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OZET

Meme'nin malign timérleri igerisinde "Sekretuar Kar-
sinom" belirli karekteristik patolojik gériinime sahip, nadir
gériilen, prognoz ve tedavi segiminde tartigmali goriisler
iceren bir timér olmasi agisindan, bir vaka nedeniyle lite-
ratir 11§ altinda tekrar gézden gegiriimis ve ayirici tani
yoniinden tartisiimistir.

GiRiS

Ik kez 1966 yilinda, Mc. Divitt ve Stewart; "Ju-
venil Karsinoma" bashgi altinda, ¢ocuklarda ve adé-
lesan geng kizlarda gérilen, farkl morfolojik ve bio-
lojik &zellige sahip, nadir ve meme karsinomu
varyanti tanimlamiglardir. 1980 yilinda Tavasoli ve
arkadaglan; ayni histomorfolojik ézelliklere sahip tii-
moral yapinin ¢ok nadir olarak adiiltlerde de oldugu-
nu saptamiglar ve "Juvenil Karsinom" yerine "Sekre-
tuar Karsinom" terimini 6nermislerdir (1).

Sekretuar karsinomlar gros olarak, genellikle iyi
simirli, mikroskobik olarak ise stroma igerisine fokal,
irreguler infiltrasyon gésteren diizensiz simirh timér-
lerdir. Nekroz yoktur, mitoz yok veya azdir. Histo-
morfolojik olarak; solid, mikrokistik ve duktal olmak
Gzere ug farkh paterne sahiptir. Bu farkl paternler
ayni timorde birarada bulunabildikleri gibi, bu pa-
ternlerin rélatif dagihimlan bir timérden digerine be-
lirgin farklliklar gdsterebilir. timériin orta kisminda
daha yogun olmak zere izlenen fibrozis, hicre ki-
meleri etrafinda belirgin fibréz septalar olusturur.
Morfolojik bir belirleyici olarak; timér hicrelerinin
cogu vakuolliiddr. Intraselliler luminalar ve intersel-
liler araliklarda oldugu gibi sitoplazmalan igerisinde
sekretuar materyal bulunur (2). Histokimyasal ola-
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SUMMARY

A case of Sekretory Carcinoma, one of the rare ma-
lignant tumors of the breast, which has a distinct charac-
teristic appearance and contraversial aspect on prognosis
and treatment, is presented and discussed on the basis of
differential diagnosis by reviewing the literatiire.

rak, lokalizasyondan bagimsiz, sekretuar mater-
yal PAS ve Alcian Blue Ph 2.5 ile pozitif boyanma
gosterirken, Diastaz rezistandir (1,2,3,4,5).

Ultrastriiktdrel analiz ile diger meme karsi-
nomlarina oranla daha fazla sayida, sekretuar
materyal igeren belirgin ekstraselliler ve intrasi-
toplazmik limenler g&sterilmistir (1,4).

Gocuklarda ve adélesan geng kizlarda géri-
len Sekretuar Karsinomun prognozu, aksiller lenf
nodu metastazinin ve niks olasiliginin distk ol-
masi nedeniyle lokal eksizyon ile tedavi edilebilir.
Nadiren, uzun yillar yasayan hastalarda rejional
lenf nod metastazlan saptanabilir (4,6,7). Adult-
lerdeki Sekretuar Karsinom; gocuklarda gérilen-
lerden gok daha agresif seyirli oldugu igin tedavi
plam segiminde farkh gériglerin varligi nedeniyle
énemlidir.

Sekretuar Karsinom tanisi alan hastamizi
sunarken, meme karsinomlarinin adultlerde gori-
len bu nadir tipini literatir 151§ altinda incelemeyi
ve ayirici taniy1 gézden gegirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

Seksen dort yaginda kadin hasta. Sikayeti:
Sag memede siglik. 3 ay 6nce sag memesinde
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fark ettigi sislik nedeniyle bagvurdugu doktor tara-
findan alinan biopsi sonucu "Invaziv Duktal Karsi-
nom" olarak rapor edilen hasta, daha sonra hasta-
nemize sevk edilmis. Yapilan fizik muayenesinde;
burun ucunda yaklasik 0.8 cm ¢apinda, Gzeri tlsere
ve kurutlu lezyon ve KVS'de tim odaklarda duyulan
pansistolik Gfarim diginda, meme muayenesinde,
sag memede 4x3x3 cm. Slgilerinde, subareolar bél-
gede, sert, mobil kitle tesbit edildi. Diger memede
patoloji saptanmadi. Saj ve sol aksiller bdlgede
lenf digimi palpe ediimedi. Diger sistemlerin mua-
yenesinde patoloji saptanmadi. Rutin laboratuar tet-
kiklerinde de herhangi bir patolojik bulgu saptanma-
yan hastanin gekilen PA AC Grafisinde
bronkovaskiiler dallanmada artma, sol parakardiak
kesimde slpheli nodiler opasite saptandi. Yapilan
total vicut sintigrafisi ve abdomen USG'i normal
olarak rapor edildi.

Bu bulgularla sag memeye modifiye radikal
mastektomi operasyonu uygulandi. Makroskopik
olarak; 29x20x3 cm o&lctlerinde, (zerinde 15x11
cm'lik deri elipsi iceren modifiye radikal mastektomi
materyaline yapilan seri kesitlerde; subareolar bél-
gede, 3 cm gapinda timéral kitle gérildd. Meme
bag! dizenli gérinimde izlendi. Apeksten 8, aksilla-
dan 3 ve santral bdlgeden 2 adet lenf digimi ayik-
landi.

Mikroskopik incelemede; timér kaydiyla alinan
doku &rneklerinde, cevre meme dokusundan nisbe-
ten dizgin sinirla ayrilan ve genis hiyalinize alanlar
iceren, genisg, vakuolll sitoplazmali, belirgin nukleol-
Ia , vezikiler nukleuslu hicrelerden olusan, ¢odu
alanda limenleri eozinofilik materyal ile dolu mikro-
kistik ve papiller yapilar; hiyalinize alanlar igerisinde
duktus benzeri yapilar ve yer yer de solid adalar
olusturan timér dokusu izlendi. Yapilan histokimya-
sal caligmalarla; luminal ve intrasitoplazmik mater-
yalin PAS ve Alcian Blue Ph 2.5 ile pozitif, Diastaz
rezistan boyanma 6zelligi gésterirken, immuhistoki-
myasal olarak timér dokusunun Aktin boyasi ile ne-
gatif boyandid1 izlendi. Aksiller bdlgeden toplam
olarak ayiklanan 13 adet lenf diigiimiinde metastaz
saptanmadi.

Burun ucunda bulunan kurutlu lezyon total ola-
rak eksize edildi. Makroskopik olarak; (zerinde
2x1.8 cm lik deri elipsi bulunan, 0.6 cm kalinliginda,
deri Gzerinde 0.6 cm gapinda (lsere lezyon bulunan
deri-deri alti dokusu seklinde tariflenen materyalin
mikroskopik incelenmesinde; ¢ok katli yassi epitel
ile értdld dokuda, ortada dlsere bir alandan bagla-
yan, dermisin derinliklerine dogru solid adalar sek-
linde ilerleyen iri, hipekromatik nukleuslu, dar, bazo-

filik sitoplazmali, epidermisin bazal tabaka hicrele-
rine benzer, atipik epitelyal hiicrelerden olugan ti-
méral doku gérildi. Solid adalar etrafinda hiicrele-
rin belirgin palizat dizilimi olusturduklan izlendi.
Cerrahi sinirlarda timéral doku gérilmedi.

Hasta; bu histomorfolojik bulgularla "Sekretuar
Karsinom" ve "Bazal Hicreli Karsinom" olmak
tzere iki farkh primer karsinom tanisi aldi.

TARTISMA

Ultrastriktiarel olarak; ¢ok sayida membrana
badh, kigik, sferik, dens cisimcikler iceren sekretu-
ar graniillerin olmasi ve histomorfolojik olarak; inter-
selliler luminalarda oldudu gibi ¢ok sayida intrasi-
toplazmik  sekretuar materyalin  bulunmasi,
sekretuar karsinomun, memenin diger malign ve
benign lezyonlarindan ayriimasinda belirleyici ana
faktorlerdir. Benzer limenler memenin diger karsi-
nomlarinda da siklikla goriltr fakat genellikle sek-
retuar materyal yoktur (1).

Sekretuar ve memenin lipid sekrete eden karsi-
nomlari; Qil-Red O ile boyanabilen yag icermedikle-
ri igin ve ultrastriktirel olarak timdr hicreleri igeri-
sinde cok nadir olarak lipid damlaciklari tesbit
edildigi igin birbirinden ayrilmaz gériinsede, neop-
lastik hicrelerin PAS Alcian Blue Ph 2.5 ve Musi-
karmin ile pozitif boyanmasi, sekretuar karsinomlar
lipid Greten karsinomlardan ayiran belirleyici dzellik-
tir (1). '

Diger yandan histokimyasal, immiinokimyasal
ve elektronmikroskopik tetkikler kullanildiginda sek-
retuar karsinom ile misinéz karsinom arasinda fark-
hiik olmadigi saptanmigtir. Ancak son yillarda yapi-
lan galigmalarla, nukleer bélge, sekil ve DNA icerigi
acisindan ortaya ¢ikan farkhilik bu iki komponenti
birbirinden ayirmayr bagarmigtir. Sekretuar karsi-
nom hiicrelerinin nukleuslarinin daha biiyik, daha
irregUler olmasi, DNA igeriginin daha fazla olmasi
ve sekretuar potansiyelinin misinéz karsinoma
oranla az olmasi nedeniyle, sekretuar karsinomlar,
misinéz karsinomlarin anaplastik varyanti olarak
dasindlmektedir (5).

Sonug olarak; optimal cerrahi tedavinin plan-
lanmasi agisindan, sekretuar karsinom tanisinin
dogru konulmasi énemlidir. Gocuklarda ve adole-
sanlarda bu timérin iyi prognoza sahip olmasi ve
lokal eksizyonunun yeterli kontroli saglamasina
ragmen, adult hastalarda tedavi seklinin timériin
baydkligine gére planlanmasi kabul edilen géris-




tar. E@er timér 2 cm'den kiiglk ise; komple lokal
eksizyon ve kademeli olarak aksiller lenf diseksiyo-
nu uygun olabilirken, timér 2 cm'den biyiik ise,

Resim 1: Karsinom igerisinde mikrokistik patern

glsteren alaniar (HE X 40).

Resim 3 :  Papiller proliferasyon gésteren duktal
patern (HE x 40).
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Resim 2 :  Sekretuar materyal iceren mikrokistik

alanlar (HE x 200).

Resim 4 :  Dens kollejenéz doku ile gevrelenmis,

kuboidal hdcrelerle dégeli duktuslar
(HEx40).
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