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Apokrin karsinomun histopatolojik tanisinda p63’iin etkinligi,
bir aksiller apokrin karsinom olgusu

Sirin Bagpinar, Sema Bircan, Nilgiin Kapucuoglu, Birgiil Aydogan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD. Isparta,

Ozet

Yetmisalt1 yaginda erkek hastanin aksiller bolgesinde apokrin adenomdan gelisen apokrin karsinom olgusu
sunulmustur. Sol aksiller deri lezyonu 5 yildir yavas biiytimekte olup agrisizdir. Histolojik incelemede
epidermisin altinda papiller ve glandiiler yapilar olusturan degisik boyutlarda tiimor hiicre adalari ile
dekapitasyon sekresyonu da izlenmektedir. Ttiimor komsulugunda non tiiméral apokrin ve sebasoz glandlar
bulunmaktadir. Tumor hiicreleri "gross cystic disease fluid protein" 15 (GCDFP-15) ile pozitiftir. p63, SMA
ve 5-100 ile benign apokrin glandlarin miyoepitelyal hiicrelerinde pozitiflik izlenirken, timoérde negatiftir.
Olgu tiimoriin histolojik, immunohistokimyasal bulgular1 ve yerlesim yerine bagl olarak apokrin karsinom
olarak degerlendirilmistir. p63’tin apokrin karsinomlarin tanisini1 desteklemekte kullanilabilecegi
diistincesindeyiz.
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Abstract
P63 1n histopathological diagnosis of apocrine carcinoma; a case of an axillary apocrine carcinoma

We report a case of apocrine carcinoma arising in an apocrine adenoma in the axillary region of a 76 year
old man. The left axillary skin lesion showed a slow progressive growth for 5 years and was painless.
Histological examination revealed the tumor cell nests of various sizes exhibiting papillary and glandular
pattern under the overlying epidermis with decapitaton secretion. Non tumoral apocrine and sebaseous
glands were found adjacent to the tumor. The carcinoma cells were positive for GCDFP-15. p63, SMA and
5-100 positivity were detected in the myoepithelial cells of benign apocrine glands, but the carcinomatous
glands were negative for these proteins. On the basis of its histologic and immunohistochemical features
and distinctive location, the tumor was diagnosed as apocrine carcinoma. We think that p63 can be used in
supporting the diagnosis of the apocrine carcinoma
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Giris aktivite temel alinarak; iyi, orta ve kotii diferansiye
olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir (5). Apokrin
karsinomda prognoz tiimoriin diferansiyasyonuna
baglidir (6). Hastalarin bir kisminda lokal invazyon
izlenirken bazi vakalarda bdlgesel lenf nodu metastazi
veya uzak metastazlar goriliir (3) .

Bu makalede 76 yasinda erkek hastanin sol aksiller
bolgesinde apokrin adenom zemininde gelisen apokrin
karsinom olgusu sunulmus, bu nadir lezyonun
histopatolojik 6zellikleri ve ayirici tanisi tartigiimustir.

Olgu

Olgumuz sol aksiller bolgede 5 yildir agrisiz ve yavas
biiyiiyen deri lezyonu bulunan 76 yasinda erkek
hastadir. Hastanin dykiistinde bronsektazi, kronik

Apokrin karsinom, apokrin ter bezleri yoniinde
diferansiyasyon gosteren nadir goriilen malign bir
tiimdrdiir. Apokrin bezlerin ¢ok sayida oldugu aksilla
basta olmak {izere anogenital bolge, saclh deri, goz
kapagi, meme basi, govde, dudak ve nadiren dis kulak
yolunda izlenir (1-3). Histolojik incelemede dermiste
eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal hiicrelerin
olusturdugu neoplastik glandlarn varligi, dekapitasyon
sekresyonu, intrasitoplazmik PAS-pozitif diastaza
direngli graniiller ve intrasitoplazmik demir grantilleri
izlenir. Timdr gevresinde normal apokrin glandlara
gecis olabilir (4). Diferansiyasyon derecesi hiicresel
atipi, yapisal organizasyon bozuklugu ve mitotik
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bobrek yetmezligi ve sekonder hiperparatiroidizm
bulunmaktadir. Sol aksiller bdlgeye ait 3.6x1.7x0.3
cm Olciilerindeki deri elipsi ile ortiili eksizyonel
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biyopsi materyalinde, en yakin cerrahi sinira 0.2 cm
uzaklikta olan yiizeyden 0.4 cm kabariklik yapan,
1.4x1 cm odlgiilerinde yiizeyi iilsere sari-kahverenkte
lezyon izlenmistir. Kesit yiizeyi hafif lobiile ve yer
yer kiigiik kistik yapilar igermektedir. Mikroskobik
incelemede, yiizeyi keratinize ¢ok katli yassi epitel
ile ortiilii deri- deri alt1 dokusunda epidermisin hemen
altindan baslayan degisik cap ve boyutlarda glandiiler
ve yer yer papiller yapilar olusturan tiimoral lezyon
izlenmistir (Sekil 1). Tiimor hiicreleri kiibik, iri
nukleuslu, yer yer belirgin niikleollii, genis eozinofilik
ve graniiler sitoplazmali atipik hiicrelerdir. Timor
glandlar1 i¢cinde bazi alanlarda histiyositler ve
sekresyon materyali izlenmistir. Tiimore komsu
alanlarda ¢ok sayida apokrin glandlar arada sebase
glandlar goriilmiistiir. iImmiinohistokimyasal
incelemede GCDFP-15 ( Labvision, clone 23A3,
1/60) (Sekil 2) ve EMA (Neomarkers, clone GP1.4,
1/100) ile tiimor hiicrelerinde sitoplazmik pozitiflik
izlenmistir. p63( Neomarkers, clone 4A4+Y4A3,
1/100) (Sekil 3), SMA (Neomarkers, clone 1A4,
1/100) ve S-100 (Neomarkers, clone 4C4.9, 1/100)
ile lezyon ¢evresindeki apokrin glandlarin
miyoepitelyal hiicrelerinde pozitiflik saptanmais,
neoplastik glandlar negatif izlenmistir. Ostrojen
reseptorii (ER) (Labvision, clone SP1, 1/200) ve
progesteron reseptorii (PR) (Labvision, clone SP2,
1/200 ) ile tiimor hiicrelerinde negatiflik saptanmustir.
Klinik, histomorfolojik ve immunohistokimyasal
bulgular esliginde olgu apokrin karsinom olarak
degerlendirilmistir.

. 20T fi o a‘;E‘ i s :
Sekil 1: Epidermisin hemen altindan baslayan glandiiler ve yer yer
papiller yapilar olusturan tiimor izlenmektedir (Hematoksilen Eozin
X40).
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Sekil 3: p63 ile epidermisin bazal tabakasinda pozitiflik izlenirken, timor
glandlarinda negatiflik izlenmistir (DAB X40).

Tartisma

Apokrin karsinom, apokrin veya modifiye apokrin
glandlarin (serumin6z ve Moll glandlar1) bulundugu
bolgelerde izlenir. Histogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Yerlesim bdlgeleri nedeniyle
genellikle normal apokrin glandlardan gelistikleri
disiiniilmektedir. Bununla birlikte bazi yazarlar
apokrin adenokarsinomlarin uzun siiredir var olan
benign lezyonlardan gelistigini ileri siirmektedir (4).
Bir¢ok calismada apokrin adenomun karsinom
gelisiminde onciil lezyon oldugu ileri siiriilmektedir
4,7).

Mikroskobik olarak apokrin tiimdrleri ekrin
farklilagsma gosteren ter bezi tiimorlerinden ayird
etmek glictiir. Genis liimenli glandlar ve belirgin
eozinofilik sitoplazmali hiicreler genellikle apokrin
adenom ve adenokarsinomlarda izlenir. Normal
apokrin glandlar ile tiimor arasindaki geg¢is zonu
apokrin kokeni destekler. Apokrin tiimorlerde PAS-
pozitif diastaza direngli intrasitoplazmik graniiller
vardir. Ekrin tlimorlere karsit olarak apokrin adenom
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ve adenokarsinomlarda glikojen genelde yoktur (5).
Insan meme kist sivisindan izole edilmis bir
glikoprotein olan GCDFP-15’in baslangicta apokrin
epitele spesifik oldugu diisliniilse de daha sonraki
caligmalar ile hem ekrin hem de apokrin ter bezleri
tarafindan eksprese edildigi gosterilmistir (8). Paties
ve ark. (4) primer apokrin karsinomun diger adneksiyal
timorlerden ayriminda en giivenilir kriterlerin;
dekapitasyon sekresyonu, tiimdr hiicrelerinde veya
gland limeninde PAS-pozitif diastaza direngli
materyalin bulunmasi ve fokal alanda bile olsa timor
hiicrelerinde GCDFP-15 ile pozitiflik oldugunu
belirtmislerdir. Sunulan olgumuzun da aksilla
yerlesimi, histomorfolojik 6zellikleri, dekapitasyon
sekresyonu igermesi ve GCDFP-15 ile
immunoreaktivite gdstermesi apokrin kdkenli
oldugunu desteklemistir. Aksiller primer apokrin
karsinomun memenin metastatik apokrin
adenokarsinomu ve ektopik meme dokusundan gelisen
karsinomdan ayrilmasi gerekir. Ust dermiste rolatif
olarak matiir neoplastik glandlarin olmasi, normal
apokrin glandlarla tiimor arasinda gecis zonunun
olmasi ve intrasitoplazmik demir graniillerinin varlig
primer aksiller apokrin karsinom lehine bulgulardir
(1,5).

Apokrin karsinom hiicreleri diisiik molekiil agirlikli
sitokeratinler, epitelyal membran antijeni (EMA),
karsinoembriyonik antijen (CEA), B72.3, alfa-1-
antikimotripsin, alfa-1-antitripsin, lizozim, Leu-M1
ve LNS5 gibi belirleyiciler ile pozitiflik gosterirler
(4). S100 ve SMA gibi belirleyiciler ile vulva ve
aksilla yerlesimli benign lezyonlardan gelisen apokrin
adenokarsinomlarda miyoepitelyal tabakanin kayb1
gosterilmistir (6). Olgumuzda S100 ve SMA’ya ek
olarak p63 ile miyoepitelyal tabaka degerlendirilmistir.
Epidermis ve deri eklerinin bazal/miyoepitelyal
hiicrelerinde saptanan p63, deri ve deri eki
tiimorlerinin tanisinda kullanilmaktadir (9). p63 ile
apokrin ve ekrin ter bezlerinin bazal/miyoepitelyal
hiicrelerinde niikleer boyanma bildirilmistir (10).
Immiinohistokimyasal incelemede tiimor
komsulugundaki apokrin glandlar ¢evresinde p63,
SMA ve S-100 ile miyoepitelyal hiicrelerde pozitiflik
izlenirken, tiimérde boyanma yoktur. Benzer sekilde
prostat karsinomlarinda benign prostat glandlarinda
p63 pozitif miyoepitelyal hiicreler goriiliirken,
karsinomda p63 negatiftir (11).

Olgumuzda lezyonun infiltratif gelisim gdstermesi,
hiicresel atipi igermesi ve miyoepitelyal boyanma
izlenmemesi maligniteyi desteklemektedir. Ter
bezlerinin bazal/ miyoepitelyal hiicrelerinde eksprese

olan p63’iin apokrin karsinomlarin tanisini
desteklemekte kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.
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