Metaplastik Meme Karsinomlari
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OZET

Memenin metaplastik karsinomlan  adenokarsinom ile
skuamoz, igsi , ossedz veya kondroid alanlan birlikte igeren
heterojen6z  bir grup neoplazmdr. Bu makalede ikisi
kondrosarkom alanlan igeren metaplastik karsinom ile,
digeri igsi hiicre metaplazisi gosteren metaplastik karsinoma
ait U¢ adet metaplastik meme karsinomu olgusu sunulmus
ve literatiirdeki benzer olgularla kargilagtinlip tartigiimigtr.

Anahtar kelimeler: Metaplastik karsinom, meme

GiRIS

Meme'de metaplastik karsinomlar benign veya malign
histolojik Ozellikler gdsteren igsi, kikirdak ve kemik hiicreleri
iceren mezenkimal komponent veya skuaméz komponentin
eslik ettigi meme kanserleridir(1). insan meme karsinomlarinin
% 5 'inden daha az bir kismini olugtururlar. Meme karsinom-
lannda heterolog elementler % 0,2 oraninda izlenebilir. Kemik
ve kikirdak en sik izlenen heterolog elemanlardir(2). Heniiz
siniflandinimalannda tam bir gériis birligine vanlamamigtr.
Bu makalede kondrosarkom alanlan igeren iki metaplastik
karsinom ile igsi hiicre metaplazisi gdsteren adenokarsi-
nom olgusunun Klinik ve histomorfolojik 6zellikleri sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU 1

42 yaginda, 2 gocuklu bayan hasta sol memesinde kitle
yakinmasiyla hastanemize bagvurdu. Ozgegmisinde bir ozel-
ligi bulunmayan hastanin soygegmisinde teyzesinin meme
karsinomu oldugu dgrenildi. Hastadan alinan  biyopsi
orneginin bolimiimiizde incelenmesi sonucu infiltratif karsi-
nom teshisi alan hastaya sol modifiye radikal mastektomi
yapildi. Bolimiimiize gonderilen spesmen 800 gram agir-
liginda, 26x16x3 cm. boyutlannda idi ve yapilan kesitlerde
3x2x2 cm. boyutlarinda gri renkte solid timér kitlesi izlen-
di. Kesitlerin mikroskobik incelenmesinde infiltratif duktal
karsinom alanlan ile komsuluk icinde birgok odakta atipik,
pleomorfizm gosteren kondrosarkom alanlan izlendi (Resim-
1). Aksiller lenf nodlannda metastaz izlenmedi.

Uygulanan immiinhistokimya panelinde ( streptavidin-
biotin-peroksidaz yontemiyle) S-100 ( Dako, 1:400, Denmark,
£0311) ve sitokeratin ( Dako, 1:50, Denmark, MNF 116) ile
diffiz poxzitif, CEA (Zymed, 1:60, USA, COL-1) ile poxzitif,
desmin ( Novocastro, 1:25, U.K., NCL-DES- DERII ) ile fokal
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zayf pozitif boyanma elde edildi. Bu histomorfolojik ve
immiinhistokimyasal bulgularla kondrosarkom alanlan
iceren metaplastik meme karsinomu tanisi verildi. Hastaya
ameliyat sonrasi 3 kir CMF kemoterapi ve total 5000 cGy.
radyoterapi verildi. Hastanin 5 yillk izleminde ek sorunu
olmadi.

OLGU SUNUMU 2

97 yaginda kadin hasta memesinde sislik farketmesi
Uzerine hastanemize bagvurdu. Muayenesinde sa§j meme
areolasindan 4 cm uzakhkta, saat 6 kadraninda 3x2.5 cm 'lik
kitle tesbit edildi. Hastaya biopsi ve takiben modifiye radikal
mastektomi uygulandi. Histopatolojik olarak timér 3 cm.
capinda kapsiilsiiz ancak gevre dokudan oldukca iyi sinir-
lanmig  sertge, parlak, gri beyaz renkli idi. Kesitlerin
mikroskobik incelenmesinde adalar ve kordonlar halinde yer

Resim 1 : Kondrosarkom alanlarina eglik eden infiltratif duktal karsinom
alanlan (H&EX100)
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Tablo 1 : Vakalara ait klinik ve morfolojik bulgular

Resim 2 : Neoplazmin igsi hiicre alanlan (H&EX200)

yer tiibiller yap olugturan epitelyal nitelikteki timor
hiicrelerinin  bazi alanlarda kikirdak hiicrelerine degistigi
izlendi. Kikirdak hiicrelerinin bir kismi atipik ozellikler tagi-
maktaydi.Yapilan imminhistokimyasal caligmada sitokeratin
(Dako, 1:50, Denmark, MNF 116 ) ile mezenkimal alanlarda
fokal, epitelyal alanlarda diffiz boyanma goriildi. Hem
mezenkimal, hem epitelyal alanlarda EMA ( Dako, 1.40:
Denmark, E 29 ) ile yerel, S-100 ( Dako, 1:400, Denmark, Z
0311) ile diffiz pozitiflik tesbit edildi. Vimentin
(Novocastro,1:20,U.K, NCL-VIM-V9 ) ile mezenkimal alanlar-
da diffiiz, epitelyal alanlarda yerel boyanma mevcuttu.
Aksiller lenf nodlan reaksiyoner nitelikte idi. Hasta
operasyondan sonra 30 ay izlenebildi. Bu siire iginde lokal
rekiirens ve metastaz tesbit edilmedi.

Tablo 2 : Olgulann imminhistokimya bulgulan

OLGU SUNUMU 3

40 yasinda, 2 cocuklu bayan hasta saj memesinde kitle
nedeniyle bir dig merkezde alinan biyopsi sonucunun
invaziv karsinom olmasi Uzerine hastanemize bagvurdu.
Soygecmisinde ve 6zgegmiginde mitral darhigi haricinde bir
ozelligi yoktu. Hastanin dig merkezden getirilen parafin blok-
lannin incelenmesinde infiltratif bir karsinomun saptanmasi
lizerine hastaya saj modifiye radikal mastektomi yapildi.
Boliimiimiize gonderilen spesmen 600 gram agiridinda,
21x14x4,4 cm boyutlannda idi ve yapilan kesitlerde 1,2x
1 x1 cm. boyutlannda gri renkte solid timor kitlesi izlen-
di. Kesitlerin mikroskobik incelenmesinde infiltratif duktal
karsinom alanlan ile devamhilik gosteren igsi hiicrelerin
olusturdugu tiimoral alanlar izlendi (Resim 2). Lenf nod-
lannda metastaz izlenmedi. Uygulanan immiinhistokimya
panelinde S-100 (Dako,1:400, Denmark, Z 0311) kuvvetli
pozitif, sitokeratin ( Dako, 1:50, Denmark, MNF 116) ve EMA
(Dako,  1:40, Denmark, E 29 )fokal pozitif , Vimentin (
Novocastro, 1:20, U.K, NCL-ViM-V9), Aktin (Novocastro, 1:40,
U.K, NCL-SMA),Desmin (Novocastro,1:25,U.K,NCL-DES-DER
II') negatif olarak tesbit edildi. Bu histomorfolojik ve immiin-
histokimyasal bulgularla igsi hiicre metaplazisi gosteren
adenokarsinom tanisi verildi. Ameliyat sonrasi 2 kiir CMF
tedavisi verilen hastanin 6 aylk izleminde ek sorunu olmadi.

TARTISMA

Metaplastik karsinomlar adenokarsinom ile skuamoz,
igsi, ossedz veya kondroid alanlann birlikte izlendidi he-
terojendz bir grup neoplazmdir (1) ve su alt gruplara aynlir-
lar :

a. Skuamoz karsinom (keratinize, non-keratinize,igsi
hiicreli metaplazi)

b. Adenoskuamoz karsinom

c. igsi hiicre metaplazisi gosteren adenokarsinom

d. Kondroid metaplazi gdsteren karsinomlar

e. Ossedz diferansiasyon gosteren karsinomlar
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Metaplastik karsinomlar Wargotz ve Norris ise 4 grup
altinda toplamaktadr:

1. Matriks dreten karsinomlar : Karsinom alanlanindan
arada igsi hiicre gecis alanlan veya osteoklast tipi dev
hiicreler bulunmadan direkt kartilaj, osteoid ve /veya kemik,
atipik kikirdak alanlanna gegigin izlendigi gruptur(3).

2. igsi hiicreli karsinomlar : Bu grupta infiltratif duktal,
lobiller, intraduktal veya skuamoz karsinom alanlarina yer
yer birbiri ile gaprazlasan igsi hiicreler eglik eder(4).

3. Karsinosarkomlar : insitu ve infiltratif karsinom alan-
lan ile devamlilik gdsteren veya mikst sekilde sarkomatdz
alanlart izlenir. Sarkomatdz alanlan fibrosarkomu, malign
fibroz histiositomu, rabdomyosarkomu animsatir nitelikte
olabilir(5).

4. Skuamoz hicreli karsinomlar: Bu grup tiimérler deri
ile iligkisi olmayan duktal orijinli skuamoz hiicreli karsi-
nomlardir(6).

Memede kemik ve kikirdak dokulan sistosarkoma fil-
loides, stromal sarkom ve stromal metaplazi gosteren
intraduktal  papillom gibi timérlerde de izlenebilir(7).
Metaplastik karsinomlarin lenf nodu metastazlan primer
karsinomun sadece bir komponentini igerebilecedi gibi her iki
komponenti bir arada icerebilir(4,5). Osteokartilajindz ele-
mentler iceren metaplastik karsinomlann infiltratif duktal
karsinomlara gore daha az oranda aksiller lenf nodu metas-
tazi gosterdigi bildirilmistir(2). Bu timérlerin tanisini vere-
bilmek igin her iki komponenti de bir arada gormek gerek-
tiginden, kigik biyopsi 6meklerinde ve ince igne aspiras-yon
biyopsilerinde, tek bir komponent izlendiginde olgulanmiz-
da oldugu gibi farkli tamilar alabilirler(8). Metaplastik karsi-
nomlann  sarkomlardan aynimasi ok Gnemlidir. Giinkii
meme sarkomlarinda klinik olarak aksiller lenfadenopati
yoksa lenf nodu diseksiyonuna gerek olmayabilir. Ayni
zamanda meme karsinomlannda adjuvant kemoterapi ve
hormonal tedaviye sikiikla cevap alinirken sarkomlarda bu
tedavilere cevap azdir(9).

Matriks dreten karsinomlarda karsinom alanlan keratin,
EMA, S-100 ile diffiz boyanma gdsterirken; Vimentin ile orta,

fokal veya negatif boyanma gdsterirler. Oysa matriks igeren
komponent ise S-100, Vimentin ile diffiiz, EMA ve keratin ile
degisen oranlarda boyanma gdsterirler (3):Olgulanmizda da
oldugu gibi timér hiicrelerinin epitelyal ve mezenkimal belir-
leyicilerle pozitif boyanmasi bu timorlerin hem epitelyal
hem de mezenkimal yonde farkllasabilme kapasitesine
sahip olan indiferansiye bir hiicreden kaynaklandigini
disundirmektedir. Bazi yazarlar ise bu tiimér hiicrelerinin
myoepitelyal orijinli oldugunu iddia etmektedirler(3,5).

Metaplastik karsinomlarin, 6zellikle de mezenkimal kom-
ponenti baskin olanlanin prognozunun diger karsinomlara
gore daha kotii oldugu bildirilmistir(10). Ancak spindle hiicre-
i karsinomlann prognozunun diger metaplastik karsinomlar-
dan daha iyi oldudu , karsinosarkomlann da metaplastik
karsinomlar icinde en kotii prognoza sahip grup oldugu
bildiriimektedir (4, 5). Matriks Gireten meme karsinomlannda
atipik Kartilajindz metaplazi gdsterenlerin, diffiz  selliiler
timorlerin daha yiiksek oranda metastaz ve / veya rekiir-
rens gdsterdikleri bildirilmistir. Ayni zamanda metastaz ve /
veya rekilrrens gdsteren tiimdrlerin ortalama gapi 6,3 cm
iken digerlerinin ortalama gapi 3 cm olup, aralannda istatis-
tiksel fark oldugu Dbelirtilmektedir(3). Bizim olgulanmizdan
ikisinin en bilyik timér capi 3 cm. olup bir tanesinin en
biiyik timor capi 1,2 cm.'dir-ve lokal rekiirrens saptan-
mamigtir.

Bizim olgulanmiz tani aninda T2 No Mo olarak evre-
lendirilmis  olup, izlem siirelerinde literatiirden farkli bir
prognoz  gostermemektedirler. Spindle hiicre metaplazisi
gosteren olgunun prognozunun iyi olmasi beklenen bir durum
olup, kondrosarkom alanlan igeren iki olgunun Klinik seyrinin
iyi olmasi erken evrede olmalarina baglanabilir. Giiniimiizde
kondroid veya ossedz metaplazi igeren metaplastik karsi-
nomlann tedavisinde hastanin evresinin dikkate alinarak infil-
tratif duktal karsinomlar gibi tedavi edilmeleri dnerilmekte-
dir(2).
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