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Sunuldugu Kongre: Bu vaka “Ege cerrahi glinleri, 2009 “ kongresinde poster sunulmustur.

A RARE BREAST TUMOR: SECRETORY BREAST CARCINOMA
ABSTRACT

Secretory breast carcinoma is a rare type of invasive breast cancer. The tumor
was first reported in pediatric patients, but actual incidence among pediat-
ric and adult decades is similar. We present the case of a 50-year-old woman
with a secretory breast carcinoma treated by breast conserving surgery and
sentinel node dissection followed by chemotherapy and radiotherapy. The
patient has meanwhile completed 3 years of follow-up with no evidence of
recurrence. Secretory breast carcinoma usually has a low progression rate,
and the prognosis is usually favorable. The choice of treatment should be
patient based and minimal invasive procedures consist of breast conserving
surgeries and sentinel node biopsies should be favoured. Systemic treatment
and radiotherapy are points still awaiting for further investigation.
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Giris

Meme tlimoérlerinin %95'den fazlasi memenin epitelyal eleman-
larindan kaynaklanir. Sekretuvar meme kanseri (SMK) memenin
cok nadir gorilen timorlerinden olup tim meme kanserlerinin
%1'ini olusturur. McDivitt ve Stewart (1) tarafindan ilk defa cocuk-
larda veya geng kadinlarda goriildiigu bildirilse de daha sonra ya-
yinlanan vakalarin ¢ogunlugunu eriskin ve postmenepozal do-
nemdeki hastalar olusturmustur (2). SMK'lerinin klinik yansima-
sl geng ve eriskin hastalarda benzer sekilde olup genellikle mo-
bil, diizglin kenarli, agrisiz kitleler seklindedir. Bu kitleler cogu za-
man fibroadenomlarla karisir (3). Aksiller lenf nodu metastazi olan
vakalarda dahi uzun sirvi beklenir. Ge¢ donem lokal niiks goru-
len SMK'lerinde metastatik hastalik cok nadirdir. SMK'lerinde teda-
vi yontemi cerrahi eksizyon olup minimal invazif cerrahi yéntem-
lere egilim kabul gdrmustir (4). Bu yazida 50 yasinda sekretuvar
meme kanseri nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf
nodu 6rneklemesi yapilmis bir kadin hasta sunulmustur.

Olgu sunumu

Elli yasinda kadin hasta 6 aydir sag memesinde ele gelen kit-
le fark etmesi lzerine dis bir merkeze basvurmus. Bu merkezde

OZET

Sekretuvar meme kanseri invazif meme kanserlerinin nadir bir tipidir. Bu
tiimor dnce cocukluk cagi meme tiimarleri olarak bildirilse de pediatrik ve
eriskin yas gruplarinda sikligi benzerdir. Bu yazida meme koruyucu cerrahi,
sentinel lenf nodu drneklemesini takiben kemoterapi ve radyoterapi ile te-
davi edilmis 50 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Hasta ii¢ yildir takip
edilmektedir ve niiks saptanmamigtir. Sekretuvar meme kanseri yavas iler-
leyen ve ok iyi prognoza sahip tiimorlerdir. Tedavi secenekleri hasta temel
olarak planlanmali ve meme koruyucu cerrahiler ve sentinel lenf nodu or-
neklemeleri dne ¢ikartilmalidir. Sekretuvar meme kanserinde sistemik te-
davi ve radyoterapi iizerinde calismalar yapilmasi gereken tedavi yontem-
leridir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, sekretuvar karsinom, cerrahi

yapilan insizyonel biyopsi sonucu karsinom stiphesi olmasi lize-
rine hasta Universite hastanemiz genel cerrahi klinigine yonlendi-
rildi. Hastanin hikayesinde sag memede yaklasik 6 aydir fark etti-
gi agnisiz hareketli kitle fark ettigi 6grenildi. Ailesinde ve kendisin-
de meme kanseri 6yklsi bulunmayan hasta yaklasik 2 yildir adet
gormedigini, 2 cocuk sahibi oldugunu, dogum kontrol hapi kul-
lanmadigini, cocuklarini yaklasik 1 yil kadar emzirdigini ifade etti.
Fizik muayenede sag meme sirkumareolar insizyon skari ve skarin
hemen altinda yaklasik 2 cm’lik kitle palpe edildi. Hastanin aksilla
muayenesinde lenfadenopati saptanmadi. Diger meme ve aksilla-
nin fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Hastanin insizyonel biyopsi
oncesi yapilan ultrasonografi (US) incelemesinde oval, hipoekoje-
nik, diizgiin kenarli yaklasik 1.5 cm’lik fibroadenomla uyumlu bul-
gular tespit edildi (Sekil 1). Mamografi incelemesinde sag meme-
de yaklasik 15 mm’lik yapisal distorsiyon olusturmayan, mikrokal-
sifikasyon alanlari icermeyen solid kitle goruldi (Sekil 1). Dis mer-
kezde yapilan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi so-
nucu memenin sekretuvar karsinomundan stiphelenilmesi (izeri-
ne hastaya ameliyat karari alindi. Genel anestezi altinda hastaya
mavi boya (metilen mavisi) ve gama prob yardimi ile sentinel lenf
nodu biyopsisi yapildi. Aksilladan 1 adet sentinel lenf nodu eksi-
ze edildi. Lenf nodunun frozen incelemesi sonucu benign olarak
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Sekil 1. Ultrasonografide periareolar subkutan alanda yaklasik 1,5 cm’lik oval
lezyon, mamografide ayni boyutta solid, kalsifikasyon igermeyen gevre dokuda
distorsiyon olusturmamus kitle gorilmektedir.

degerlendirildi. Sag meme eski insizyon skarini icine alacak sekil-
de sirkumareolar insizyonla lumpektomi yapildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda timoérin sekretuar karsinom oldugu belir-
lendi. Neoplastik hiicrelerde c-erb B2 ile yapilan degerlendirme-
de immunreaksiyon saptanmadi. Histokimyasal inceleme ile tu-
mor hiicre sitoplazmalarinda musin pozitif sekret oldugu goriil-
di (Sekil 2). Cerrahi sinirlarda timor saptanmazken sentinel lenf
nodu orneklemesi icin eksize edilen lenf nodunda metastaz sap-
tanmadi. Hastaya postoperatif donemde adjuvan kemoterapi
(Endoksan ve adriablastin kombinasyonu) ve radyoterapi uygu-
landi. Hastanin 3 yillik takiplerinde niiks timor veya uzak metas-
taz saptanmadi.

Tartisma

invazif meme kanserlerinin %1’inden daha az bir kismini olus-
turan SMK ilk defa McDivitt and Stewart (1) tarafindan juvenil
karsinom olarak tarif edilse de bildirilen vakalarin yas ortalama-
sinin 20 Ustiinde olmasi ve histopatolojik incelemelerde intasi-
toplazmik sekretuvar materyellerin tespit edilmesinden sonra
“sekretuvar karsinom” olarak isimlendirilmistir (2, 4). SMK ¢ocuk-
luk cadi veya eriskin erkek ve kadinlarda gordlir. Kadinlarda 6
kat daha fazla rastlanan SMK'inde de Bree ve ark’lari (5) 15 er-
kek hasta bildirilmistir. Goriilme yasi tG¢linct dekat olup bildiril-
mis vakalarin yas ortalamasi 33'dur. Rosen ve Cranor’un (6) se-
risinde 10 kadin hastanin yas araligi 5 ile 87 yil arasinda degis-
mektedir. Literatlirde bildirilen 100’lin biraz Ustlindeki vakalar-
da yas dagilimi 18-50 arasinda yogunlasmakta ve kadin cinsiyet
agirhgr gézlenmektedir (7). SMK genellikle agrisiz, diizglin sinir-
li, mobil, yavas blylyen ve genellikle retroareolar yerlesimli kit-
leler veya kitle olmadan kanli meme basi akintisi seklinde belir-
ti verebilir (7, 8). Kitle buyukligi ortalama 1,5-3 cm olup 0.5 cm
ile 12 cm arasinda degisen timorler bildirilmistir. Mevcut vaka-
da hastanin kitle sikayeti mevcutken meme basi akintisi yoktu.
SMK'nin radyolojik bulgulari hakkinda cok az bilgi mevcuttur.
Mamografilerde tespit edilen kitlelerin 6zellikleri retroareolar,
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Sekil 2. Sekretuar karsinom. Timor hiicreleri genis pembe-berrak sitoplazmali
hiicrelerden olusmakta (A: H+E, X 100, B: X 200)

benign goriinimli opasiteler seklinde bildirilmistir (6). Cocuk
yas grubu ve genc eriskinlerde goriilebilen bu tiimérlerin ma-
mografik taramalardan yoksun olmasi ise bu tiimérin diger bir
acmazidir. Meme ultrasonografisinde bu timérler iyi sinirh, so-
lid, benign karakterde kitleler seklinde bulgu verir. Ozellikle rad-
yolojik inceleme asamasinda fibroadenomlardan ayirt edilmesi
gerekmektedir (9). Histopatolojik tani icin ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB), tru-cut biyopsi veya eksizyonel biyopsi yapilabi-
lir. Gupta ve ark!lari (10) bildirdikleri serilerinde liAB aspiratlarin-
da timor hiicrelerinin %75'den fazlasinda intrasitoplazmik sek-
retuvar materyelin bulunmasi ile SMK tanisi konabilecegini fa-
kat ozellikle lobuler karsinomdan ayirt edilmesi gerektigini sa-
vunmuslardir. Makroskopik gériinim diizgilin ve iyi sinirli, sert,
sari beyaz renkte olan SMK’nin mikroskopik incelemesinde vaku-
oll sitoplazma iceren poligonal ve 6zellikle periodic acid-Schiff
(PAS) ile boyanan sekretuvar materyel iceren grantler hiicreler
icerir. Sporodik vakalar haricinde ¢strogen ve progesteron re-
septérleri negatiftir. immiinohistokimyasal incelemede S100 ile
kuvvetle boyanir (4, 7, 10). Kisith sayida bildirilen vakalarda ne
cerrahi ne de adjuvan tedavi protokolleri hakkinda kabul gor-
mds bir algoritma olmayip timariin agresif seyirli olmamasi ne-
deni ile minimal cerrahi girisimler 6nerilmistir (4). Cerrahi tedavi-
sinde modifiye radikal mastektomiden lokal eksizyona kadar de-
gisen metotlar uygulanmistir. Cocuk ve geng eriskinlerde meme
koruyucu protokoller 6nerilirken ileri yaslarda mastektominin
tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir (7). SMK olgularinda diger
meme kanseri olgularinda oldugu gibi evreleme icin aksiller or-
nekleme yapilmaldir. Bu amacla timoriin agresif seyirli olma-
masi nedeni ile sentinel lenf nodu 6rneklemesi ve gerektiginde
aksiler disseksiyon uygulanabilir. SMK'nin adjuvan kemoterapisi
konusunda tartismalar mevcut olup kabul edilen goris timoriin
kemorezistan oldugudur. Meme koruyucu prosediirlerden son-
ra radyoterapi yapiimasi gerekmekte olup ¢ocuk ve geng eriskin
grubunda bu tedavinin komplikasyonlari nedeni ile tartismalar
sirmektedir (2, 4, 7). Biz mevcut vakada meme koruyucu cerrahi
sonrasinda sentinel lenf nodu 6rneklemesi, adjuvan kemoterapi
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ve radyoterapi uyguladik. iki cm'den kiiciik timér boyutu, diisiik
histolojik grade, vaskiiler invazyonun olmamasi, disiik prolife-
rasyon orani, c-erb B2 ile immunreaksiyon olmamasi iyi progno-
zu gosterir. Uzak metastaz ve lokoregional niiks ¢ok nadir olup
kot prognostik faktorler sahip olan ve aksiller metastazi olan
hastalarda gorildigu bildirilmistir (2-4, 7).

Sonug

SMK ¢ocukluk yas grubundan bagslayip ileri yaslarda dahi goriile-
bilen memenin nadir timorlerindendir. Gerek tani gerekse tedavi

Kaynaklar

1. McDivitt RW, Stewart FW. Breast carcinoma in children. J Am Med
Assoc 1966;195:388-390. (PMID: 4285563)

2. Herz H, Cooke B, Goldstein D. Metastatic secretory breast cancer.
Non-responsiveness to chemotherapy: case reportand review of the
literature. Ann Oncol 2000;11:1343-1347. (PMID: 11106125)

3. Costa NM, Rodrigues H, Pereira H, Pardal F, Matos E. Secretory breast
carcinoma-case report and review of the medical literature. Breast
2004;13:353-355. (PMID: 15325674)

4. Vieni S, Cabibi D, Cipolla C, Fricano S, Graceffa G, Latteri MA. Secretory
breast carcinoma with metastatic sentinel lymph node. World J Surg
Oncol 2006;6:4:88. (PMID: 17150092)

5. de Bree E, Askoxylakis J, Giannikaki E, Chroniaris N, Sanidas E,
Tsiftsis DD. Secretory carcinoma of the male breast. Ann Surg Oncol
2002;9:663-667. (PMID: 12167580)

iletigim
Atakan Sezer

Tel : 0(284) 2357641
E-Posta  : atakansezer@hotmail.com

The Journal of Breast Health 2011 Vol: 7 « No: 2
Meme Sagligi Dergisi 2011 Cilt: 7« Sayi: 2

asamasinda farkli gorislerin olmasi tedavi stratejilerinin hastaya spe-
sifik yapilmasi geregini dogurmaktadir. iyi prognoza, diisiik lokorej-
yonel ve uzak metastaz ihtimaline sahip olan bu tiimoérlerin cerrahi
tedavisinde kozmetik kaygilar ve diisiik morbidite nedeniyle meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu 6rneklemesi 6ne cikmaktadir.

Cerrah, onkolog, radyologlardan olusan multidisipliner yaklasim-
la hastayi temel alan tedavi stratejileri olusturulmasi nadir goriilen
sekretuvar meme kanseri tedavisinde en uygun tedavi sonuglari
verecegine inanmaktayz.

6. Rosen PP, Cranor ML. Secretory carcinoma of the breast. Arch Pathol
Lab Med 1991;115:141-144. (PMID: 1992979)

7. Ozguroglu M, Tascilar K, llvan S, Soybir G, Celik V. Secretory carcinoma
of the breast. Case report and review of the literature. Oncology
2005;68:263-268. (PMID: 16015043)

8. Iglesias B, Monteagudo B, Rouco JS, Antén |. Secretory breast
carcinoma in a 63-year-old man. J Cutan Pathol 2009. [Epub ahead of
print] (PMID: 19292777)

9. Siegel JR, Karcnik TJ, Hertz MB, Gelmann H, Baker SR. Secretory
Carcinoma of the Breast. Breast J 1999;5:204-207. (PMID: 11348286)

10. Gupta RK, Kenwright D, Naran S, Lallu S, Fauck R. Fine needle aspiration

cytodiagnosis of secretory carcinoma of the breast. Cytopathology
2000;11:496-502. (PMID: 11194081)

®



