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OzeT

SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratuarinda
1984-1993 yillar arasinda papiller karsinom tarisi konu-
lan 5 olgu tekrar gézden gegirildi. Olgulardan biri erkek
olup yaslan 37-76 arasinda degismektedir (Ortalama
53.6).

Olgulardan Ggl santral lokalizasyonlu, tek soliter kitle
niteliinde olup ince igne aspirasyonu ile tam konulmus-
tur. Bir clguda ise memede multipl timoral kitleler bulun-
maktaydi. Tamdr gapi ortalama 5 em.dir. 4 olguda tamér
invaziv karakterde olup bir tanesinde lenf nodu metastaz
saptanmigtir.

Mikroskopik olarak papiller paterne; bir olguda kribri-
form, ikisinde komedo patern eslik etmekteydi. Olgularnin
Ugunde psammom cisimleri, apokrin, skuamdz, misintz
ve berrak hicre diferansiyasyonlan bulunmaktadir. Ta-
more komsu meme dokusunda papiller ve komedokarsi-
nom ve apokrin karsinoma insitu odaklan izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, papiller karsi-
nom.

GiRIS

Papiller karsinomlar distk grade'li meme tamérleri
arasinda intraduktal karsinomun bir varyanti olarak tim
meme tamédrlerinin %0.3-2'sini olustururlar. Genellikle
premenapozal kadinlarda gérilmekle birlikte erkeklerde-
de gorilen bu timdrler en sik 5.ve 6. on yillarda ortaya
cikarlar.'?

Hastalarnin %90'inda palpabl tdmér kitlesi mevcuttur
ve bunlann %50-55' santral, %25' Ust dig kadran lokali-
zasyonludur. Tani sirasinda timérin ortalama ¢apr 3 cm.
olmakla birlikte, kistik, multipl timdrler memede palpe
edilebilir 4 Hastalann %22-34'0nde meme bagi akintisi,
%28'inde meme derisinde degisiklikler ve meme basi
retraksiyonu bulunur, Papiller karsinomlarda aksiller lenf
nodu tutulumu diger meme timédrlerine nazaran daha az-
dir. Pratik olarak invazyon gdstermeyen bu tOmérlerde
aksiller lenf nodu tutulumu yoktur. Belirgin invazyon gos-
terenlerde ise ancak %20-32 arasinda lenf-nodu tutulu-

* Bu gahgma 11-13 Kasim 1993 tarihinde lzmir'de yapilan 1. Meme
Hastallklan Kongresinde poster olarak sunulmugtur.
SSK Tepecik Hastanesi, Patoloji Baloma, Asistan
*** B5K Tepecik Hastanesi, Patoloji B&IOmQ, Bagasistaru
et BSK Tepecik Hastanesi, Patoloji BIOma, Sefi

SUMMARY

5 cases diagnosed as mammary papillary carcino-
ma in SSK Tepecik Hospital Pathology Laboratory,
between 1984-1993 are reevaluated. One of them is
male. Age range is 37-76, with a median of 53.6.

Three cases with a single solitary nodule localized
centrally are diagnosed by fine needle aspiration.
Mammaria is filled by multiple nodule in of the cases.
Mean diameter is 5 cm. Four of the cases have inva-
sive tumors and one of them has axillary lymph node
metastasis.

Microscopically papillary pattern is accompanied
with cribriform pattern in 1, and comedo pattern in 2
of the tumors. Three cases are characterized with
psammoma bodies, apocrine, squamous, mucinous
and clear cell differantiation. Mammary tissue neigh-
bouring the tumor show foci of papillar, comedo and
apocrine carcinoma insitu.

Key Words: Breast carcinoma, papillary carcino-
ma.

muna rastlanmigtir 45

Papiller karsinomlann ultrasonografik ve mammogra-
fik gérantilerinde spesifik bir bulgu yoktur. Solid kalsifiye
kitle veya yan kistik mural noddl imajlan taniyl destekle-
yen bulgulardir 5” Ayrnica meme basi akintisi veya lezyon-
dan yapilan ince igne aspirasyonlan oldukga degerli-
dir_1_8.tl

Makroskopik olarak papiller timarler hemen daima iyi
sinirh olup yumusak veya orta sertliktedirler. Kistik kom-
ponentli oldugunda kist duvarinda mural noddl tarzinda
frajil, yumugak papiller yapilar bulunur. Invazyon olasilig
acisindan kistik lezyonlann duvarlan iyi ve bol drneklen-
melidir 345

Papiller karsinomlarin en belirgin mikroskopik ézellik-
leri myoepitelyal hicrelerin kaybidir. Myoepitelyal hicre-
lerin gérdlmesi konusunda otérlerin yorumlan farkh olup
gordlebilirlik oran %10'a kadar varmaktadir® Ayinici tani-
da papiller saptaki stromanin miktan ya da tipi, epitelyal
komponentteki nukleositoplazmik oran, nukleusun ozel-
likleri hicresel atipi ve artmig mitotik aktivite degerli ol-
makla birlikte hi¢ biri tek bagina anlamli degildir.345 Kra-
us-Neubecker ve Azopardi, apokrin metaplaziyi ayinici
tarida bir kriter olarak alirken Haagensen bu yoruma ka-
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Tablo-1: Dlgularin klinik dzellikleri

Prot. No. Cins Yag Tami Sekli Tedavi Lokal Tm. Gapi Tm. Sayisi LenfN. | Invaziv

5255/84 E 67 TE - R Sant 3.5¢cm Tek - +

4091/91 K 38 TE. MAM R UDK 55¢cm Tek 010 +

5427/91

5.1414/90

5.40/91 K 76 11aB MRM L Sant 6.5 cm Tek 013 -

140/91

S.377I K 37 l1AB MRM R Sant Scm Tek 0113 -

1362/91

$2336/93 K ‘50 IAB KT i Mult + + -

TE: Total eksizyon |IAB: Ince i§ine aspirasyon biyopsisi  KT: Kemoterapi

Tablo-li: Olgulann morfolojik dzellikleri

Prot. No. MEH Metaplazi S.atipi Nekroz Mitoz Psammom Ekst.Patern Komsu alan
Apokrin

5255/84 + Yassi ep. + + 1 4 Kribriform Apokrin insitu
Clear cell

5427/91 = Yassi ep. +H - 1 + Komedo i
Clear cell

140/91 4 Miisindz - + 3 + - 5

1362/91 - - ++ +44 34 - Komedo Papiller +

Komedo insitu
MEH: Myoepitelyal hilcre ~ Mitoz: 10 HPF

tlmamaktadir* Papiller karsinomlarda epitelyal kompo-
nente kribriform ve komedo paternlerin bulunabildigi bil-
dirilimektedir.** Koyaki ve arkadaglan ise papiller karsi-
nomda misindz diferansiyasyondan stz etmektedirler.’

Ozet olarak ayirici tanida en énemli parametre myo-
pitelyal hicrelerin kaybidir. Bu hicreler genellikle pato-
log tarafindan kolayca taninirlar. Ancak konvansiyonel
yontemlerle myopetilyal hicreler konusunda kugkuya di-
stlduginde S-100 immunperoksidaz yontemle gahgildi-
ginda yardime olabilir. Ayrnica papiller karsinomdaki epi-
telyal hicrelerin %:85'i CEA ile pozitif sonug verirken di-
ger papiller lezyonlarda negatiftir 342

Aspirasyon materyallerinde genellikle papiller yapilar
ve ylksek silindirik hiicreler izlenir. Bazen, giplak, blylk,
atipik nukleuslar da gdrulebilir, zemin kanamal olabilir.
Bu durumda hemosiderinle yikld histiositler dikkati ge-
ker. Yaymalarda bipolar myoepitelyal hicrelere rastlan-
mamakla birlikte eslik eden diger paternlere ait dzellikler
de gérilebilir. Ornegin papiller gruplann yaninda kribri-
formite gbsteren epitelyal topluluklar segilebilir.' &2

MATERYAL ve METOD
SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratuarnnda
1984-1993 yillan arasinda tan alan toplam 6 papiller kar-

sinom olgusu tekrar gézden gegiriimigtir. Bunlardan biri-
nin papiller subtipte invaziv duktal karsinom oldugu go-
rulerek gahgma kapsami diginda tutulmustur. Olgular;
yag, cinsiyet lokalizasyon, timér capi ve multisantrisitesi
agisindan degerlendirildi. 4 olgu morfolojik olarak myo-
petilyal hicre, metaplazi, hicresel atipi, nekroz, mitoz,
psammom cisimleri, invazyon, papiller paterne eslik
eden patern ve komsu alan ozellikleri ydninden incelen-
di ? Sitolojik materyal de hicresel dzellikleri agisindan de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Olgulanmizin 4'0 kadin, biri erkek olup yaglan 37-76
arasinda degismektedir (Yag ortalamasi 53.6). |ki olgu
eksizyonel biopsi, (¢ olguda ince igne aspirasyonu ile
tani almistir. Olgulann Ggane modifive radikal mastektomi
uygulanmistir. Primer tOmérdnden ve aksiller lenf nodun-
dan yapilan ince igne biopsisi ile papiller karsinom tarisi
alan bir olgu neoadjuvan kemoterapiye alinmigtir.

Olgulann G¢G sol, ikisi sag meme lokalizasyonludur.
Bir olguda multipl, bir olguda Gst dig kadranda tek kitle,
U¢ olguda da santral tek bir kitle saptanmgtir. TGmaor
caplan 3.5-6.5 cm arasinda degismekte olup ortalama 5
cm.dir (Tablo 1).
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Memenin Papiller Karsinomlar

Olgulann 1'i noninvaziv, 4'0 invazivdir. Invaziv olan 4
olgudan birinde lenf nodu metastazi mevcuttur. Tablo
II'de de gorlldagu gibi 4 olgudan ikisinde myoepitelyal
hacrelere rastlanmigtir. Bir olguda apokrin diferansiyas-
yon, bir olguda mdsinéz, iki olguda da yass epitel ve
berrak hiucre diferansiyasyonuna rastlanmistir. Qlgular-
dan birinde her (g diferansiyasyonun da birlikte oldugu
dikkati cekmigtir.

Bir olguda epitelde ileri derecede selller atipi izlenir-
ken iki olguda genig nekroz goralmdgtdr. Yiksek mitotik
aktivite ise (10 HPF-34 mitoz) bir clguda saptanmigtir. Bi-
rinde yogun olmak Ozere 0¢ olguda pammom cisimleri
gazlenmigtir. Iki olguda papiller paterne; komedo patern
birinde kribriformite eglik ediyordu. Bir olguda timére
komsu alanlarda apokrin karsinoma insitu, bir olguda da
papiller + komedokarsinoma insitu dikkati ¢ekmistir (Re-
sim 1,2,3).

TARTISMA

Papiller karsinomlar tim meme karsinomlarinin %0.3-
2'sini olugtururlar. Laboratuanmizda 10 yillik sire igerisin-
de tani almig 846 meme malignitesinin 5'I papiller karsi-
nom olup materyallerimiz igerisindeki insidensi %0.9 ola-
rak bulunmustur. Bu oran klasik bilgilerle uyumliudur.

Papiller karsinomlar diger meme karsinomlarina oran-
la daha ileri yas grubunda, yasamin 5. ve 6. on yillarinda
gdriulmektedir. Olgulanmizin yag ortalamasi 53.6 olup
klasik bilgilerle uygunluk gostermektedir.®*

Kadin meme karsinomlan igerisinde papiller timorler
kUglk bir grubu olugturmakla birlikte memenin papiller
karsinomlarn erkeklerde de rastlanabilmekte ve tUum erkek
meme Karsinomlan i¢erisinde papiller karsinomlar, inva-
ziv duktal karsinomdan sonra en sik gérilen timdr gru-
bunu olusturmaktadirlar® Papiller karsinom olgulanmiz-
dan biri erkektir.34

Papiller karsinomlann kliniginde olgulann %90'minda
palbabl kitleler ile klinie basvurdugu, yansindan ¢ogun-
da (%50-55) santral yerlesimli ve tek, solid kitle oldugu
bildiriimektedir® Olgulanmizdan 3'lUnde tek, solid ve
santral kitle mevcuttur. Memenin papiller karsinomlarinin
gogunlugu noninvazivdir, ancak 1/3, 1/4 kadan invaziv
nitelikte olabilmekte ve galigmalarda %20-32 oranindaki
olguda bélgesel lenf nodu yayilimi bildiriimektedir.?+& 5
olgumuzdan 4'0 invaziv nitelikte olup ancak birinde aksil-
ler lenf nodu tutulumu bulunmaktadir.

Papiller karsinomlarin histopatolojik dzellikleri igerisin-
de baskin papiller paterne ek olarak komedo ve kribri-
form paternler de tanimlanmigtir. Olgulanmizdan ikisinde
komedo, birinde de kribriform patern dikkatimizi gekmis-
tir.4#

Papiller karsinomlarin basta apokrin olmak (zere sku-
amodz ve mlsindz diferansiyasyonlan konusunda otérler
arasinda kesin bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, ko-

Resim 3: ||AB'de papiller karsinom x 440, H.E.

nuya dikkat gekilmektedir.*s Materyallerimizde, bir olgu-
da apokrin, ikisinde skuamdz ve birinde de misindz dife-
ransiyasyon izlenirken olgulardan birinde her O¢ diferan-
siyasyondan da izlenmistir.

Papiller karsinomlarda, karsinom digi meme doku-
sunda insitu karsinomlarin, papiller ve komedo alt tipleri-
ni yansitan alanlardan s6z edilmektedir.®* Olgulanmizdan
birinde papiller ve komedo karsinoma insitu odaklarn iz-
lenmigtir.

Papiller karsinom tanisinda kanh meme basi akintilan,
yar kistik olgularda kist aspirasyonlan ve solid kitle aspi-
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rasyonlarimin yardimei olabilecedi vurgulanmakta; ancak
sitopatolojik taninin klasik infiltratif meme timorlerinden
daha gug olduguna dikkat gekilmektedir.'®® Tama 5 ol-
gudan olugan materyalemizden 3'0 sitolojik dizeyde ma-
lignite lehinde yorumlanmis, ikisinde baskin paternin pa-

piller, birinde ise komedo olduguna dikkat cekilmistir.
Histoloji ile dogrulanan bu tanimlamalar ince igne aspi-
rasyonlarinda papiller karsinom tanisimin rahatlkla konu-
labilecegini gostermektedir.
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