Case Report / Olgu Sunumu

J Breast Health 2013; 9: 221-4
DOI: 10.5152/tjbh.2013.38

Apocrine Carcinoma of the Breast: Case Report
Memenin Apokrin Karsinomu: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Apocrine carcinoma of the breast is a relatively rare subgroup of breast tu-
mors and comprises 1-4% of all breast carcinomas. The case is a 49 year-old
postmenopausal woman. Two different lumps located near to each other at
the left upper quadrant were both reported as invasive ductal carcinoma af-
ter core needle biopsy. The patient had undergone breast conserving surgery
and sentinel lymph node biopsy of axilla with blue dye after wire localization
of the masses. Since the lymph node biopsy was found to be metastatic, level
I-1I axillary dissection was performed on the patient. Pathology revealed
apocrine carcinoma with 1 of 16 dissected lymph nodes and was evaluated
as metastasis and the oncology department planned chemotherapy with 4

cycles Epirubicin-Cyclophosphamide protocol followed by radiotherapy.

OZET

Apokrin meme kanseri, meme tiimérlerinin nadir gériilen bir alt grubu
olup tiim meme kansetlerinin %1-4inii olusturmakradir. Olgu 49 yasinda
postmenapozal kadin hastadir. Sol meme iist dis kadranda saptanan yakin
lokalizasyonlu iki ayr: kitlenin yapilan kesici igne biyopsisi sonucu invaziv
duktal karsinom gelmesi iizerine; aksillast klinik ve radyolojik olarak nega-
tif olan hastaya kitlelerin ayr1 ayr1 tel ile isaretlenmesi egliginde sol meme
koruyucu cerrahi ve mavi boya kullanilarak sentinel lenf nodu biyopsisi
uygulandi. Aksilladan eksize edilen sentinel lenf bezinin metastatik gelmesi
iizerine level 1-2 aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patoloji sonucu
apokrin karsinom, aksilladan ¢ikarilan 16 lenf nodundan birinde metastaz
saptanmast iizerine hastaya onkoloji klinigi tarafindan adjuvan kemoterapi

olarak 4 kiir Epirubisin-Siklofosfamid protokolii ve sonrasinda radyoterapi

planland:.
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Girig

Apokrinkarsinom, apokrin hiicrelerden kken alan memekanserlerinin nadir gdriilen biralt tipidir (1, 2). Tiim meme kanserlerinin %1-4’{inii
olusturdugunu bildiren ¢alisma serilerinin yant sira bu oranin %0,3 ile %14,5 arasinda oldugunu savunan ¢alismalar da meveuttur (3, 4).
Apokrin karsinom klinik seyir, prognoz, mamografi ve ultrasonografi (US) bulgulart yoniinden memenin diger kanser tiirleri ile benzer
ozellikler tasir (5). Her yas grubunda goriilmekle beraber postmenapozal ve ileri yas kadinlarda daha sik oldugu belirtilmistir (6). Burada
49 yasinda sol memede apokrin karsinom tanust alan olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sol memede ele gelen kitle nedeniyle poliklinigimize bagvuran 49 yasinda kadin hastanin yapilan muayenesinde sol meme iist dis kadran
lokalizasyonunda palpe edilen bir adet yaklasik 1,5 cm ¢apinda sert, diizgiin sinirli ve mobil kitle saptandi. Sag meme ve her iki aksillanin
muayenesi olagandi. Hastanin yapilan mamografi tetkikinde sol meme tist dis kadranda lokalize periferik yerlesimli ve aksiller kuyruga ya-
kin 10 mm ve 7 mm ¢apta iki adet diizensiz-belirsiz kenarli, kugkulu malign 6zellikler tastyan lezyon saptandi (Resim 1). US'de, 10x6 mm
ve 7x5 mm boyutta, belirsiz-diizensiz kenarly, ileri derecede hipoekoik solid iki lezyon izlendi. Renkli Doppler US incelemede lezyonlarda
diizensiz-karma tipte damarlanma varlig gériilerek BI-RADS kategori: IVc olarak raporlandi (Resim 2). Sag meme ve bilateral aksilla nor-
mal olarak degerlendirildi. Bunun iizerine, US kilavuzlugunda otomatik tabanca ile yapilan 14G kesici igne biyopsisi sonucunda invaziv
duktal karsinom gelmesi tizerine hastaya meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi planlandi. Hastanin onami alindiktan son-
ra sol memedeki iki ayr1 lezyonun tel ile isaretlenmesi sonrast tek kesiden iki odagin ¢ikarilmasi seklinde lumpektomi uygulandi (Resim 3).
Sentinel lenf nodu biyopsisinin metastatik gelmesi iizerine aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu sol meme apokrin
karsinomu olarak raporland: (Resim 4). Tiimériin en biiyitk boyutu 2 cm olup tiim cerrahi sinirlar salimdi. “Gross cystic disease fluid
protein-15" (GCDEFP-15) ile pozitif, progesteron reseptorleri (PR) ile %5, (Gstrojen reseptorleri) ER ile (-), c-erb B, +3 boyanan apokrin
karsinom tanisi konmugtur. Sentinel lenf nodu metastatik ozellikteydi ve en biiyiik ¢ap1 1,4 cm olarak 6l¢iildii, aksilladan diseke edilen
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Resim 1. Sol memenin kraniokaudal (CC), mediolateral (MLO)
ve lateralize kraniokaudal (xCCL) mamogramlarinda; Aksiller
kuyruk lokalziasyonundaki lezyonlar “CC" grafide grafi disi
kalmaktadir (a). MLO grafide sol meme (st kadranda lokalize,
glanduler dokuya es dansitede, kismen belirsiz kenarli iki lezyon
izlenmektedir (b). Lateralize CC mamogramda iki lezyon da, di-
zensiz-belirsiz sinirli olarak gorilmektedir (beyaz ok, )

Resim 2. Sol meme transvers sonogram: Sol meme st dis kad-
randa, dizensiz kenarli, kéti sinirli, belirgin hipoekoik iki solid
lezyon izleniyor

15 adet lenf nodu reaktif olarak saptandi. Hastaya onkoloji klinigi ta-
rafindan adjuvan kemoterapi 4 kiir Epirubisin-Siklofosfamid protoko-
lii ve sonrasinda radyoterapi planlandi.

Tartigma ve Sonuglar

Apokrin karsinomlar genellikle in situ ve invaziv duktal karsino-
mun bir varyanudir. Ancak apokrin farklilagma in situ ve invaziv
lobuler karsinomda da tarif edilmistir. Apokrin karsinom tanisini
yaygin apokrin degisiklik iceren malign tiimérlerle sinirlamak ge-
rekmektedir, ¢iinkii diger meme kanserlerinin yaklasik %10’unda
fokal apokrin farklilagma gériilebilmektedir. Bundan dolayr Diinya
Saglik Orgiiti’niin 2002 meme tiimérleri siniflamasinda apokrin
karsinom tanimi, tiimér hiicrelerinin %90°dan fazlasinin sitolojik ve
immiinohistokimyasal olarak apokrin hiicre dzelliklerini gostermesi

Resim 3. Blydtilmis spesmen mamograminda telle isaretli lez-
yonlarin tamamen eksize edildigi goriliyor

ile karakterize tiimérler seklinde yapilmisur (7). Tiumér hiicreleri
iri, genis eozinofilik graniiler sitoplazmali, belirgin nukleollii olup
tiibiiler yapilar ve kordonlar olusturmakta yada solid bir yap: gos-
termektedir. Olgularin ¢ogunda GCDFP-15 pozitiftir. Bu antikor
hiicrelerde apokrin farklilagmay1 gosterir. Ancak apokrin karsinom
disindaki diger malign meme tiimérlerinde de GCDFP-15 pozitifligi
goriilebilir. GCDFP-15’in apokrin karsinomlarda ekspresyonu hak-
kinda literatiirde %12-72 gibi degisen farkli oranlar belirtilmekte-
dir (8). Ostrojen ve progesteron reseptérleri genellikle negatif, buna
karsin androjen reseptorleri pozitiftir. Olgularin yarisinda c-erbB2
overekspresyonu vardir ve bu genellikle histolojik grad’1 yiiksek, lenf
nodu metastazt olan ve hormon reseptérleri negatif tiimérlerde go-
riilmektedir. Buna ragmen prognozu ayni grad ve evredeki invaziv
duktal karsinomlar ile benzerdir.

Apokrin karsinomlar ile apokrin dist duktal karsinomlar arasinda klinik,
mamografik ve prognostik 6zellikler bakimindan belirgin farkliliklar
yoktur. Apokrin karsinom goriilme sikliginin gesitli caligmalarda %0,3-
14,5 gibi genis bir aralikta verilmesinin nedeni bu olgularin tanimlan-
mastnda kullanilan metotlarin ve tanisal kriterlerin cesitliligidir (4).

Apokrin karsinomda multisentrisite goriilme orani memenin diger
malign tiimérlerine gore daha sikur (1). Mamografi ve US'de invaziv
duktal karsinomu taklit eden &zellikler gosterir. En sik klinik bulgusu
bizim olgumuzda oldugu gibi memede iist dis kadranda kitle olmak-
la birlikte yapilan mamografi tetkiklerinde sadece mikrokalsifikasyon
saptanmasi seklinde farkliliklar gériilebilmektedir. Ozen ve ark. (6) 6
apokrin meme karsinomu olguluk serilerinde olgularin meme lezyon-
larinin 2-4 cm arasinda degismekte ve en sik iist dis kadranda yerlesmis
oldugunu bildirmislerdir. Frable ve Kay (9) takip ettikleri 19 olguyu
kapsayan serilerinde tiimér boyutunun 2-10 cm arasinda degistigini 8
olguda tiimér biiytikliigiiniin 2-5 cm, 7 olguda ise 5-10 cm arasinda
oldugunu yayinlamiglardir. Bu seride de tiimér yerlesimi en stk tist dig
kadranda bulunmustur. Gilles ve ark. (10) 1979-1992 yillart arasinda
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Resim 4. Timore ait histopatolojik goriintiler a) (HE x250) Santral nekroz gosteren infiltratif timor alanlari. b) (x200) GCDFP-15

immun reaktivitesi

yaptiklart 17 olguluk bir ¢alismada olgularin mamografik 6zellikleri-
ni ve klinik davranglarini degerlendirmisler ve apokrin karsinomun
radyolojik ozelliklerini incelemiglerdir. Calismaya dahil edilen olgu-
larin 12 tanesinde palpe edilebilen tek bir kitle, 1 tanesinde multipl
kitle, 2’sinde meme bagt akintist ve 2 olguda da palpe edilemeyen
lezyon bulmuglardir. Olgularin mamografik incelemesinde 13’tinde
mikrokalsifikasyon tespit edilmistir. Bu olgularin takipleri sonucun-
da mamografi bulgularinin memenin duktal karsinomlarindan ayirt
edecek radyolojik bulgular1 olmadigint ve mamografi bulgularina gore
prognozun memenin diger tiimorleri ile benzerlik gosterdigi sonucuna
varmuglardir.

Giintimiizde WHO’nun taniminin getirdigi kistaslarla apokrin meme
kanserinde histopatolojik inceleme dogru tanida daha da énem ka-
zanmugtir. Japaze ve ark. (11) 1991-2001 yillari arasinda 122 olguyu
kapsayan caligmalarinda apokrin meme kanserinin ayr ozelliklere sa-
hip kliniko-patolojik bir antite oldugu, duktal meme karsinomlarina
oranla daha az agresif seyrettigi ve farkli prognoza sahip olduklarin

savunmuglardir.

Apokrin karsinomda tedavi yaklasiminda genel meme karsinomlari-
na standart yaklagimdan bir farki yoktur. Tek odakli uygun vakalarda
lumpektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi, sentinel lenf nodu pozi-
tifliginde ise aksiller lenf bezi diseksiyonu ve ¢ok odakli vakalarda da
mastektomi uygulanir. Ozen ve ark. (6) serisinde tiim olgulara mastek-
tomi uygulanirken, Frable ve Kay (9) 19 olgunun hepsine basit veya
radikal mastektomi yapmustr. Japaze ve ark. (11) ise 24 olguya meme
koruyucu cerrahi, 13 olguya mastektomi yapmuglardir. Tiimér biiyiik-
ligi, aksillanin durumu ve reseptdrlerin pozitifligine gdre sistemik
kemoterapi, hormonoterapi ve eksternal radyoterapi cerrahi tedaviye
eklenmektedir. Bu nedenle olgumuzda uygulanan meme koruyucu
cerrahi, sentinel lenf nodu pozitifligi nedeniyle aksiller lenf bezi disek-
siyonu, adjuvan kemoterapi protokolii ve eksternal radyoterapi uygun
tedavi olarak goriilmekeedir.

Sonug olarak apokrin karsinom meme kanserlerinin nadir gériilen
bir alt grubudur. Giiniimiizde tedavi yaklagimlarinda diger standart
meme karsinomlarindan bir farki yoktur. Histopatolojik ozelliklerinin
yeterince tanimlanmasi sonrasinda goriilme sikligindaki artis nedeniy-
le genis serilerin uzun dénem takipleri sonrasi prognozlari daha iyi
anlagilacaktir.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pa-
tients who participated in this case.

Author Contributions

Concept - A.S.; Design - A.S., S.0.; Supervision - S.0.; Funding -
A.S.; Materials - A.S.; Data Collection and/or Processing - A.S., ET,,
M.E.; Analysis and/or Interpretation - S.0.; Literature Review - A.S.;
Writer - A.S., ET.; Critical Review - S.O.; Other - ET,

Cikar Catismast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastalardan alin-
migtir.

Yazar Katkilar1

Fikir - A.S.; Tasarim - A.S., S.O.; Denetleme - S.0.; Kaynaklar - A.S.;
Malzemeler - A.S.; Veri toplanmast ve/veya islemesi - A.S., ET., M.E.;
Analiz ve/veya yorum - S.O.; Literatiir taramasi - A.S.; Yaziy1 yazan -

A.S., ET; Elestirel Inceleme - S.0.; Diger - ET.
Kaynaklar

1. O’Malley FP, Bane AL. The spectrum of apocrine lesions of the breast.
Adv Anat Pathol 2004; 11: 1-9. (PMID:14676636) [CrossRef]

2. Warner JK, Kumar D, Berg WA. Apocrine metaplasia: mammographic
and sonographic appearances. Am ] Roentgenol 1998; 170: 1375-9.
(PMID:9574619) [CrossRef]

3. d’Amore ES, Terrier-Lacombe M], Travagli J, Friedman S, Contesso G. Inva-
sive apocrine carcinoma of the breast: a long term follow-up study of 34 cases.
Breast Cancer Res Treat 1988; 12: 37-44. (PMID: 2848603) [CrossRef]

4. Eusebi V, Millis RR, Cattani MG, Bussolati G, Azzopardi JG. Apocrine
carcinoma of the breast. A morphologic and immunocytochemical study.
Am ] Pathol 1986; 123: 532-41. (PMID: 3717305)

5. Takeuchi H, Tsuji K, Ueo H, Kano T, Maehara Y. Clinicopathological fe-
ature and long-term prognosis of apocrine carcinoma of the breast in Japa-
nese women. Breast Cancer Res Treat 2004; 88: 49-54. (PMID:15538045)
[CrossRef]

223


http://dx.doi.org/10.1097/00125480-200401000-00001
http://dx.doi.org/10.2214/ajr.170.5.9574619
http://dx.doi.org/10.1007/BF01805738
http://dx.doi.org/10.1007/s10549-004-9495-z

224

J Breast Health 2013; 9: 221-4

Ozen O, Sar A, Demirhan B. Memenin Apokrin Karsinomunun Aytrict
Tanisinda Morfolojik, Histokimyasal ve Immunhistokimyasal Bulgular.
Meme Saglig Dergisi 2007; 3: 69-74.

Apocrine carcinoma. In: Tavassoli AF and Devilee B, eds. WHO classifi
cation of tumours. Tumours of the breast and female genital organs. IARC
Press Lyon, 2003: 36-7.

Abati AD, Kimmel M, Rosen PP Apocrine mammary carcinoma. A
clinicopathologic study of 72 cases. Am ] Clin Pathol 1990; 94: 371-7.
(PMID: 2171320)

11.

Frable WJ, Kay S. Carcinoma of the breast: Histologic and clinical fea-
tures of apocrine tumors. Cancer 1968; 21: 756-63. (PMID:4296681)
[CrossRef]

Gilles R, Lesnik A, Guinebretiére JM, Tardivon A, Masselot J, Contesso
G, et al. Apocrine carcinoma: clinical and mammographic features. Radi-
ology 1994; 190: 495-7. (PMID:8284405)

Japaze H, Emina J, Diaz C, Schwam R], Gercovich N, Demonty G, et al.
‘Pure’ invasive apocrine carcinoma of the breast: a new clinicopathological

entity? Breast 2005; 14: 3-10. (PMID: 15695074) [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(196804)21:4<756::AID-CNCR2820210428>3.0.CO;2-Y
http://dx.doi.org/10.1016/j.breast.2004.06.003

