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Giriþ

Apokrin karsinom, apokrin ter bezleri yönünde
diferansiyasyon gösteren nadir görülen malign bir
tümördür. Apokrin bezlerin çok sayýda olduðu aksilla
baþta olmak üzere anogenital bölge, saçlý deri, göz
kapaðý, meme baþý, gövde, dudak ve nadiren dýþ kulak
yolunda izlenir (1-3). Histolojik incelemede dermiste
eozinofilik sitoplazmalý atipik epitelyal hücrelerin
oluþturduðu neoplastik glandlarýn varlýðý, dekapitasyon
sekresyonu, intrasitoplazmik PAS-pozitif diastaza
dirençli granüller ve intrasitoplazmik demir granülleri
izlenir. Tümör çevresinde normal apokrin glandlara
geçiþ olabilir (4). Diferansiyasyon derecesi hücresel
atipi, yapýsal organizasyon bozukluðu ve mitotik

aktivite temel alýnarak; iyi, orta ve kötü diferansiye
olmak üzere üç gruba ayrýlmýþtýr (5). Apokrin
karsinomda prognoz tümörün diferansiyasyonuna
baðlýdýr (6). Hastalarýn bir kýsmýnda lokal invazyon
izlenirken bazý vakalarda bölgesel lenf nodu metastazý
veya uzak metastazlar görülür (3) .
Bu makalede 76 yaþýnda erkek hastanýn sol aksiller
bölgesinde apokrin adenom zemininde geliþen apokrin
karsinom olgusu sunulmuþ, bu nadir lezyonun
histopatolojik özellikleri ve ayýrýcý tanýsý tartýþýlmýþtýr.

Olgu

Olgumuz sol aksiller bölgede 5 yýldýr aðrýsýz ve yavaþ
büyüyen deri lezyonu bulunan 76 yaþýnda erkek
hastadýr. Hastanýn öyküsünde bronþektazi, kronik
böbrek yetmezliði ve sekonder hiperparatiroidizm
bulunmaktadýr. Sol aksiller bölgeye ait 3.6x1.7x0.3
cm ölçülerindeki deri elipsi ile örtülü eksizyonel

Özet

Yetmiþaltý yaþýnda erkek hastanýn aksiller bölgesinde apokrin adenomdan geliþen apokrin karsinom olgusu
sunulmuþtur. Sol aksiller deri lezyonu 5 yýldýr yavaþ büyümekte olup aðrýsýzdýr. Histolojik incelemede
epidermisin altýnda papiller ve glandüler yapýlar oluþturan deðiþik boyutlarda tümör hücre adalarý ile
dekapitasyon sekresyonu da izlenmektedir. Tümör komþuluðunda non tümöral apokrin ve sebasöz glandlar
bulunmaktadýr. Tümör hücreleri "gross cystic disease fluid protein" 15 (GCDFP-15) ile pozitiftir. p63, SMA
ve S-100 ile benign apokrin glandlarýn miyoepitelyal hücrelerinde pozitiflik izlenirken, tümörde negatiftir.
Olgu tümörün histolojik, immunohistokimyasal bulgularý ve yerleþim yerine baðlý olarak apokrin karsinom
olarak deðerlendirilmiþtir. p63�ün apokrin karsinomlarýn tanýsýný desteklemekte kullanýlabileceði
düþüncesindeyiz.
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Abstract

P63 ýn hýstopathologýcal dýagnosýs of apocrýne carcýnoma; a case of an axýllary apocrýne carcýnoma

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
S-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
Key words: Apocrine carcinoma, axilla, p63

Apokrin karsinomun histopatolojik tanýsýnda p63�ün etkinliði;
bir aksiller apokrin karsinom olgusu
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biyopsi materyalinde, en yakýn cerrahi sýnýra 0.2 cm
uzaklýkta olan yüzeyden 0.4 cm kabarýklýk yapan,
1.4x1 cm ölçülerinde yüzeyi ülsere sarý-kahverenkte
lezyon izlenmiþtir. Kesit yüzeyi hafif lobüle ve yer
yer küçük kistik yapýlar içermektedir. Mikroskobik
incelemede, yüzeyi keratinize çok katlý yassý epitel
ile örtülü deri- deri altý dokusunda epidermisin hemen
altýndan baþlayan deðiþik çap ve boyutlarda glandüler
ve yer yer papiller yapýlar oluþturan tümöral lezyon
izlenmiþtir (Þekil 1). Tümör hücreleri kübik, iri
nukleuslu, yer yer belirgin nükleollü, geniþ eozinofilik
ve granüler sitoplazmalý atipik hücrelerdir. Tümör
glandlarý içinde bazý alanlarda histiyositler ve
sekresyon materyali izlenmiþtir. Tümöre komþu
alanlarda çok sayýda apokrin glandlar arada sebase
glandlar görülmüþtür. Ýmmünohistokimyasal
incelemede GCDFP-15 ( Labvision, clone 23A3,
1/60) (Þekil 2) ve EMA (Neomarkers, clone GP1.4,
1/100) ile tümör hücrelerinde sitoplazmik pozitiflik
izlenmiþtir.  p63( Neomarkers, clone 4A4+Y4A3,
1/100) (Þekil 3), SMA (Neomarkers, clone 1A4,
1/100) ve  S-100 (Neomarkers, clone 4C4.9, 1/100)
ile lezyon çevresindeki apokrin glandlarýn
miyoepitelyal hücrelerinde  pozitiflik saptanmýþ,
neoplastik glandlar negatif izlenmiþtir. Östrojen
reseptörü (ER) (Labvision, clone SP1, 1/200) ve
progesteron reseptörü (PR) (Labvision, clone SP2,
1/200 ) ile tümör hücrelerinde negatiflik saptanmýþtýr.
Klinik, histomorfolojik ve immunohistokimyasal
bulgular eþliðinde olgu apokrin karsinom olarak
deðerlendirilmiþtir.

Þekil 1: Epidermisin hemen altýndan baþlayan glandüler ve yer yer
papiller yapýlar oluþturan tümör izlenmektedir (Hematoksilen Eozin
X40).

Þekil 2: GCDFP-15 ile tümör hücrelerinde diffüz sitoplazmik pozitiflik
izlenmiþtir (DAB X100).

Þekil 3: p63 ile epidermisin bazal tabakasýnda pozitiflik izlenirken, tümör
glandlarýnda negatiflik izlenmiþtir (DAB X40).

Tartýþma

Apokrin karsinom, apokrin veya modifiye apokrin
glandlarýn (seruminöz ve Moll glandlarý) bulunduðu
bölgelerde izlenir. Histogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Yerleþim bölgeleri nedeniyle
genellikle normal apokrin glandlardan geliþtikleri
düþünülmektedir. Bununla birlikte bazý yazarlar
apokrin adenokarsinomlarýn uzun süredir var olan
benign lezyonlardan geliþtiðini ileri sürmektedir (4).
Birçok çalýþmada apokrin adenomun karsinom
geliþiminde öncül lezyon olduðu ileri sürülmektedir
(4,7).
Mikroskobik olarak apokrin tümörleri ekrin
farklýlaþma gösteren ter bezi tümörlerinden ayýrd
etmek güçtür. Geniþ lümenli glandlar ve belirgin
eozinofilik sitoplazmalý hücreler genellikle apokrin
adenom ve adenokarsinomlarda izlenir. Normal
apokrin glandlar ile tümör arasýndaki geçiþ zonu
apokrin kökeni destekler. Apokrin tümörlerde PAS-
pozitif diastaza dirençli intrasitoplazmik granüller
vardýr. Ekrin tümörlere karþýt olarak apokrin adenom
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ve adenokarsinomlarda glikojen genelde yoktur (5).
Ýnsan meme kist sývýsýndan izole edilmiþ bir
glikoprotein olan GCDFP-15�in baþlangýçta apokrin
epitele spesifik olduðu düþünülse de daha sonraki
çalýþmalar ile hem ekrin hem de apokrin ter bezleri
tarafýndan eksprese edildiði gösterilmiþtir (8). Paties
ve ark. (4) primer apokrin karsinomun diðer adneksiyal
tümörlerden ayrýmýnda en güvenilir kriterlerin;
dekapitasyon sekresyonu, tümör hücrelerinde veya
gland lümeninde PAS-pozitif diastaza dirençli
materyalin bulunmasý ve fokal alanda bile olsa tümör
hücrelerinde GCDFP-15 ile pozitiflik olduðunu
belirtmiþlerdir. Sunulan olgumuzun da aksilla
yerleþimi, histomorfolojik özellikleri, dekapitasyon
sekresyonu içermesi  ve  GCDFP-15 i le
immunoreaktivite göstermesi apokrin kökenli
olduðunu desteklemiþtir. Aksiller primer apokrin
karsinomun memenin metastatik apokrin
adenokarsinomu ve ektopik meme dokusundan geliþen
karsinomdan ayrýlmasý gerekir. Üst dermiste rölatif
olarak matür neoplastik glandlarýn olmasý, normal
apokrin glandlarla tümör arasýnda geçiþ zonunun
olmasý ve intrasitoplazmik demir granüllerinin varlýðý
primer aksiller apokrin karsinom lehine bulgulardýr
(1,5).
Apokrin karsinom hücreleri düþük molekül aðýrlýklý
sitokeratinler, epitelyal membran antijeni (EMA),
karsinoembriyonik antijen (CEA), B72.3, alfa-1-
antikimotripsin, alfa-1-antitripsin, lizozim, Leu-M1
ve LN5 gibi belirleyiciler ile pozitiflik gösterirler
(4). S100 ve SMA gibi belirleyiciler ile vulva ve
aksilla yerleþimli benign lezyonlardan geliþen apokrin
adenokarsinomlarda miyoepitelyal tabakanýn kaybý
gösterilmiþtir (6). Olgumuzda S100 ve SMA�ya ek
olarak p63 ile miyoepitelyal tabaka deðerlendirilmiþtir.
Epidermis ve deri eklerinin bazal/miyoepitelyal
hücrelerinde saptanan p63, deri ve deri eki
tümörlerinin tanýsýnda kullanýlmaktadýr (9). p63 ile
apokrin ve ekrin ter bezlerinin bazal/miyoepitelyal
hücrelerinde nükleer boyanma bildirilmiþtir (10).
Ýmmünohistokimyasal  incelemede tümör
komþuluðundaki apokrin glandlar çevresinde p63,
SMA ve S-100 ile miyoepitelyal hücrelerde pozitiflik
izlenirken, tümörde boyanma yoktur. Benzer þekilde
prostat karsinomlarýnda benign prostat glandlarýnda
p63 pozitif miyoepitelyal hücreler görülürken,
karsinomda p63 negatiftir (11).
Olgumuzda lezyonun infiltratif geliþim göstermesi,
hücresel atipi içermesi ve miyoepitelyal boyanma
izlenmemesi maligniteyi desteklemektedir. Ter
bezlerinin bazal/ miyoepitelyal hücrelerinde eksprese

olan p63�ün apokrin karsinomlarýn tanýsýný
desteklemekte kullanýlabileceði düþüncesindeyiz.
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