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OZET

Meme kanserleri icinde ayr yeri olan bir metaplastik karsi-
nom olgusunun histopatolojik 6zellikleri sunulmaktadir. 60
yasindaki kadin hastanin sag memesinde st dis kadranda lo-
kalize 2.5 cm cgapli bir kitle meveuttu. Mikroskopik incelemede,
timér dokusunun belirgin karsinom alanlari yanisira igsi
hiicreli bir gegis zonu gostermeyen kikirdak ve kemik doku-
dan ibaret stromal matrikse sahip oldugu gozlendi.

Anahtar soézciikler: Meme, metaplastik karsinom

Giris

Memenin metaplastik karsinomu glintimiizde gerek termi-
noloji, gerek siniflama, gerekse prognostik faktérlerin belirlen-
mesi agisindan giicliiklere neden olan, diferansiye olmus
kemik, kikirdak, yassi epitel ve igsi hiicreli alanlar yanisira
adenokarsinom alanlari da igeren ileri derecede heterojen bir
tmor grubunu olusturur. Oldukga nadir gértilen bu lezyonlar
tim meme tiimérleri iginde % 0.2'lik bir yer tutar (1).

OLGU SUNUMU :

Mart 1994'de sag memesinde siglik yakinmasiyla Sivas
Numune Hastanesine bagvuran 60 yasinda kadin hastanin
fizik bakisinda ust dis santral kadranda lokalize yaklasik 2.5
cm gapinda kitle saptanmis ve kitle total eksize edilerek histo-
patolojik inceleme igin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalina génderilmistir.

Goénderilen materyalin (Biy. No. 1283/94) makroskopik in-
celemesinde 2 cm ¢apinda, gevre dokudan belirgin bir sinirla
ayrilabilen, sert kivamli, kesit ylzeyi gri-beyaz renkli, yer yer
mukoid goriinimli veya kalsifiye alanlar igeren, kanamali,
solid timdral lezyon saptandi.

Histopatolojik incelemede gevre meme dokusundan fibroz
bir kapsiille ayrilan timéral doku dikkati gekti. Timér oval-
yuvarlak hiperkromatik niikleuslu, bazofilik sitoplazmall, atipik
duktal epitel hiicrelerinin olusturdugu kordonlar, tibiller, solid
adaciklar yanisira bunlarla i¢ ige gegmis, herhangi bir “gecis
zonu" géstermeyen immatir (psodosarkomatdz) kondroid
doku ve kalsifiye kemik lamellerinden olusuyordu (Resim 1-2).
Timére komsu meme dokusunda komedo ve kribriform
yapida duktal karsinoma in situ alanlari yanisira apokrin me-
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SUMMARY

The histopathological features of a case of metaplastic
carcinoma, a distinct form of breast carcinoma, is repor-
ted. The patient was a 60-years old woman with a mass of
her right breast localized at upper outer quadrant with the
diameter of 2.5 cm Microscopically, the tumor had overt
carcinoma with direct transition to a cartilaginous and os-
seous stromal matrix without an intervening spindle cell
Zone.
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taplazi gosteren ektazik duktuslar izlendi. Immunhistokimyasal
incelemede timér dokusunu olusturan epiteliyal elemanlarin
EMA, sitokeratin ve S-100 ile heterojen olarak immunreaktivite
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gosterdigi, bununla birlikte matriks icindeki metaplastik
hiicrelerin de S-100 proteini ile pozitif reaksiyon verdigi dikkati
gekti. ’

Bu bulgular 151ginda metaplastik karsinom (matriks Greten
karsinom) tanisi konulan hasta ileri tedaviyi kabul etme-
diginden kontrollere caginlarak taburcu edildi.

TARTISMA

Tim meme tiimérleri icinde % 0.2'lik bir yer tutan ve 30-80
yas aras! kadinlarda rastlanan metaplastik karsinomlar hetero-
jen bir timér grubu olusturmalari yanisira terminoloji ve
siniflandirmada da hentz géris birligi saglanmis degildir
(Tablo 1) (1, 2, 3, 4, 5). Karsinosarkom, psédosarkomatdz me-
taplazi gésteren meme karsinomu, kompleks malign meme
timori, metaplastik karsinom, bifazik ya da monofazik sarko-
matoid meme timorl glinimize kadar bu tdmérler icin kul-
lanilan isimlerden bazilandir. Wargotz ve Norris, 1989 ve
1990 yillarindan yayimladiklari galismalarda bu tdmérleri me-
taplastik karsinomlar adi altinda toplamiglar ve morfolojik-
prognostik 6zelliklerine dayanarak 4 ayn grupta incelenmeleri
gerektigini savunmuglardir. Bunlar: 1- Matriks ureten karsi-
nom, 2- Igsi hiicreli karsinom, 3- Karsinosarkom, 4- Duktal
kékenli yassi hiicreli karsinomdur. Bunlar arasinda 5 yillik
safkalim orani (% 68) en yiksek grubu da matriks tireten kar-
sinomlar olusturmaktadir (3, 4, 5, 6).

Matriks treten karsinom, tanim olarak agikar bir karsinom
ve bu karsinom ile arada her hangi bir igsi hicreli ya da os-
teoklastik komponent bulunmaksizin dogrudan gegis gésteren
yaygin kikirdak ve/veya kemik matriksin bir arada bulundugu
timaorleri kapsar (3).

Bu tiimdrler makroskopik olarak genellikle nodiiler, sert, iyi
sinirl kitleler olustururlar. Ortalama gaplar 4 cm'dir. Nekroz ve
kanama sik rastlanan makroskopik 6zelliklerdir (3, 7, 8, 9). Ol
gumuzda tanimladigimiz timér kitlesi de 2 em gapinda, sert,
kesit yiizeyi gri-beyaz, mukoid ve kalsifiye alanlar igeren
noddler bir lezyondu.

Memenin matriks treten karsinomlar ilk bakista benign
mikst timér, kikirdak ve kemik metaplazisi gésteren papillom,
fibroadenom, myofibroblastom ve sistosarkomlar gibi benign
karakterli lezyonlar ile kanigtinilabilir (1, 3). Ancak lezyonda de-
tayl bir inceleme ile bazi olgularda gok kigik bir odak
tarzinda dahi olsa karsinom alanlarinin varhginin gosterilmesi
ayricl tani igin yeterlidir. Bunlar yanisira malign diferansi-
yasyon gosteren sistosarkomlar ve memenin saf sarkomlari ile
de ayirici tanida guiglik yasanabilir.

Matriks (ireten karsinomlarin kikirdak ve kemik metaplazisi
gésteren diger metaplastik karsinomlardan morfolojik olarak
ayirt edilmesini saglayan tek ve en énemli kriter karsinom
odag ile mezenkimal matriks arasinda igsi hlicrelerden olusan
gecis bolgesi (zone)'nin bulunmayigidir. Bununla birlikte gegis
bélgesinde yer alan karsinom hiicrelerindeki kohezyon kaybi

nedeniyle hicreler tek tek ve matriks ile gevrelenmis sekilde
izlenir (3). Karsinomatoz elemanlar ile matriks arasindaki bu
ozel iliski olgumuzda da belirgin bir sekilde goriimektedir.

Bu tiimorlerdeki mezenkimal matriksin yapisi da lezyon-
dan lezyona farklilk gosterir. Wargotz ve arkadaslari,
yayimladiklari 26 olgudan 6'sinda matiir kikirdak komponent
bulundugunu bildirirlerken, 8 olguda ise kikirdak komponentin
atipik (psédosarkomattz) 6zellikler tagici@ini vurgulamiglardir
(3). Kaufman ve arkadaslan da yayimladiklari 26 olguluk bir
galigmada kikirdak komponenti bulunan 11 olgunun biytk
¢ogunlugunda kikirdak dokunun belirgin niikleer anaplazi ve
seliilarite gosterdigine dikkati cekmiglerdir (7). Matriks dreten
karsinomlarda goriilebilecek bir diger mezenkimal komponent
de osteoid ve/veya kemik dokusudur. Kaufman ve arkadaslan
yine ayni calismada 12 olguda izlenen osseéz komponentin
genellikle anaplastik osteoblastlar tarafindan dretilen immatdr
osteoid dokudan olustugunu gézlemislerdir. Bunun disinda
kalan az sayidaki olguda ise lameller arasinda kiigik osteosi-
teri iceren matr trabekiler kemik dokusu bulundugunu belirt-
mislerdir (7). Wargotz ve arkadaslari ise sadece 1 olguda
yaygin ossedz metaplazi gordiklerini, 8 olguda da kikirdak ile
birlikte osteoid dokuya rastladiklarini bildirmislerdir (3). Olgu-
muzda yer alan kikirdak komponent timdrin yaklasik %
50'sini olusturuyordu ve genellikle matir kikirdak doku
gériniminde olmasina karsin bazi alanlarda belirgin
seliilarite ve nlikleer anaplazi gésteriyordu. Yine timortn
onemli bir kismini olugturan oss6z matriks ise matiir tra-
bekiler kemik doku yanisira hemen hemen ayni oranda os-
teoid dokudan olusuyordu. '

Yapilan galismalar, matriks lreten karsinomlarda yer alan
karsinom komponentinin sitokeratin ve EMA gibi epiteliyal be-
lirleyiciler (marker) ile pozitif reaksiyon verdiklerini gostermistir.
Bundan daha 6nemlisi ve lezyonun myoepiteliyal karakterini
ortaya koyan bulgu ise mezenkimal matriks i¢inde yer alan
metaplastik hiicrelerin vimentin yanisira S-100 proteini ve ol-
gularin yarisinda da aktin ile pozitif reaksiyon vermesidir (3, 8,
9). Olgumuzda yapilan immunhisto kimyasal incelemede de
timor dokusunu olusturan epiteliyal elemanlarin EMA, sitoke-
ratin ve S-100 ile heterojen olarak immunreaktivite gosterdigi,
bununla birlikte matriks igindeki metaplastik hiicrelerin de S-
100 proteini ile pozitif reaksiyon verdigi dikkati gekti.

Sonug olarak, metaplastik karsinomlar memenin nadir
gordlen, bununla birlikte kendilerine 6zgi morfolojik yapilar,
prognostik farkliliklari ve tedavi prensipleri olan bir timér gru-
budur. Bunlar iginde 6nemli bir alt grup olusturan matriks
iireten karsinomlar da hem memenin benign ve malign pek
cok lezyonuyla karistirilabilmeleri yéniinden, hem de metap-
lastik karsinomlar igcinde en iyi prognoza sahip grubu
olusturmalar nedeniyle patologlar tarafindan iizerinde 6nemle
durulmasi ve morfolojik yapisi iyi bilinmesi gereken
timarlerdir.
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