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Meme apsesi belirtileri veren memenin primer skuamoz hiicreli karsinomu

Primary squamous cell carcinoma of breast presenting with symptoms of breast abscess

Mani Habibi?, Onur Ozener?, Baris Rafet Karakas?, Arsenal Sezgin Alikanoglu?, Nurullah Bilbdiller®

OZET

Meme apsesi, memenin sik karsilasilan enflamatuar bir
hastaligi olmasina karsin nadiren de olsa altindan malign
Ozellikli durumlar ¢ikabilmektedir. Memenin primer skua-
moz hucreli karsinomu (MPSHK) buna Ornektir. Literatur-
de apse ile prezente olan MPSHK oldukga sinirli sayida
hastada bildirilmigtir. Nadir olarak gorilmesine ragmen,
meme apsesi belirtileri ile bagvuran ve tedaviye zayif ya-
nit gosteren postmenopozal kadinlarda MPSHK hastahgi
olasiligi her zaman ayirici tanida distnulmelidir.

Anahtar kelimeler: Apse, meme, skuaméz hicreli kar-
sinom

GIRIS

Memenin primer plr skuamdz hucreli karsinomu
(MPSHK) nadir goérulen bir durumdur ve duktal kar-
sinom hucrelerinden metaplastik degisiklik yoluyla
ortaya giktigi kabul edilir [1,2]. Diinya Saglik Orgitii
Tumdr Siniflandiriimasinda 2003 yilinda metaplas-
tik meme kanserlerine dahil edilmistir [3]. MPSHK
oldukg¢a nadir gorilmekte olup malign meme has-
taliklari icinde %0,04 ile %0,1 arasinda oranlarda
bildirilmistir [3,4]. Cok nadir olarak MPSHK meme
apsesi olarak prezente olabilir. Literatlirde apse ile
prezente olan MPSHK’lu oldukga sinirli sayida has-
ta bildirilmistir [5,6]. Bu ¢alismada, meme apsesi 6n
tanisiyla bir ka¢ kez drenaj ve antibiyotik tedavisi
uygulanan ancak takiplerinde yara iyilesmesinin ge-
cikmesi Uzerine alinan doku biyopsisinde MPSHK
tanisi koyulabilen 72 yasindaki kadin olgu sunul-
mustur.

ABSTRACT

Although breast abscess is a common inflammatory
breast disease, there are rare cases that were found to
be associated with malignancy. Primary squamous cell
carcinoma of breast (PSCCB) is an example of this. Only
a very limited number of PSCCB patients presented with
an abscess are reported in the literature. Although rarely
seen, postmenopausal women presented with symptoms
of breast abscess and exhibiting a poor response to treat-
ment, the possibility of (PSCCB) disease should always
be considered in the differential diagnosis. J Clin Exp In-
vest 2015; 6 (3): 318-320
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OLGU

72 yasinda kadin hasta yaklasik 2 ay o6nce bas-
layan sol meme basi kenarinda saat 9 hizasinda
fluktuasyon veren yaklasik 6 cm ¢apl etrafi kizarik
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Meme apsesi
on tanisiyla yapilan ultrason géruntilemede (USG)
tanimlanan lokalizasyonda septasyonlar ve internal
ekolar bulunan 61x76 mm boyutunda yogdun icerikli
kistik lezyon apse olarak degerlendirildi. USG esli-
ginde 125 cc sivi aspire edilerek ampirik antibiyotik
tedavisi (ampisilin-sulbaktam 4x1 gr V) baslandi.
Aspirat kultire génderildi ancak Greme izlenmedi.
Yapilan kontrol USG’sinde yaklasik 7 cm boyutunda
apse ile uyumlu goérinim izlenmesi tzerine USG
esliginde katater yerlestirilerek apseden alinan 6r-
nek patoloji ve mikrobiyolojiye goénderilmistir. Kdl-
tirde yine Ureme olmazken patolojide nekropuri-
lan materyal iceren nekrotik, diskeratotik skuamoz
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hlcreler de apse yonunde degerlendirilmistir. Anti-
biyotik tedavisi ve drenaja ragmen apse kliniginde
iyilesme olmamasi Gzerine hasta operasyona alina-
rak agik drenaj yapildi ve apse duvarindan biyopsi
alindi. Hasta taburcu edilerek gtinlik pansuman igin
poliklinik kontroltine ¢agrildi. Kontrollerinde yaranin
iyilesmemesi Uzerine tekrar biyopsi alindi (Resim
1). Biyopsi sonucu az diferansiye skuamoz huicreli
karsinom olarak degerlendirildi. Pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi'de uzak metastaz
tespit edilmedi ve bunun Uzerine hastaya modifiye
radikal mastektomi operasyonu yapildi. Patolojik in-
celemelerde, pt3nOmx orta derece diferansiye plr
skuamdz hicreli karsinom (metaplastik karsinom)
tanisi kondu (Resim 2). immunhistokimyasal ca-
lismalar sonucunda; er (-), pr(-), cerb-b2(-), e kad-
herin(+), pankreatin(+), ck 5/6(+), p63(+) saptandi.
Post-operatif 4. glin komplikasyonsuz olarak tabur-
cu edilen hasta Onkoloji bélimine gitmeyi kabul
etmedi ve kendi istegiyle takipten cikt.

Resim 1. Memenin primer pur skuaméz hucreli karsino-
mu preoperatif gérinim

Resim 2. Meme duktusu etrafinda skuamoz hiicreli kar-
sinom infiltrasyonu

Resim 3. Meme duktusu etrafinda skuamoéz hiicreli karsi-
nom infiltrasyonu (H&E, x100)

TARTISMA

MPSHK ilk olarak meme kanallarinin epitelinden ko-
ken aldigi disindlerek Troel tarafindan 1908 yilin-
da raporlanmistir [7]. Takiben alternatif teori olarak
timorin dnceden var olan adenokarsinom igindeki
skuamoz metaplazi odaklarindan kaynaklandigi or-
taya atilmig [8] ve 2003 yilinda Diinya Saglik Or-
gltd Tdmor Siniflandinimasinda metaplastik meme
kanserlerine dahil edilmistir [3].

Bu timor genellikle postmenapozal kadinlarda
gorulir ve genellikle palpabl kitle olarak prezente
oldugu igin diger meme kanserlerinden klinik ola-
rak ayirmak mimkin degildir. Tanida mamografiye
0zgu bir bulgu yokken, USG’de kompleks kistik bi-
lesenlerden olusan solid hipoekojenik kitle goriintu-
suintin tani i¢cin daha yararl olabilecegi bildirilmistir
[3]. Oldukga nadir olarak meme apsesi seklinde
prezente olur [5,6]. Bizim olgumuzda da meme ap-
sesi semptom ve bulgulari tizerine istenilen USG’de
yogun icerikli kistik lezyon izlenmigtir.

MPSHK makroskopik olarak timér siklikla 4
cm’nin Uzerindedir ve %50 vakada kistik degisiklik-
ler gdézlenmektedir. [3] MPSHK tanisi ancak ikincil
bir odakta primer skuaméz hicreli kanser olmama-
sI, timériin meme cildinden bagimsiz olmasi ve
histolojik incelemede timdrin %90’dan fazla alan-
da skuamoz 6zellikte olmasi halinde koyulabilir [7].

MPSHK icin tedavinin temelini modifiye radikal
mastektomi olugturmaktadir [9]. Diger meme tumor-
lerinin aksine aksiller metastaz %10-30 arasinda
gorulmektedir [3]. Ancak tedavide kemoterapinin
(KT) roli ve etkinligi konusunda kisith bilgi oldugun-
dan aksiller diseksiyon mutlaka 6nerilmektedir [6].
Meme koruyucu cerrahi tedavi segeneklerinin ise
etkinligi ile ilgili bir calisma yoktur [9].
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Literatlirde olgu serileri kisitl oldugundan KT
rejimleri konusunda netlik yoktur. MPSHK, genellik-
le hormon reseptorleri ve HER2 / neu negatif olup
bu yénde tedavilerin etkili olmayabilecedi anlamina
gelir [3].Simdiye kadar sadece Sisplatin bazl te-
davilerde umut verici sonuclar elde edilmigstir [10].
Postoperatif radyoterapinin (RT) roli de net degildir
[10]. KT ve RT’nin roll, uygun rejimler ve etkinlikleri
hakkinda daha blyuk serili klinik galismalara ihtiyag
surmektedir.

Cerrahi pratigimizde oldukga sik olarak karsi-
lastigimiz meme apsesinin altindan MPSHK gibi
nadir malign bir durum c¢ikabilir ve meme apsesini
bildik yontemlerle tedavi ¢abasi altinda yatan bu
hastaligin tani ve tedavisinde gecikmelere sebep
olabilir. Ozellikle postmenapozal hastalarda te-
daviye direncli meme apsesi ile karsilasildiginda,
MPSHK akilda tutulmali ve apse duvarindan genis
doku biyopsi érneklemeleri yapilmalidir. lyilesmenin
gecikmesi halinde biyopsiyi tekrarlamaktan imtina
edilmemelidir.
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