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MEMENIN TASLI YUZUK HUCRELI KARSINOMU

ook

Ayse Sertgelik* Orhan Bulay** Ece Gakiroglu

Memenin tash yizik hiicreli karsinomu ilk kez 1975 yilinda Gad
ve Azzopardi tarafindan «lobller karsinomun miisin salgilayan vari-
asyonu» olarak tamimlanmistir (4). Ancak daha sonralari, Harris ve
Hull gibi baz1 otérler bu tash yuzuk hiicreli karsinom variasyonun
duktal karsinomadan da koékenlenebilecegini ileri stirmiiglerdir (6,7,8).

Bu timériin kékeninin tartismali olusu ve bizim olgumuzda hem
infiltratif duktal hemde infiltratif lobiiler karsinom komponentleri ile
birlikte tasl yiziik hiicreli karsinom variasyonunun bulunmasl ne-
deniyle, bu olguyu sunmay1 uygun gorduk.

VAK'A TAKDIiMI

Olgumuz 45 yasinda kadin hasta olup sag meme ust dis kadran-
da kitle 6n tanis: ile fakiiltemiz Genel Cerrahi Anabilim Dalina ya-
tinlmistir. Ameliyat oncesi yapilan sistemik incelemelerde memede-
ki kitleden baska diger organ ve dokularda herhangi bir patoloji goz-
lenmemistir. Hasta 25.2.1987 ginii operasyona alinmigtir. Ameliyat
sirasinda yapilan frozende malignite saptanmis olup, bu nedenle has-
taya radikal mastektomi uygulanmistir. Kiurstimize gelen mastekto-
mi materyeli 2x10 cm boyutlarinda deri elipsi iceren 29x23x8 cm bo-
yutlarmda meme dokusu olup meme basina 7 cm uzakhikta 5 cm gap-
ta pos cidar1 ve bunun gevresinde 4x3x2 cm boyutlarinda gri sar1 renk-
te sert bir alan bulundugu belirlenmistir. Ayrica aksiller bolgeden 23
adet lenf bezi ayiklanmistir.

Mikroskobik incelemede tiiméral dokunun yer yer infiltratif duk-
tal ve yer yer de infiltratif lobular karsinom gériniminde oldugu
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saptanmis olup 4 adet lenf bezinde metastaz belirlenmistir. Bu arada,
relerin sitoplazmalarinin PAS ve miisikarmin boyasi ile pozitif bo-

vandigl saptanmistir (Resim I, Resim II),

Histopatolojik gortniime infiltratif duktal karsinom komponenti
hakim oldugu igin hastaya «infiltratif duktal karsinom» tanis: veril-
migtir,

Resim L. Tagh yiizik hicreleri birbirinden bagimsiz sekilde diger timer hiicreleri arasinda
yer almaktadir (H.E. X 400),

TARTISMA

Memenin tagh yuzik hicreli karsinomunun miisingz karsinom -
dan tamamen farkly bir antite oldugu ilk kez 1975 yiinda Gad ve Az-
zopardi tarafindan belirlenmis ve «]lobtiler karsinomanin miusin sal-
gillayan 6zel bir variantis olarak tanimlanmistir (4). Bu makalede,
20 lobular karsinoma, olgusu incelenmis ve bazi olgularda % 7, ba-

zilarinda da % 75 oraninda PAS pozitif globiil igeren tiimér hticresi
saptamis ve intraselliiler musin salgilayan bu hticrelerin genellikle
birbirleriyle olan baglantilarn; kaybettiklerini belirlemistir (4), Hijc-
reler arasi iliskinin kopmas infiltratif lobular karsinomanm bir bzel-
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Resim Ii. Bir 6nceki resimdeki tasli yiiziik hiicrelerinin PAS boyasi ile pozitif boyandig
belirgin sekilde izlenmektedir (PAS X 240).

ligi olup ¢ogu kez hiicre boyutlarindaki artigla birliktedir ve bu ar-
tis genellikle sitoplazma lehinedir (5). Tash yuziik hticreli karsinom-
da izlenilen bu hiicreler aras: koezyon kayh, Gad'in da belirttigi gibi
midenin tash yiiziik hiicreli karsinomunda da, meveuttur (4). Ayrica,
Gad bu olgulardaki tiimor hiicrelerinin salgismin sialomiisinden zen-
gin oldugunu histokimyasal olarak gostermistir (4).

Bizim olgumuzda da, izledigimiz tash yuziik hiicrelerinin birbi-
rinden bagimsiz infiltratif lobular karsinoma hticreleri arasinda yer
aldig1 belirgin sekilde gozlenmektedir.

1976’'da Breslov 10 infiltratif lobular karsinoma olgusunun alti-
simmda miisikarmin pozitif sitoplazmali tash ytliziik karsinom hiicresi
belirlemistir (2).

Merino ve arkadaslar1 24 tash yuziik hiicreli karsinom olgulan-
nm tamaminda infiltratif lobular karsinom izlemigtir (10). Merino bu
variasyonun agresif bir suptip olmasi ve serozal yuzeylere invazyon,
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gibi degisik metastatik Ozellikler gostermesi nedeniyle tash yiziik
hiicreli karsinomun diger meme timoérlerinden ayrilmasim onermis-
tir (10). :

Steinbrecher’in serisinde de tasli yuzik hiicreli karsinomun, lo-
bular karsinomaya eslik etigi ve bu gibi olgularda prognozun olduk-
ga kot oldugu vurgulanmaktadir (11). Bu tip olgularda prognozun
daha kotii oldugu bir ¢ok otér tarafindan da belirtilmektedir (4,8,12).

Fisher ise 400 olguluk invaziv meme kanseri serisinde, 12 olguda
intraduktal tash yizlk karsinomu belirlemistir (% 3) (3). Bu 12 olgu-
nunda sadece U¢ilinde invaziv lobular karsinoma, yedisinde ise infilt-
ratif duktal karsinoma izlenmistir (3). Diger iki olgunun biri mediil-
ler digeride tubiiler karsinom yapismdadir (3).

Hull ve Harris ise bu tash yuzik hiicreli karsinomanim memenin
duktal karsinomundanda kékenlenebilecegini ileri stirmiislerdir (8,7,
8). Hull'un 24 olguluk tash yizik hiicreli karsinom serisindeki % 50
olgunun infiltratif duktal karsinomadan koékenlendigini belirlemis-
tir (8). Harris ise ii¢ tash ytliziikk hiicreli karsinom olgusunda intra -
duktal karsinom saptamistir (7).

Azzopardi bu timoérin her iki tip tlimérdende kékenlenebilece-
gini séylemekle birlikte lobular karsinomadan kékenlenen olgularin
daha ¢ok oldugunu vurgulamaktadir (1).

Bizim olgumuzda ise histopatolojik géruntimiin yer yer infiltratif
duktal ve yer yerde infiltratif lobular karsinoma yapisinda oldugu iz-
lenmistir. Lenf bezi metastazlarmin da bir kismu infiltratif lobular
karsinoma yapisinda olup McDivitt'in (9) belirttigi gibi malign len-
fomay taklit etmektedir ve olgumuzda belirledigimiz PAS ve miisi-
karmin pozitif sitoplazmali tash ytiziik hiicrelerinde infiltratif lobu-
lar karsinoma yapilar1 arasinda yer almaktadir.

Bu nedenle, biz, bu olguda tash yiiziik hiicrelerinin infiltratif lo-
bular karsinoma hiicrelerinden kékenlendigini ve bu tipin bir vari-
syonu oldugunu distinmekteyz.

OZET

Bu makalede, memenin ender bir timérii olan tash yiziik hicre-
li karsinomu sunulmustur. Olgumuzda, yver yer infiltratif duktal ve
yer yer de infiltratif lobular karsinom yapisi izlenmistir. Ancak, tash
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yizik karsinom variasyonu sadece lobulular karsinoma komponenti
iginde yer almaktadir. Bu nedenle, bu olguda, tash yuzik htcreli kar-
sinomun lobular karsinomanin bir variasyonu oldugunu diginmek-
teyiz.

SUMMARY

Signet-Ring cell carcinoma of the breast

In this article, a rare case of signet-ring cell carcinoma of the
breast is reported. In our case, the histopathologic picture in some
areas showed infiltrating ductal carcinoma and in some other areas
.infiltrating lobular carcinoma. However, the signet-ring cell carci-
noma variation took place only in the component of the lobular car-
cinoma. Therefore, in this case, we think that the signet-ring cell car-
cinoma is a variant of the lobular carcinoma of the breast.
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