeki bir stroma iginde yer alan, iri
gekirdekli, hafif pleomorfizm ve diigiik mitotik aktivite gdos-
teren soluk-eozinofilik uzantili sitoplazmali, spindle sekilli
hiicrelerin desmoplastik bir stroma iginde diizensiz fasikil-
ler ve siklikla storiform bir yapi olusturmasidir (4,8). Ikinci
kriter yukarda tanimlanan gériinimin bir kenarinda in situ
karsinom odaginin bulunmasidir (4,8). Olgumuzda timériin
bilyiik bir kism ilk s6zii edilen gériinimi igerirken bir alan-
da infiltratif duktal karsinom odagi mevcuttur (Resim 1).

Eger belirgin bir karsinom odagi bulamiyorsa olgularin

Resim 2: Desmoplastik stroma icinde spindle formunda
tiiméral hiicreler (H.E.X400).

epitelyal orijininin imminohistokimyasal ve elektron mikros-
kopi yontemleri ile arastiriimasi gerekir (1,8).

Ayirci tanida oldukga zorlanilan malign fibréz histiyosi-
tomdan herhangi bir alanda intraduktal ya da infiltratif karsi-
nom ya da skuaméz komponent odagi bulunmasi ile ayirde-
dilir (1,4,8). Ayrica sitokeratin pozitifligi ve timér dev hiic-
relerinin bulunmamasi da ayirici tanida oldukga yardimeidir
(8).

Baz alanlarda sitokeratin pozitifliji gdsteren karsino-
sarkomlardan ise seliilarite, nikleer pleomorfizm ve mitotik
aktivitenin karsinosarkomlarda daha siddetli olmasi ile ayir-
dedilebilir (8).

Sonug olarak fasiitis, fibromatozis ya da diisik gradeli
stromal sarkomdan ayirici tani igin biitiin spesmenin gok iyi
incelenip herhangi bir karsinom odaginin ve siipheli durum-
larda immuhnistokimyasal yontemlerle keratinin gosterilme-
si gereklidir (8).
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