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Bu calisma Ulusal Cerrahi Kongresi 2006 da poster olarak sunulmustur.

Memenin metaplastik karsinomu tiim meme kanserlerinin %71’inden azini
olusturur. Sikhikla kétii diferansiye duktal karsinomlarla birliktedir. Bu yazida
16 yasinda bayan hastada memenin metaplastik karsinomu olgusu ve teda-
visi sunulmustur.

Yaklastk bir yillik bir siirede giderek biiyiiyen memedeki kitlenin ultrasonogra-
fiile incelenmesinde; sol memenin hemen hemen tamamini dolduran 6x7 cm
boyutlarinda diizgiin konturlu, heterojen, hipoekojen kitle saptanmgtir. Ek-
sizyonel biopsi sonrasi dis merkezde miksioid liposarkom tanisi alan hastanin
preparatlan hastanemizde yeniden incelendi ve tani “memenin metaplastik
karsinomu” olarak bildirildi. Eksizyon bdlgesinde hematom da saptanan has-
taya modifiye radikal mastektomi ve ayni seansta latismus dorsi kas deri flebi
ile rekonstruksiyon uyguland. Postoperatif patolojik incelemede, ilave iki ayri
odakta benzer ozelliklerde tiimral gelisim saptandi. Ostrojen reseptorii ne-
gatif, progesteron reseptorii pozitif, C erbB-2 negatif olarak degerlendirildi.
Aksilla diseksiyonunda metastaz saptanmayan hastaya cisplatin, doksorubi-
sin ve siklofosfamid'den olusan 4 kiir kemoterapi ve radyoterapi uygulandi.
Hasta postoperatif sekizinci ayinda sorunsuz olarak takip edilmektedir.

emenin metaplastik karsinomu tiim meme kanserleri-
M nin %1'inden azini olusturur. Bu timorler duktal karsi-

nomlardir fakat yassi hiicre gibi nonglandiiler epitelyal
hicreler, spindle hiicreler, karsinosarkom gibi mezenkimal hiicre-
ler de igerirler. Siklikla kot diferansiye duktal karsinomlarla birlik-
tedir(1). Bu yazida 16 yasindaki bir kadindaki meme metaplastik
karsinomu olgusu ve tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

GG, 16 yasinda, bir yil dnce sol memesinde farkettigi kitlenin bu-
ylimesi nedeniyle doktora basvurmus. Yapilan meme ultrasonog-
rafisinde sol memenin tamamini dolduran 61x59 mm boyutlarin-
da dizglin konturlu, heterojen, hipoekojen kitle saptanmis. Kitle
total eksize edilmis. Patoloji sonucu malign mezenkimal timor
(miksoid liposarkom) olarak rapor edildikten sonra ileri tetkik ve

METAPLASTIC CARCINOMA OF THE BREAST IN A 16 YEARS OLD FEMALE PATIENT
ABSTRACT

Metaplastic breast carcinoma accounts less than 1% of breast malignin-
cies and frequently seen with poorly differentiated ductal carcinoma of the
breast. In this paper, the clinical findings of a 16 years old female patient with
metaplastic breast cancer and the treatment given has been presented.

Progressively enlarging mass lesion of left breast was evaluated with ultra-
sonography. The lesion was 6x7 cm in size with regular borders, heterog-
enous and hypoechoic structure. Before referral to our hospital, the lesion
had been excised at another institution and histopathological diagnosis re-
ported was myxoid liposarcoma. But, the histopathologic diagnosis changed
to metaplastic breast carcinoma with the help of inmunohistochemistry at
our pathology department. The patient was operated with modified radical
mastectomy and myocutaneous latissimus dorsi flap was used for immediate
breast reconstruction. There was two more foci of the tumor with the similar
histopathological morphology. Estrogen receptor and C erbB-2 were negative
and progesteron receptor was positive. There was no metastasis to axillary
lymph nodes. She was given combination chemotheraphy (cysplatine, doxo-
rubicine and cyclophosphamide) and radiotheraphy and under follow-up
without any recurrence for eight months.

tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmisti. Hastanemizde yapi-
lan meme ultrasonografisinde sol memede areola posteriorun-
dan baslayarak Ust dis-alt dis kadranlara uzanan yaygin internal
ekolar iceren 50x35 mm boyutlarinda hematom ve aksillada mi-
limetrik lenfadenopatiler saptand.. ilk cikartilan kitlenin patoloji
konsiiltasyonunda ise lezyon memenin metaplastik karsinomu
olarak degerlendirildi. Hastaya sol modifiye radikal mastektomi
ayni seansta latismus dorsi kas deri flebi ile rekonstruksiyon ya-
pildi. Patoloji incelemesinde; makroskopik olarak mastektomi ma-
teryali 27x14,5x6 cm 6lcllerinde olup, st dis ve alt i¢ kadranlar
arasinda uzanan insizyon izi altinda 1,8x1x0,8 cm Ol¢llerinde ve
bu lezyondan 2 cm uzaklikta 2,5x1,5x1 cm olcilerinde kesit yiizi
parlak krem renkli, multilobile gortinimde tiiméral dokular tes-
pit edildi. Histopatolojik incelemede her iki lezyon da ayni goru-
niimde olup, igsi veya yuvarlak-oval sekilli, vezikiiler nikleuslu,
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Resim 1. Memeye ait bir duktus yapisi yaninda i§
doku (HE x 100)

(X 400)

eozinofilik sitoplazmal, sik mitotik figlr iceren atipik hiicrelerden
(Resim 1) olusmaktaydi. Arada bizar dev hiicreler izlenmekteydi.
Yapilan immunohistokimyasal calismada tiiméral hiicrelerde sito-
keratin (Resim 2) ve desmin (Resim 3) ile boyanma izlendi, S100 ve
GFAP ile fokal boyanma vardi. Aktin ve p63 ile boyanma izlenmedi.
Orneklenen 16 lenf nodunun hicbirinde metastaz izlenmedi. Os-
trojen reseptori negatif, progesteron reseptéri pozitif, C erbB-2
negatif olarak degerlendirildi. Postoperatif ddonemde komplikas-
yon gelismeyen hastaya cisplatin 40mg/m?1 giin, siklofosfamid
500 mg/m? 1 giin, adriamisin 60mg/m? 1 glin4 kiir uygulandi. Su-
bat 2006 tarihinde Cobalt 60 ile sol gogis duvarina 200cGy/giln
toplam 50 Gy radyoterapi uygulandi. Hasta postoperatif sekizinci
ayinda sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma

Metaplastik meme karsinomlari invaziv duktal karsinomlar gibi
ortalama 5. dekatta gozlenmektedir(2,3). Literatlirde daha 6nce
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Resim 2. Tiiméral hiicrelerde sitokeratin pozitifligi (X 400)

yayinlanmis en geng hasta 26 yasindadir(2). Bizim olgumuz ise
16 yasindaydi. Metaplastik karsinomlar oldukca blyik timor
boyutlari ile doktora basvurmaktadirlar ve timor boyutu 1.4-9.5
cm arasinda (ort. 3.7cm) degisebilmektedir(2,3,4,5). Mammogra-
fik ve ultrasonografik gériinimde spesifik bulgu yoktur (6). Ak-
siller metastaz sikhgi farkl serilerde %6-50 oraninda bildirilmistir
ve lenf nodu tutulumu adenokarsinomlardan daha azdir. Uzak
metastaz riski karsinomda beklenenden daha yiiksektir. Primer
timor boyutunun 4 cm’den biylk olmasi uzak metastaz icin en
dnemli risk faktori olarak bildirilmistir. Ostrojen ve progesteron
reseptor pozitifligi ise %7-13 arasinda bildirilmektedir(2,3,4). Ol-
dukca nadir gorilmeleri nedeniyle hangi tedavi modalitesinin
daha etkili oldugu tartismalidir. Uygun olgularda meme koru-
yucu tedavinin sonuglarinin modifiye radikal mastektomiye es-
deger oldugu bildirilmesine ragmen, timor boyutunun buylk
olmasi ve lokal niiks oranlarinin ilk 2-5 yil icin %35-62 arasinda
olmasi modifiye radikal mastektomiye yodnelimi artirmakta-
dir(2,4). Bizim olgumuzda da tiimdr boyutunun ¢ok biyik, buna
karsilik meme boyutunun kiiciik olmasi nedeniyle modifiye ra-
dikal mastektomi, hastanin gen¢ olmasi nedeniyle de es zamanl
latissimus dorsi kas-deri flebiyle rekonstruksiyon uygulandi. Tu-
mor boyutunun biyukliga ve ikinci bir odak olmasi nedeniyle
de kemoterapi ve radyoterapi uygulandi. Farkl serilerde sagka-
lim Uzerine etkili parametreler aksiller lenf bezlerine metastaz ve
timor boyutu olarak saptanmis olmasina ragmen bazi serilerde
de bu parametrelerin sag kalim zerine etkisi olmadigi da ileri
surtlmastir. (2,4,7,8)

Metaplastik meme karsinomlari patolojik heterojeniteleri ve
klinik seyirlerindeki farkliliklar dolayisiyla dikkat cekmektedir-
ler. Hastaliksiz sagkalim sirelerinin kisaligi dolayisiyla gtivenilir
prognostik faktorlerin ve yeni terapétik hedeflerin tespitine ih-
tiyag vardir.
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