Patoloji Blilteni 2000; 17(2): 115-117
Turkish Bulletin of Pathology 2000; 17(2) 115-117

Memenin Tash Yiziik Hiicreli Karsinomu (U¢ Olgu Sunumu)
Signet Ring Cell Carcinoma of the Breast (Report of Three Cases)

Ozlem Canéz ', Turhan Okten '
' Erciyes dniversitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

Memenin pur tagh yiziik hiicreli (TYH) karsinomu
oldukca nadir gériilen bir ) tiimérdiir .Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesinde (EUTF) 1989-1997 yillar
arasinda tani almis ve pur TYH'li karsinom olarak
degerlendirilmis 3 vakay literatiir esliginde sunmayi
amacladik,

Anahtar Kelimeler: Meme, tash ylzik hicreli karsi-
nom.

Pure signet ring carcinoma of breast is a tumor
which is seen rather rare. We presented three cases
which had been diagnosed as pure signet ring cell
carcinoma in the Erciyes University Medical School,
between 1989-1997 , and reviewe of the literature.
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Tash yGzik htcreli (TYH) karsinom, memenin
seyrek gorilen, 6zel bir timoéradir. Cesitli serilerde tim
meme timaorlerinin %2-4'Gnl olusturdugu bildirilmistir.

Ozellikle, memenin pir TYH'i karsinomu oldukga
nadirdir, Yaymnlarda, tiumorde %20 den fazla TYH'si
iceren vakalara TYH'li karsinom tanisi verilmesi gerektigi
ve bu oranin %90 oldugu vakalarda puar TYH'li karsinom-
dan bahsedilecegi vurgulanmaktadir 2,

TYH degisikligi duktal yada lobdler, insitu ya da
invaziv olsun tim karsinomlarda hicrenin agresif trans-
formasyonunu yansitir, Bu nedenle pir oldugunda spe-
sifik bir varyant olarak kabul edilmesi gerektigi soylen-
mektedir .

OLGU SUNUMU

1-) 36 yasinda kadin hasta, sol memede kitle sikayeti
ile, 1989 yilinda genel cerrahi bélimine bagvurmus ve
yapilan eksizyonel biyopsisi klinigimize gonderilmistir.
Histolojik incelemede hemen tamami TYH lerinden
olusan timoral nitelikte dokular goriildd. Gogunludu tek
tek infiltre olmus, timaoral hiicreler, periodic asit-schiff
(PAS) ve musin boyalan ile (+) sonuc verdi. Lobiiler
oldugunu dustnduiren alanlar ve arada nonneoplastik
duktuslar vardi (Resim-1). Yapilan imminohistokimyasal

calismalarda oOstrojen ve progesteron ile +/+ sonug
elde edildi. Hasta o tarihten sonra (niversitemize birda-
ha bagvurmamis olup, mastektomi spesmeni yoktur .

2-) 56 yasinda kadin hasta, 1996 Arali k ayinda, bir ay
once memesinde kitle farketmesi nedeniyle, (niver-
sitemize basvurmus olup, mamografide sag meme Uust-
dis kadranda, dlzensiz konturlu, mikrokalsifikasyonlar
iceren kitle tespit edilmistir.

Kitleden yapilan ince igne aspirasyon sitolojisinde,
nukleuslan bir tarafa itilmis, soluk yada seffaf sitoplaz-
mali timoral hicreler gorildu ve malign lezyon olarak
rapor edildi.

Bunun (zerine yapilan eksizyonel biyopsi ve son-
rasindaki mastektomi materyalinin incelenmesi sonucu,
ust-ic ve ust-dis kadranlar arasinda yerlesmis 4,3x3,5x3
cm olgllerinde kirli beyaz renkli, sert kivaml timoral
yapigoruldi. Tumorin rnikroskobik incelemesinde bag
doku stromayi infiltre etmis timaral hicrelerin %90'dan
fazlasinin TYH tipinde oldugu dikkati gekti. Tumorin
solid insitu duktal komponenti vardi ve arada nonneo-
plastik duktus ve lobtller gériliyordu (Resim-2). Yer yer
kalsifikasyon alanlan izlendi. Tumor htcrelerinin sito-
plazmasinda, musin boyasi ile (+) boyanan bir
materyalle dolu idi. Tuméaral hicreler, 6strojen ve prog-

Resim 1: Olgu 1 'de neoplastik olmayan duktuslar arasinda
timoral hicreler gérultyor, (HE, x100)
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esteron reseptor antijeni ile +/+ boyandi. Lenf bezlerinin
incelenmesinde 24 adet lenf bezinin ikisi metastatik,
22'si reaktif ozellikteydi.

3-) 38 yasinda kadin hasta, gebeligi sirasinda hizla
biyiime gbésteren kitle sikayeti nedeniyle, 1997 yil
Subat ayinda hastahanemize bagvurmustur. >

Yapilan muayenesinde 10 cm capinda kitle tespit
edilmesi Uzerine agik biyopsi uygulanmistir. Biyopsinin
mikroskobik incelemesinde bag doku stromada tek tek
infiltre olmus sitoplazmanin bir tarafinda yerlesmis atipik
niikleuslu soluk eozinofilik sitoplazma: TYH tipinde
hiicreler goriildi. Timérin %90'dan fazlasi tarif edilen
nitelikte tipik TYH gériniminde idi. Bu bulgularla TYH'li
karsinom tanisi alan hastaya kitlesinin oldukga buytk
olmasi ve gebelikte blyltime hikayesi nedeniyle dncelik-
le bilateral ooferektomi ve ardindan g kir kemoterapi
uygulandi. Daha sonra sol modifiye mastektomi
yapildi.Spesmenin patolojik incelemesinde tumorden ve
her dért kadrandan hazirlanan kesitlerde ayni géranim
vardi. Tim bu sahalarda, bag doku stromada diffuz ve
diizensiz dagiim gésteren, tek tek duran, pleomorfik
koyu niiveli, asidofilik sitoplazmali hiicreler gérdldi.
Bazi sahalarda niikleer atipi cok belirgindi (Resim 3).
Yapilan miisin boyasinda bu hicrelerin sitoplazmasinda
misin (+) materyal dikkati cekti. Lobil yapilan korun-
mus olmakla birlikte, asiniler icinde, msin (+) timéral
hiicreler gérildu. Kalsifikasyon alanlari vardi. insizyonel
biyopsisinde oldugu gibi g¢ogunlugu TYH lerinden
olusan timére yine TYH'li karsinom tanisi verildi.
Yapilan immiinohistokimyasal calismalarda tamor
hiicreleri Gstrojen ve progesteron reseptor( ile (-) sonug
verdi. Cikarilan 11 adet lenf bezinin tamami métastatik-
ti. Lenf bezlerinden birinin disindaki yag dokuda
vaskdler invazyon dikkati gekti.

Bu operasyondan 5 ay sonraki takiplerinde sagd
memesinde de kitle tespit edildi. Basit mastektomi
uygulandi. Makroskobik olarak areolanin altina uyan
sahada 11x2,5 cm olgllerinde timor gorildd. Tamor
hastanin sol memesindeki ©onceki timorayle aym

Resim 3: Timéral hicrelerde belirgin nikleer atipi, (HE, x100.

Resim 2: Olgu 2'de tasl yGzik hicreli karsinomun intraduktal
komponenti gortlGyor (HE, x200)

gbriiniimde idi. Yine Gstrojen ve progesteron reseptor-
leri ( -) bulundu.

TARTISMA

TYH'leri ilk defa 1941'de Saphir® tarafindan musinoz
karsinomun bir varyant! olarak tanimlanmistir. Daha son-
raki tarinlerde Mc Divitt ve arkadaslar © da bu toméri
ayni kategoriye almiglardir. Ayni periyod boyunca Foot
ve Stewart @ lobiler karsinomda TYH'lerini tamm-
lamislardir. 1976'da Steinbrecher ve Silverberg * 6zel bir
klinikopatolojik antite olarak TYH'i karsinomu tanim-
lamiglardir. Onlarin kriterlerine gore bu timorler %20' nin
tizerinde, sitoplazmasinda PAS ve miusin+materyal,
bulunan TYH'eri igeriyordu. Daha sonraki yillarda
yapilan cesitli calismalar TYH'li karsinomun lobler his-
togenezini ve kolloid karsinom ile karsilastinldiginda
agresif klinik gidisini desteklemistir "#*59, TYH'i karsi-
nomlann biyik ¢ogunlugunun lobller gelisim pater-
ninde olmasina ragmen tipik invaziv duktal karsinomlar-
da, dagnik halde THY' lerinden olusabilmesi THY'li
karsinomlarin TYH'lerinden olusabilmesi TYH'i karsi-
nomlarin duktal paternde de olabilecegini gostermekte-
dir 79, Bizim vakalanimizdan birinci ve Uglncl vakalar-
da lobtler karsinomu duislindlren alanlar olmasina
karsin ikinci vakada solid insitu duktal sahalar vardi.

Literatlirde yas ortalamasi 50 olarak bildirilmistir ™.
Bizim vakalarimizda ise yas ortalamasi 43 tUr. Bir seride
11 vakanin 10'unda ostrojen reseptorleri (+) bulunmus-
tur ©, Bizim calismamizda da ug vakanin ikisinde ostro-
jen ve progesteron reseptérleri (+) bulundu. Ostrojen ve
progesteron reseptorlerinin ( -) oldugu Ggiincl vaka yak-
lasik 10 ay sonra nuks gostermis olup, bu bulgu TYH'li
karsinomda reseptor (-) vakalann daha kétl prognoz
gosterdigini vurgulayan cgalismalarla uygunluk goster-
mekteydi -

Calismamizdaki G¢ vakanin ortak ozelligi %90'dan
fazlasimin TYH'lerinden olusmasiydi. Pur TYH'li karsinom
son derece nadirdir "#", Bir gcalismada 1050 meme
karsinomundan ikisinde (%0,19) pir TYH'i karsinom
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belirlenmistir '". Son derece nadir gorilen agresif klinik
gidis gosteren ve kendine has mikroskobik gérinima
olan bu timor, ister lobdler ister duktal orjinli olsun
meme timarlerinin spesifik bir tipidir ve baslangicindan
itibaren radikal tedavi metodlan uygulanmali, gerek-
tiginde radyoterapi ve kemoterapi eklenmeli ve itinali bir
sekilde takip edilmelidir. "
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