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SUMMARY : Apocrine metaplasia is a well-known feature which may be seen in benign and malignant
mammary lesions. It is a change of ductal epithelium characterized by, it's fine granulated, pale, so-
metimes dark, abundant, intensely eosinophilic cytoplasm and by it's cytoplasmic budding on the
apical surface. Although about 8 % of the infiltrative ductal carcinomas involve apocrine characteri-
stics, the percentage of pure apocrine carcinoma is about 0,4 %. We are presenting a case of rarely
encountered pure apocrine carcinoma which was diagnosed in our department.

Apokrin metaplazi, meme duktus epitelinde ortaya gikan ve iyi taninan bir 6zelliktir.
Bu, ince graniiler, soluk bazen koyu eosinofilik sitoplazma ve apikal ylizde sitoplazma-
nin tomurcuklanmasi ile karakterizedir (2,4,6). Genel kaniya gére bir meme lezyonunda
apokrin metaplazinin varli§i o lezyonun habislesme egiliminin az oldugunu gosterir (4,5).

Malign meme lezyonlarindaki apokrin epitelin histolojik 6zellikleri 1916 yilinda Krom-
pecher tarafindan tarif edilmis (4) ancak apokrin meme karsinomu ilk kez 1928'de Ewing
tarafindan bildirilmistir (4,6).

Bunun ayni bir antite olup olmadigi hala tartigiimasina ragmen apokrin karsinom ayri
histolojik ve ultrastriktirel 6zellikleri olan nadir bir infiltratif duktal karsinom tipi olarak
kabul edilmektedir (2,3,4,5,6). Ayrica insitu ve infiltratif lobuler karsinomlarda da apokrin
diferansiasyon tarif edilmistir (1,5).

Vak'a takdimi: 54 yasindaki kadin hasta son bir aydir memesinde fark ettigi sert ki-
vamli kitle nedeni ile hekime bagvurmus, kendisine biyopsi yapiimayip frozen section ile
yonlendirilmek Uzere hasta ameliyata alinmisti. Ameliyat esnasinda gikarilan kitlenin
diizgiin yizeyli ve yuvarlak olusu ve meme dokusundan kolayca ayriimasi nedeni ile ti-
mor cerrah tarafindan fibroadenom olarak yorumlanmakla birlikte frozen section'da timo-
run infiltratif bir karsinom oldugu saptandi. Hastaya kadranektomi ve aksillar kiiretaj uy-
gulandi.

Makroskopik 6zellikler: Frozen section igin gonderilen parga 2,5x2x1,5 cm. élgusin-
de gri-pembe renkte, sert kivamli, diizglin yizeyli, kesiti parlak, lobiilli yapida timéral
kitle ve bunun yaninda kiglk bir meme dokusundan olusmaktaydi. Bu dokuda da yakla-
sik 0,5 cm. gapinda bir alanda yilizey timéral kitlenin kesiti ile ayni 6zellikte idi. Daha
sonra gonderilen kadranektomi materyalinde 6zellik yoktu; aksiller kiiretaj metaryalinden
15 adet lenf diigimi ayiklandi.

Mikroskopik 6zellikler: Kitleden hazirlanan kesitlerde timor hicreleri birbirleriyle ilis-
kili solid kitleler ya da tubulo-alveolar yapilar yapmaktaydi. Belirgin polarite kaybi ve ple-
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Resim 1: Hiperkromatik gekirdekli genig koyu eosinofilik sitoplazmal, yer yer pleo-
morfizm gisteren biiyiik hiicrelerin dogedigi tubuloalveoler ve papiller yapilardan
olugan tiimér dokusu goriilmektedir (H+E x 80).

Resim 2: Yer yer tiimér hiicrelerinin lumene bakan yiizlerinde sekretuar (apokrin) tip-
te sitoplazmik tomurcuklanma dikkati cekmektedir (H+E x 200).
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omorfizm gosteren bu hicreler diger meme karsinomlarinda gérdiigimiz hiicrelere oranla
daha biyiktld. Cekirdek hiperkromatik, sitoplazma genis ve koyu eozinofilikti (Resim 1).

Apokrin epitel hiicrelerinin en belirgin 6zelligi olan bogluga bakan ylizdeki sekretuar
sitoplazmik tomurcuklanma, bazi alanlarda bizim vakamizda da dikkati gekmekte idi (Re-
sim 2).

Tumér digi meme dokusunda fibrozis ve hafif duktus geniglemeleri diginda 6zellik
saptanmadi. Aksilladan ayiklanan 15 adet lenf digiiminin histolojik incelenmesinde me-
tastaz bulunmadi.

Tartigma: Apokrin karsinom daha énce de belirttigimiz gibi infiltratif duktal karsino-
mun nadir bir alt grubudur (1,2,3,4,5,6). Tumor hiicreleri 6zellikle tubuler ya da tubulo-
alveoler yapilar olustururlar. Bunlar yaninda diger meme karsinomlarinda gordigumiz ya-
p! Unitelerini bu timorde de gérmek mumkindur (2,4,5).

Apokrin karsinom tanisinin konulabilmesi igin birgok arastirmacinin kabul ettigi tani
kriterleri sunlardir:

1. Homojen ya da ince graniilli eosinofilik sitoplazma (2,3,4,5,8).

2. Vakalarin yaklasik % 90'inda diger meme karsinomlarina oranla daha biyik hiicre-
lerin varligi. % 10 kadar vakada hicreler ayni biyiklikte ya da daha kigik de olabilmek-
tedir (2).

3. Tumor hicrelerinin luminal yliziinde sitoplazmanin sekretuar tomurcuklanma gos-
termesi (2,4,5,6).

Isik mikroskobundaki bu iig kritere ek olarak;

4. Elektron mikroskobunda hiicrelerin apikal kisminda yogunlagan spesifik graniller
ile bol miktarda mitokondri bulunmasi ve duktus yapilarinda stroma ile hemen ona komsu
hiicre tabakasi sinirinda myofibrillerin goriilmesi (1,4,5,6).

Vakamizda bu kriterlerden 11k mikroskopu diizeyinde olanlarin timi gézlenmis, an-
cak baslangigta tim&rin timi prafin tabike alinmis oldugundan elektron mikroskopik ¢a-
ligma yapilamamistir.

Mossler ve ark.nin yaptiklari 6 vakalik bir galismada timér hiicrelerinin dstrojen re-
septorl icermedigi gosterilmistir (4). Bu bulgu apokrin karsinomun énemli biri 6zelligi ola-
rak vurgulanmakla birlikte vaka sayisinin azhigindan dolayi ayri bir tani kriteri olarak ke-
sinlik kazanmamuistir.

Histolojik 6zellikleri ile kolaylikla taninan apokrin karsinom iyi diferansiye meme karsi-
nomlari arasinda yer almaktadir (4,6). Apokrin 6zellikler gésteren meme karsinomlarinin
tim duktal karsinomlarina orani % 8 iken plr apokrin karsinom orani % 0,4 civarindadir
(1,4).

Apokrin karsinomun kaynaklandigi apokrin epitelin meme dokusundaki varlig cesitli
teorilerle agiklanmaya calisiimistir (6).

- Meme dokusu iginde embryonal ter bezi inkllizyonlar

- Gelisme bozuklugu

- Dogal olarak bulunma

- Degeneratif degisiklikler

- Metaplazi

Bunlar arasinda en gok kabul géreni metaplazi teoisidir (6). Aslinda selim bir lezyon
olan apokrin metaplazi ile apokrin karsinom arasinda bir iligki olup olmadigi aragtinlmigtir.
Haagensen'in bulgularina gére biyiik gapl kistlerle birlikte olan fibrokistik hastaliklarda
apokrin metaplazi orani % 84 civarindadir. Bu zeminde apokrin karsinom geligme orani-
nin, apokrin metaplazi géstermeyen fibrokistik hastalik vakalarindan cok daha sik oldugu
bildirilmigtir (1,2). Ancak bizim vakamizda gevre meme dokusunda apokrin metaplazi
gbzlenmemistir.

Vaka, nadir olusu ve tani koydurucu histolojik ézellikleri iyi yansitmasi nedeniyle bildi-
rilmeye deger bulunmustur.
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