Case Report / Olgu Sunumu

J Breast Health 2014; 10: 61-64
DOI: 10.5152/tjbh.2014.1428

A Rare Breast Cancer: Metaplastic Carcinoma
Nadir Gorilen Meme Kanseri: Metaplastik Karsinom
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ABSTRACT

Metaplastic breast cancer (MCB) is a rare tumor with poor prognosis which
shows pathologic carcinomatous and sarcomatous features. There are no-
specific radiological findings. Radiological findings may vary depending on
the components that the lesion contains. We presented a case of metaplastic
breast cancer in a 30 year old woman with left cystic lesion who was fol-
lowed up with intermittant cyst puncture at a different center, and discussed

OZET

Metaplastik meme kanseri (MMK), karsinomatéz ve sarkomatdz birleseni
olan kétii prognozlu nadir goriilen bir tiimérdiir. Spesifik radyolojik bir
bulgusu yoktur. Radyolojik bulgular lezyonun icerdigi komponentlere gore
degisebilir. Bu yazida 30 yasinda sol memede kistik lezyon nedeniyle dis mer-
kezde takip edilip aralikli kist ponksiyonu yapilan metaplastik meme kanseri
olgusu sunulmug ve literatiirdeki benzer olgularla kargilagtirilip tarugilmistir.

the findings along with the similar cases published in the literature.
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Girig

Metaplastik meme karsinomu (MMK) karsinomatdz ve sarkomatoz bilesenler ile karakterize meme kanseridir (1). Tiim malign meme
lezyonlarinin %1’inden azini olusturan, nadir bir lezyondur (2, 3). Diger meme kanserlerine gére daha kotii prognozlu ve agresif
seyirlidir (4). Bu terim ilk kez Huvos ve arkadaslar1 tarafindan 1974 yilinda kullanilmistir. MMK 2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan patolojik tani olarak tanimlandi. MMK insidans: patologlar tarafindan taninmasi nedeniyle bu tarihten itibaren muhteme-
len artmstir (5, 6).

Meme kistleri premalign lezyonlar olarak diisiiniilmemesine ragmen, &zellikle komplike kistler yiiksek riskli olabilir. Cesitli ¢aligmalar
palpe edilebilen meme kistlerine sahip kadinlarin meme kanseri gelisimi agisindan genel kadin populasyonuna gére 2-4,4 kat daha fazla
riske sahip oldugunu géstermistir (7-9).

Biz bu yazida tekrarlayan kistik ve solid komponenti bulunan lezyonlarda histopatolojik 6rneklemenin gerekliligini vurgulamak istedik.
Olgu Sunumu

Otuz yasinda bir ¢ocuklu kadin hasta, 8 ay dnce boyut artigt ve memede sislik yakinmasiyla dis merkeze bagvurmus. Ultrasonografide
(USG) sol meme retroareolar alanda biiyiigii yaklasik 28x30 mm boyutlarinda ince septasyonlar igeren, birbiri ile komsu multiple sayida
komplike kistik lezyon saptanmis. Kistten alinan Ince igne aspirasyon biyopsisinin (IAB) patoloji sonucu benign sitoloji olarak gelmis.
Meme boyutlarinda artis ve agr1 sikayetiyle 3 ay sonra tekrar kontrole gelen hastaya yapilan USG'de sol meme i orta alandan baslayip,
retroareloar alana uzanan, icinde ekojenik partikiiler yapilar bulunan, iist-i¢ kadran diizeyinde 25 mm caply, kistle istirakli solid kompo-
nenti bulunan kist saptanmus ve tekrar kist ponksiyonu yapilmus. Kistin ¢ok ¢abuk biiyiimesi nedeniyle ayda 2-3 kez ponksiyon yaptirmis.
Soygegmis ve dzge¢misinde bir ozellik yokeu. Hasta poliklinigimize bagvurdugunda sol memede 16x10 cm boyutunda gergin, deride renk
degisikligi yapmis, meme dokusunu laterale itmis, tiim memeyi dolduran kistik lezyonu mevcuttu (Resim 1). Sol aksillada palpable lenf

nodlar1 (LN) vardi.

Meme USG’de sol memede genis yer kaplayip meme dokusunu disa dogru iten, kalin duvarls, duvarinda solid yapilar bulunan, icerisinde
internal ekojeniteler gézlenen yaklagik 12x10 cm boyutlarinda komplike kist ve sol aksillada biiyiigii 19x12 mm boyutlarinda olmak iize-
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Resim 1. Her iki memenin 6nden gorindsi

Resim 2. USG'de kistin ve solid komponentin gorinimi

re mural nodiilii olan kistik komponent iceren 3-4 adet LN saptand:
(Resim 2 ve 3). Diger memede patoloji saptanmadi.

Hastay1 rahatlatmak icin USG esliginde 750 cc siv1 aspire edildi. Kist
Iceriginden 11AB, kistin solid komponentinden tru-cut biyopsi alind1
(Resim 4).

Tru-cut biyopsi sonucu oncelikle memenin metaplastik karsinomu
ya da primer veya metastatik skuamoz hiicreli karsinom olabileceg,
[IAB sonucu ise kist icerigi seklinde rapor edildi. Bunun iizerine has-
taya yapilan boyun tomografisinde servikal bolgede benign karakterde
LN’lart mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol meme gland:
icinde posteriorda pektoral kasi basilayan ve pekroral kas ile sinir ay-
rimi net olarak yapilamayan, kalin duvarli, 83x50 mm boyutlarinda
lobiile konturlu kistik dansitede kitle lezyonu saptand:. Cilt kalinlag-
mis ve cilt alt yagli dokuda dansite artumi goriinmekeeydi. Sol aksiller
fossa da en biiytigii 2 cm capinda yuvarlak bir kismi dejenere kistik
alan iceren lenfodonopati (LAP) ile uyumlu nodiiler lezyonlar saptan-
di. Parankimal metastazt yoktu. Peroperatif degerlendirmede kitlenin
pektoralis major kasina invazyonu ve aksiller cok sayida LAP’1 mev-
cuttu. Hastaya pektoralis kasinin invaze olan bélgesini de i¢ine alacak
sekilde sol Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) yapildi. Radyoterapi
(RT) i¢in metal klipsler konuldu.

Histopatolojik inceleme sonucu 11x7,5x5cm boyutlarinda, fasya cer-
rahi sinirda bir noktada sinir pozitifligi ve 8 adet LN da metastazt
olan, igsi hiicreli metaplazi gosteren, skuaméz karsinom, T4aN2MO

Resim 3. USG'de mural komponenti olan kistik LN’larinin gérinima

Resim 4. Memenin ponksiyon sonrasi gériinimd. Meme boyutunun
belirgin kiiclilmesine ragmen kistin solid komponentinin de olmasi
nedeniyle diger memeden boyut olarak daha biyiik gériinimde

- Evre 1IB, Ostrojen reseptorii (ER) %45 (+), progesteron reseptorii
(PR) (-), Insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii-2 geni (HER-2
veya c-etbB-2):1 (+) seklinde MMK olarak rapor edildi. Hastaya ke-
moterapi (KT) olarak 4 kiir Siklofosfamid 1000mg/m?*/giin 1 giin,
Adriamisin 100mg/m*/giin 1giin ve Hormono terapi (HT) olarak
Tamoksifen+Goserelin tedavisi planlandi. Kemoterapi sonrast aksiller
ve gdgiis duvarina RT planlandi.

Tartigma ve Sonuglar

Metaplastik meme kanseri (MMK) histopatolojik siniflamas: agagidaki
sekildedir (Memenin patolojik siniflamasi-WHO) (10):
1. Saf epitelial metaplastik karsinom

a.  Skuaméz hiicreli karsinom

b. Igsi hiicre metaplazili adenokarsinom

c.  Adenoskuqmoz karsinom

d.  Mukoepidermoid karsinom

2. Miks epitelyal/mezenkimal metaplastik karsinom

Klinik bulgulari, invaziv duktal karsinoma (IDK) ile ayn1 olsa da nadi-
ren inflamatuvar meme kanseri benzeri bulgu da verebilir. Ortalama
5. dekatta goriiliir. Literatiirdeki en gen¢ olgu 16 yagindadir (11).

Spesifik radyolojik bir bulgusu yoktur. Radyolojik bulgular lezyonun
icerdigi komponentlere gore degisebilir (11). MMK’nin mamografi ve



USG ozellikleri benign lezyonlarla karisabilmekte, Breast Imaging Re-
porting and Data System (BI-RADS) kategori 3 lezyon olarak izlenmekte
ve tanida gecikmeye neden olmaktadir. Ayirici tanida medullar, miisinéz
ve papiller kanser gibi iyi sinirli kanserler de yer almakeadir (12).
Giinhan-Bilgen ve arkadaslari (13) yayinladig: 8 hastalik bir caligma-
da hastalarin mamografilerinde mikrokalsifikasyon ve yapisal distor-

siyon izlenmemistir.

Metaplastik meme kanserinde (MMK) tiimér boyutu 0,8-12 cm ara-
sinda (ort. 3cm) degisebilmektedir (14). Metaplastik meme karsinom-
lart lenfatik ve kan dolagimi yoluyla yayilir. En sik uzak metastaz akci-
ger ve kemikte goriiliir. Uzak metastaz riski adenokarsinomdan daha
yiiksek, LN tutulumu ise daha azdir (11). Daha dnce yapilan ¢aligma-
larda aksiller tutulum orant %6-26 rapor edilmistir (5, 15-17). Niiks
oranlart LN negatif olan MMK hastalarda 2-5 yil icin %35-62 arasin-
dadur. Benzer dzellikeeki IDK icin bu oran %17-20 arasindadir (14).

[nvaziv dukral karsinoma (IDK) ile kargilastirildiginda MMK’da Hor-
mon reseptdrii (ER, PR) ve cerbB2 onkogeni ekspresyonunun diisiik,
Ki-67 ve p53 gen ekspresyonu daha fazla oldugu goriilmektedir. Breast
Cancer 1, early -onset (BRCA1), Phosphatase and Tensin Homolog
(PTEN), ve Topoisomerase IT Alpha (TOP2A) DNA onarim yollarin-
da baskilanmanin oldugu gosterilmistir. Bu bulgular MMK lenfatik
yayiliminin insidansinin az olmasi, geleneksel KT ajanlarina direngli
olmast, RTye duyarli olmasini agiklayabilir.

Lim ve arkadaslari (14) 51 MMK hastasinda yaptiklart bir calis-
mada ER, PR ve cerbB2 ekspresyonun olup olmamasina gore si-
niflandirip ii¢ belirteci negatif olan(Triple Negatif-TN) hastalarla
olmayan hastalarin (Non-Triple Negatif- NTN) sagkalim ve hasta-
liksiz sagkalim agisindan karsilastirmiglardir. MMK da 3 yillik sag-
kalim ve hastaliksiz sagkalim oranlarini sirastyla %86,3 ve %75,5
olarak bulmuglardir. Kargilastirmada %80 hastanin TN oldugunu,
TN’ligin giiclii bir prognostik faktdr olarak kullanilabilecegini gos-

termislerdir.

Metaplastik meme kanseri (MMK) tedavi planlamasi biiyiik élgiide
IDK ile paralellik gosterir (14). En stk MRM sonrasinda adjuvan teda-
vi verilmesi seklindedir. Genis lokal eksizyon, postoperatif RT ve siste-
mik kemoterapi kullanilmaktadir. En 6nemli prognostik faktor tiimor
boyutu ve evresidir. Diisiik dereceli stromal goriiniim yiiksek derece ile
kargilastirilda niiks oranlarini etkileyebilir (18).

Metaplastik meme kanseri (MMK) siklikla KT’ye direnglidir. KT
alan MMK hastalarin IDK ile karsilasturildiginda %33-86 oraninda
ikinci kez KT verilme geregi duyulmustur. Mayo klinikte 20 yildir te-
davi géren 27 hasta iizerinde yapilan bir calismada hastalarin sadece
%33’iinde KT ye yanit alindig rapor edilmistir (19).

Tedavide adjuvan RT rolii ile ilgili bilgiler azdir (20, 21). Mastektomi
sonrast RT, 4 veya daha fazla metastatik aksiler lenf nodu olan, ekstra-
kapsiiler nodal uzantsi olan, biiyiik primer tiimérlerde (>5 cm), gogiis
duvari tutulumu olan hastalarda tavsiye edilir. Waren H. ve arkadagla-
rinin 1501 hasta tizerinde yaptg bir ¢calismada RT nin hastalarin has-
taliksiz sagkalimini arctirdigy, sagkalima ise katkist olmadigt sonucuna
varmustir (19).

Bizim olgumuz da daha 6nce alinan kist sitolojisinin benign gelmesi
nedeniyle aralikli olarak kist ponksiyonlartyla takip edilmistir. Timor
boyutu 11x7,5x5,5cm idi. Metastatik lenf nodlar1 ve pektoralis major
kasina invazyon mevcuttu. Tiimér boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle

MRM tercih edilip KT, RT ve HT planlandi.

Benzin et al. Case Report of Metaplastik Breast Cancer

Sonug olarak metaplastik karsinomlar icerdikleri birlesenlere gore fark-
Ii radyolojik ve klinik bulgular gosterebilen nadir, kétii prognozlu tii-
morlerdir. Bizim olgumuzda oldugu gibi tekrarlayan kistik lezyonlarin
ve solid komponenti bulunan kistik lezyonlarin histopatolojik 6rnek-
lenmesi gerekir.
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