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OZET

Memenin metaplastik karsinomu, tiim malign meme lezyonlarinin %1’inden
azini olusturan, yiiksek dereceli nadir bir lezyondur. Bu terim (metaplastik
meme karsinomu) ilk kez Huvos ve arkadaslan tarafindan 1974 yilinda kul-
lanilmistir. Diger meme kanserlerine gore daha kotii prognozlu ve agresif
seyirlidir. Memenin metaplastik karsinomu, malign epitelyal ve malign me-
zenkimal doku komponentlerinin birlikte bulundugu bifazik lezyonlar igine
alan heterojen grubu tamimlayan genel bir terimdir.

Bu yazida 51 yagsinda bir bayan hastada, memenin metaplastik karsinomu
olgusu sunulmugtur.Sag memede, boyutlarinda giderek biiyiime olan kitle ile
basvuran hastaya, frozen incelemeyi takiben modifiye radikal mastektomi uy-
guland. Histopatolojik inceleme sonucu TN, Grade Ill, ER(-), PR(-), cerbBZ
(-) metaplastik meme karsinomu olarak degerlendirildi. Adjuvan kemoterapi

uygulanan hasta, postoperatif 22. ayinda niiks olmadan takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: metaplastik meme karsinomu, karsinosarkom, myoepitelyal
hiicreler.

emenin metaplastik karsinomu, tim malign meme
M lezyonlarinin %1'inden azini olusturan, yiiksek dereceli

nadir bir lezyondur (1-3). Diger meme kanserlerine gére
daha koti prognozlu ve agresif seyirlidir (4).

Olgu sunumu

51 yasinda, postmenapozal kadin hasta, uzun zamandir olan ve
son zamanlarda boyutlarinda biyiime olan sag memede kitle ne-
deniyle basvurdu. Anamnezinde ailesinde meme kanseri hikayesi
disinda baska risk faktori yoktu. Fizik muayenede sag meme ust
dis kadranda, areoladan 2 cm uzaklikta sert kivamli, etraf dokula-
ra fikse, 2x2cm boyutlarinda kitle ele gelmekteydi. Yapilan mam-
mografide; sag memede 2cm capinda, irregiiler konturlu, noduler
opasite (Sekil 1), ultrasonografide ise; sag meme st dig kadranda
22x19 mm boyutlarinda diizensiz ve lobiile konturlu solid kitle
lezyonu tesbit edildi (Sekil 2). Tarama tetkiklerinde uzak metastaz
saptanmayan hastaya frozen incelemeyi takiben modifiye radi-
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METAPLASTIC CARCINOMA OF THE BREAST: A RARE TUMOUR
ABSTRACT

Metaplastic carcinoma of the breast (MCB) is a rare type of breast cancer ac-
counting for < 1% of breast malignancies. The term metaplastic carcinoma
was first introduced by Huvos et al. MCB is an aggressive disease and has poor
prognosis. MCB denotes a heterogeneous group of uncommon malignant en-
tities. Conventionally the term is used to denote tumours with mixed malig-
nant epithelial and malignant mesenchymal components.

We report a case of MCB in 51 years old women. She has presented with pal-
pable and progresivvely enlarging mass in the right breast. Modified radical
mastectomy was perfomed. Histopathologic diagnosis was reportedas TN, ,
Grade Ill, ER (-), PR (-), cerbB, (-) metaplastic breast carcinoma. Adjuvant che-
motheraphy was performed. Recurrence has not been detected at 22 months
after surgery.

Key words: metaplastic carcinoma of the breast, carcinosarcoma, myoepithelial
cells.

kal mastektomi (MRM) yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu
TN, Grade lll, ER(-), PR(-), cerbB,(-) metaplastik karsinom (kar-
sinosarkom, matriks olusturan karsinom, kondroid diferansiasyon
gosteren karsinom) olarak degerlendirildi. Postoperatif ddonemde
komplikasyon gelismeyen hastaya siklofosfamid 600mg/m?/glin
1 guin, doksorubisin 60mg/m?/giin 1 glin 4 kir, ardindan dosetak-
sel 100 mg/m?/giin 1giin 4 kiir uygulandi. Postoperatif 22. ayinda
olan hasta sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma

Memenin metaplastik karsinomu, malign epitelyal ve malign me-
zenkimal doku komponentlerinin birlikte bulundugu bifazik lez-
yonlari icine alan heterojen grubu tanimlayan genel bir terimdir
(5). Bu terim ilk kez Huvos ve arkadaslar tarafindan 1974 yilinda
kullanilmistir (6). Metaplastik karsinomlarin, karsinosarkom, sarko-
matoid karsinom, spindle ve giant hiicreli karsinom, malign mikst
mezodermal timor, matriks Ureten karsinom gibi baska isimleri
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Sekil 1. Mammografide irregiiler konturlu noduler radyoopasite.

de vardir (7). Epitelyal komponentler andiferansiye karsinom, ade-
nokarsinom, in situ karsinom, invaziv duktal karsinom veya skua-
moz hiicreli karsinomdan olusabilir. Mezenkimal komponentlerde
ise, andiferansiye bag doku hiicrelerinden fibroblast, kondroblast
veya osteoblast hiicrelerine kadar degisebilen 6zellikte elemanlar
bulunabilir (1-3). Metaplazi tipinin prognoz ile bir iliskisi yoktur
(4). Son zamanlardaki calismalarda tek bir kok hiicreden (myoe-
pitelyal hticreler, spindle hiicreler) gelistikleri diistinilmektedir
(3). Ayrica fibroadenom ve sistosarkoma filloidesten gelistikleri de
bildirilmistir (8-10).

Klinik bulgular, invaziv duktal karsinoma ile ayni olsa da nadiren
inflamatuvar meme kanseri benzeri bulguda verebilir (11). Ortala-
ma 5. dekatta goralurler. En geng olgu 16 yasindadir (12). Spesifik
radyolojik bir bulgusu yoktur. Radyolojik bulgular lezyonun icerdi-
gi komponentlere gore degisebilir (13).

Metaplastik meme karsinomlan lenfatik ve kan dolasimi yoluyla
yayilirlar. En sik uzak metastaz alanlari akcigerler ve kemiklerdir.
Uzak metastaz riski adenokarsinomdan daha yiiksek, lenf nodu
tutulumu ise daha azdir (7,12). Lokal niiks oranlari ilk 2-5 yil icin
%35-62 arasindadir. Dolayisiyla meme koruyucu cerrahi bu hasta-
lar icin cok uygun olmayabilir(14).

Hormon reseptéri (ER, PR) ve cerbB, onkogeni ekspresyonunun
dustik oldugu gorilmektedir (4,15). Epitel proliferasyonu ve dife-
ransiasyonunda 6nemli bir rol oynayan p63 geninin, metaplastik
meme karsinomunda, ekspresyonunun yiiksek oldugu bilinmek-
tedir (16). Bir heat shock proteini olan aB-crystallin, metaplastik
meme karsinomu icin ¢ok sensitif (%81), ve ¢ok spesifik (%100)
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Sekil 2. US’de solid kitle.

bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Meme kanserinde, bu proteinin
timor dokusundaki ekspresyonunun yiiksek olmasi kot prognoz
isaretidir (17).

Adjuvan tedavi konusunda heniiz tam bir fikir birligi olmasa da
antrasiklin iceren kemoterapi rejimlerinin daha etkin oldugu du-
stintilmektedir (18). Radyoterapi adjuvan tedavide énemli bir yer
tutar. Retrospektif olarak yapilan bir ¢cok ¢alismada timor boyut-
larinin, lenf nodu tutulumundan daha 6nemli bir prognostik kriter
oldugu bildirilmektedir. TUmor boyutunun 4 cm'den kiiglik olmasi
iyi prognoz isaretidir (19).

Bizim olgumuzdaki timor, uzun zamandir bulunmasi ve boyutla-
rinda artma olmasi nedeniyle, fibroadenom zemininden gelisen
bir metaplastik meme karsinomunu disiindirmektedir. Hasta ile
yapilan ameliyat 6ncesi goriismede hastanin isteginin MRM lehi-
ne olmasi ve lokal niks riskinin yiiksek olmasi nedeniyle hastaya
MRM uygulandi. Timor odaginin tek olmasi ve timér boyutunun
nisbeten kiiciik olmasi nedeniyle radyoterapi distiniilmedi ve an-
trasiklin grubu bir antineoplastik ajan iceren kombine bir kemote-
rapi rejimi uygulandi.

Sonug olarak metaplastik meme karsinomu invaziv duktal karsi-
nomaya goére daha buyik timor boyutu, daha az lenf nodu tu-
tulumu, daha yiiksek histolojik grade, daha az hormon reseptor
pozitifligi ile ortaya cikan, nadir gorilen bir timordir. Tedavisi in-
vaziv duktal karsinoma ile ayni prensipleri paylassa da lokal niiks
riskinin daha yuiksek olmasi nedeniyle daha agresif bir tedavi uy-
gulanmaktadir (20).
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