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OZET

intrakistik papiller karsinom memenin nadir goriilen bir tiimériidiir ve
duktal karsinomdan daha iyi prognozludur. Elli yasinda kadin hasta sol
memesinde kitle fark etmesi iizerine doktora bagvurdu. Ultrasonografide
2,5 em caply, diizgiin kenarli, solid yapi iceren kistik kitle tespit edildi.
Kist icindeki 1,3 cm’lik solid yapidan ince igne aspirasyon biyopsisi ya-
pildi; atipi gdsteren prolifere papiller yapilar izlendi. Hastaya segmen-
ter mastektomi uygulandi. Frozen incelemede papiller karsinom tespit
edildi, invazyon siiphesi bildirilmesi iizerine sentinel lenf nodu biyopsisi
yapildi. Postoperatif histopatolojik degerlendirmede intrakistik papiller
karsinom tanisi kesinlesti. Postmenapozal kadinlarda goriilen kistik lez-
yonlarin degerlendirilmesinde ve ayiriai tanida intrakistik papiller karsi-
nom hatirlanmalidir. Bu lezyonlarin tedavisinde segmenter mastektomi
onerilmektedir. Sentinel lenf nodu biyopsisi ve adjuvan tedavi konusunda
ise konsensus bulunmamaktadr.

Anahtar sozciikler: papiller karsinom, intrakistik papiller karsinom,
kistik meme kanseri

Giris

Papiller karsinomlar, kadinlarda meme kanserlerinin %1-2'sini
olustururlar. Yavas gelisen bu timoérler siklikla postmenapozal ka-
dinlarda gériiliir (1,2). intrakistik papiller karsinom ise kist icinde
lokalize, non invazif bir papiller kanser varyantidir (2,3). invazif bir
yapisi yoktur. intrakistik papiller karsinom tek basina olabilecegi
gibi, duktal karsinoma in situ (DCIS) yada invazif duktal karsinomla
beraber de bulunabilir.

Gegmis yillarda bu kanser tipleri arasindaki ayinmlar net yapila-
mamis ve intrakistik papiller karsinomlarin kot prognozlu oldugu
distinilmastir. Ginimiizde ise bunlarin duktal karsinomlardan
daha iyi prognoza sahip oldugu bilinmektedir (1-3). Nitekim, Lef-
kowitz ve ark!nin (4) intrakistik papiller karsinom serisinde, 10 yil-
lik genel sagkalim orani %100 ve hastaliksiz sagkalim orani ise %
91 olarak bildirilmistir. invazyonu olan ve olmayan intrakistik pa-
piller karsinomlu vakalarin 10 yillik sonuglarinin degerlendirildigi
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Intracystic papillary carcinoma which has a better prognosis than ductal carci-
noma is a rare tumor of breast. A 50-year-old female was admitted to hospital
with palpable mass on her left breast, which was mainly a cysticlesion including
asolid component, with regular margin, and 2.5 cm in dimension on ultrasound
examination. Fine needle aspiration biopsy of the solid component of 1.3 cm
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on postopertive histopathological examination. Intracystic papillary carcinoma
should be recalled in the evaluation and differantial diagnosis of cystic lesions
detected on postmenopausal women. Segmental mastectomy is suggested in
the treatment of intracystic papillary carcinoma. However, there is no consensus
as to performing sentinel node biopsy and adjuvant therapy.
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bir baska calismada, invazyonun olmasinin prognozu istatistiksel
anlamli olarak etkilemedigi ve uzun dénem siirvinin ¢ok iyi oldu-
gu belirtilmistir (5). Pur intrakistik papiller karsinomlarda hastaliga
bagl mortalite bildirilmemistir ve rekirrens nadirdir.

Bu yazida intrakistik papiller karsinomlu postmenopozal bir hasta
dolayisiyla, memenin nadir gorilen bu tiimérleri literatir esligin-
de tartisiimistir.

Olgu
Elli yedi yasinda postmenopozal hasta, sol memesinde kitle far-

ketmesi izerine hastaneye basvurdu. iki cocuk sahibi olan hasta-
nin 6z ve soy ge¢misinde bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde sol meme alt i¢ kadranda, yaklasik 2 cm ca-
pinda orta sertlikte kitle bulundu. Koltuk altinda lenf nodu palpe
edilmedi. Meme ultrasonografisinde sol meme saat 8 hizasinda, 2
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Sekil 1. Ultrasonografik incelemede 2x2,5¢cm boyutlu, diizgiin kenarl, iginde
0,7x1,3cmlik solid komponenti olan hipoekojen kist izleniyor.

x 2,5 cm boyutlu, diizgiin kenarli, icinde 0,7 x 1,3 cm’lik solid kom-
ponenti olan hipoekojen kistik kitle saptandi (Sekil 1). Mamog-
rafide sol meme alt i¢ kadranda, 2 cm ¢apli, muntazam konturlu
nodiiler kitle tespit edildi (Sekil 2). Kist icindeki solid kitleden ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi. incelemede kanamali zeminde
yer yer atipi gosteren prolifere papiller yapilar gorildii ve lezyonun
ayirici tanisinda, papiller intraduktal yada invazif karsinom oldugu
bildirildi. Hastaya kistik lezyonu iceren segmenter mastektomi uy-
gulandi. Ameliyat sirasinda yapilan frozen incelemede, cerrahi si-
nirlarin negatifligi teyit edildi; invazif karsinom stiphesi nedeniyle,
aksillanin degerlendirilmesi icin % 1’lik isosulfan blue ile sentinel
lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapildi. Cikarilan 2 adet sentinel lenf
bezinde metastaz bulunmadi. Ameliyat sonrasinda komplikasyon
gelismeyen hasta ertesi giin taburcu edildi.

Piyesin makroskopik incelemesinde en yakin cerrahi siniri 1 cm
olarak tespit edilen ve papiller ¢ikintilari olan 1,8 cm capinda
kistik lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede kistik yapinin igcine
dogdru papiller yapilar olusturan timéral lezyon gorildi. Papiller
yapilar fibrovaskuler stroma tizerinde dizilen diisiik derecede niik-
leer atipili epitelyal hiicrelerden olusmaktaydi. Kist cidarinda ¢cok
incelmis kibik epitel izlendi, imminohistokimyasal incelemede
myoepitelyal tabaka boyanmasi gortilmedi. Ayrica seri kesitlerde
invazyon paterni izlenmedi ve intrakistik papiller karsinom tani-
s1 konuldu. (Sekil 3). Ostrojen ve progestron reseptorleri kuvvetli
pozitif bulunurken, Cerb-B2 negatif idi. Postoperatif radyoterapi
uygulanan ve hormon reseptor pozitifligi nedeniyle tamoksifen
baslanan hasta takibinin 25. ayindadir ve gliniim{ze kadar yapilan
radyolojik tetkiklerinde lokal ve sistemik niiks saptanmamistir.

Tartisma

Meme kistleri cok sik karsilagilan lezyonlar olmasina ragmen, kistik
meme kanserleri nadir gortilmektedir. Kistik meme kanserlerinin
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Sekil 2. Mamografide 2cm gapli, diizgiin konturlu nodiler kitle gortintiyor.

¢ogunu intrakistik papiller karsinom, kistik dejenerasyonlu inva-
zif duktal adenokarsinom, meduller karsinom, misindz karsinom,
adenoid kistik karsinom ve skuamoz karsinom olusturur (6).

intrakistik papiller karsinom genellikle biyiik kistik kitleler (or-
talama 5 cm) seklinde ortaya cikar (2). Kitle siklikla retroareoler
yerlesimli ve diizgln sinirlidir. Bazi vakalarda ilk bulgu meme basi
akintisi olabilir. Ultrasonografide diizensiz sinir veya lobulasyon,
kistik yapr icinde solid komponent, kist ici septasyonlar ve lime-
ne dogru papiller yapilar izlenebilir. Mamografide kitlenin yanisira
mikrokalsifikasyon kiimesi de bulunabilir. Ozellikle postmenopo-
zal kadinlarda goriilen meme kistleri stiphe ile karsilanmali ve kist
icindeki solid yapilar dikkatle degerlendiriimelidir. igne aspiras-
yon biyopsisi veya tru-cut biyopsi ile papiller neoplaziler tanina-
bilir, ancak siklikla tani icin eksizyonel biyopsiye ihtiya¢ duyulur.
intrakistik papiller karsinomlu 45 hastanin degerlendirildigi bir
calismada tru-cut biyopsi ile sadece % 43 vakada papiller kanser
tanisi kesin olarak konulmus, diger hastalarda tani icin eksizyonel
biyopsi gerekmistir (7). Solorzano ve ark. (3) intrakistik papiller
karsinomlu 40 hastay1 degerlendirmis ve vakalarin % 41'inde igne
aspirasyon biyopsisinin tani koyamadigini; % 30'unda ise tru-cut
biyopsinin invazyonu belirleyemedigini bildirmislerdir. intrakistik
papiller kanserlerde invazyon genellikle lezyonun periferinde bu-
lunur. Halbuki tru-cut biyopsi kitlenin ortasindan yapilir ve bu du-
rum yanhs negatifligin sebebi olabilir. Bu vakada kist icindeki solid
yapinin ince igne biyopsisinde papiller neoplaziden stiphelenildi,
ancak kesin tani eksizyon materyalinin parafin kesit incelemele-
riyle konuldu.

intrakistik papiller karsinom, tek basina ya da in situ veya invazif
duktal karsinomla beraber bulunabilir. Lefkowitz ve ark/nin (4) 77
vakalik intrakistik papiller karsinom serisinde bu tlimérlere % 36
oraninda DCIS; %12 oraninda invazif karsinomun eslik ettigi bildi-
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Sekil 3a. Histopatolojik incelemede kist duvarindan liimene dogru papiller yapilar olusturan tiimdral yapi goriliiyor (H&E, 200X), 3b. Fibrovaskiler stroma (izerinde
papiller yapilar olusturan atipik epitelyal hiicreler izleniyor (H&E, 400X).

rilmistir. Carter ve ark/nin (8) 41 vakalik serisinde intrakistik papiller
karsinomla beraber DCIS orani % 46 ve Leal ve ark/nin (9) 29 vaka-
Ik serisinde invazyon bulunma orant ise % 38 olarak bulunmustur.
intrakistik papiller karsinom bagska bir kanserle beraber ise, tedavi
ve prognozu eslik eden bu patoloji belirlemektedir.

intrakistik papiller karsinomlarin nadir gériilmeleri nedeniyle, li-
teratuirdeki seriler az sayidaki vakalardan olusmustur ve bunlarin
tedavisinde goris birligi gelismemistir. Carter ve ark. (8) 1983 yI-
linda lokal eksizyon ile tedavi ettigi ve 7 yillik takipte niiks gozlen-
meyen pur intrakistik papiller karsinomlu 7 vakay sunarak, mas-
tektomi yapilmis hastalarin fazladan tedavi edildiklerine dikkat
cekmistir. Ginimuzde, ge¢mis veriler 151ginda intrakistik papiller
karsinom tedavisinde 6ncelik, negatif cerrahi sinirla yapilan seg-
menter mastektomidir (3,7). Bu timorler icin yapilan aksiler dis-
seksiyon sorgulanmis ve sentinel lenf nodu biyopsisinin aksillanin
degerlendirilmesinde yeterli olacagi bildirilmistir (3,7,10). Ancak
tartisma saf intrakistik papiller karsinom olgularina SLNB yapilip
yapilmayacadi Uzerinedir. Clinki bu olgularda ¢ok nadir de olsa,
aksillada mikroinvazyon iceren lenf nodlarinin varligi tespit edil-
mistir (1,11). Bu nedenle her olguda SLNB yapilmasini énerenler
vardir (1,5,11). Diger yandan sadece invazyonun eslik ettigi vaka-
lara SLNB yapilmasini savunanlar da mevcuttur (3,7,10).

Bu tlimorler sikhkla disik nikleer dereceli, nekrozsuz, hormon
reseptori pozitif ve cerb-B2 negatiftir (9,10). Glinimiizde bu kan-
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serlerde radyoterapi (RT) ve endokrin tedavinin yeri belirsizdir.
Solorzano ve ark/nin ¢alismasinda (3) intrakistik papiller karsinom
vakalarinin % 30’una RT uygulamis ve radyoterapi yapilip yapilma-
masinin, rekirrense ve sagkalima etkisi olmadigi vurgulanmistir.
Baska calismalarda ise 6zellikle 50 yasindan geng, yiksek niikleer
dereceli intrakistik papiller karsinom vakalarinda RT ve hormon
tedavisinin uygulanabilecegi ve bu kararin vaka bazinda verilmesi
gerektigi bildiriimektedir (7,10).

Bu olguda gerek solid lezyondan preoperatif yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisinde gerekse lezyonun ameliyat sirasindaki
frozen incelemesinde ayirici tanida invazif kanser oldugu bildirildi
ve SLNB ile aksilla degerlendirildi, iki adet sentinel lenf nodunda
metastaz tespit edilmedigi icin aksiller disseksiyon uygulanmadi.
Postoperatif donemde hastaya RT'ye ilaveten tamoksifen ile hor-
monoterapi baslandi.

Sonug olarak, intrakistik papiller karsinomlar ileri yaslarda kistik
kitle ile basvuran kadinlarda ayinici tanida diisiinilmelidir. intra-
kistik papiller karsinomlarin tedavisinde glinimiizde negatif cer-
rahi sinirla kitlenin ¢ikartilmasi lokal tedavi agisindan yeterli go-
rilmektedir. Aksillanin degerlendirilmesi icin sentinel lenf nodu
biyopsisi uygulanabilir. Ancak adjuvan tedavi karar vaka bazinda
tiimoriun ozelliklerine gore belirlenmelidir ve gelecekte bu konu-
da cok merkezli daha genis calismalar yapilmahdir.
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