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MEMENİN TAŞLI YÜZÜK HÜCRELİ KARSİNOMU 

Lİ 

Ayşe Sertçelik* Orhan Bulay”* Ece Çakıroğlu 

Memenin taşlı yüzük hücreli karsinomu ilk kez 1975 yılında Gad 

ve Azzopardi tarafından «lobüler karsinomun müsin salgılayan vari- 

asyonu» olarak tanımlanmıştır (4). Ancak daha sonraları, Harris ve 

Hull gibi bazı otörler bu taşlı yüzük hücreli karsinom variasyonun 

duktal karsinomadan da kökenlenebileceğini ileri sürmüşlerdir (6,7,8). 

Bu tümörün kökeninin tartışmalı oluşu ve bizim olgumuzda hem 

infiltratif duktal hemde infiltratif lobüler karsinom komponentleri ile 

birlikte taşlı yüzük hücreli karsinom variasyonunun bulunması ne- 

deniyle, bu olguyu sunmayı uygun gördük. 

VAK'A TAKDİMİ 

Olgumuz 45 yaşında kadın hasta olup sağ meme üst dış kadran- 

da kitle ön tanısı ile fakültemiz Genel Cerrahi Anabilim Dalına ya- 

tırılmıştır. Ameliyat öncesi yapılan sistemik incelemelerde memede- 

ki kitleden başka diğer organ ve dokularda herhangi bir patoloji göz- 

lenmemiştir. Hasta 25.2.1987 günü operasyona alınmıştır. Ameliyat 

sırasında yapılan frozende malignite saptanmış olup, bu nedenle has- 

taya radikal mastektomi uygulanmıştır. Kürsümüze gelen mastekto- 

mi materyeli 2x10 cm boyutlarında deri elipsi içeren 29x23x8 cm bo- 

yutlarında meme dokusu olup meme başına 7 cm uzaklıkta 5 cm çap- 

ta poş cidarı ve bunun çevresinde 4x3x2 cm boyutlarında gri sarı renk- 

te sert bir alan bulunduğu belirlenmiştir. Ayrıca aksiller bölgeden 23 

adet lenf bezi ayıklanmıştır. 

Mikroskobik incelemede tümöral dokunun yer yer infiltratif duk- 

tal ve yer yer de infiltratif lobular karsinom görünümünde olduğu 
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saptanmış olup 4 adet lenf bezinde metastaz belirlenmiştir. Bu arada 

Histopatolojik görünüme infiltratif duktal karsinom komponenti hakim olduğu için hastaya «infiltratif duktal karsinom» tanısı veril- miştir, 

Resim |. Taşlı yüzük hücreleri birbirinden bağımsız şekilde diğer tümör hücreleri arasında yer almaktadır (H.E. X 400), 

TARTIŞMA 
Memenin taşlı yüzük hücreli karsinomunun müsinöz karsinom - dan tamamen farklı bir antite olduğu ilk kez 1975 yılında Gad ve Az- zopardi tarafından belirlenmiş ve «lobüler karsinomanın müsin sal- gılayan özel bir variantı» olarak tanımlanmıştır (4). Bu makalede, 20 lobular karsinoma olgusu incelenmiş ve bazı olgularda © 7, ba- zılarında da © 75 oranında PAS pozitif globül içeren tümör hücresi saptamış ve intrasellüler müsin salgılayan bu hücrelerin genellikle birbirleriyle olan bağlantılarını kaybettiklerini belirlemiştir (4). Hüc- reler arası ilişkinin kopması infiltratif lobular karsinomanın bir özel-
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Resim İİ. Bir önceki resimdeki taşlı yüzük hücrelerinin PAS boyası ile pozitif boyandığı 
belirgin şekilde izlenmektedir (PAS X 240). 

liği olup çoğu kez hücre boyutlarındaki artışla birliktedir ve bu ar- tış genellikle sitoplazma lehinedir (5). Taşlı yüzük hücreli karsinom- da izlenilen bu hücreler arası koezyon kaybı, Gad'ın da belirttiği gibi midenin taşlı yüzük hücreli karsinomunda, da mevcuttur (4). Ayrıca, Gad bu olgulardaki tümör hücrelerinin salgısının sialomüsinden zen- gin olduğunu histokimyasal olarak göstermiştir (4), 
Bizim olgumuzda da, izlediğimiz taşlı yüzük hücrelerinin birbi- rinden bağımsız infiltratif lobular karsinoma hücreleri arasında yer aldığı belirgin şekilde gözlenmektedir. 

1976'da Breslov 10 infiltratif lobular karsinoma olgusunun altı- sında müsikarmin pozitif sitoplazmalı taşlı yüzük karsinom hücresi belirlemiştir (2). 

Merino ve arkadaşları 24 taşlı yüzük hücreli karsinom olguları- nın tamamında infiltratif lobular karsinom izlemiştir (10). Merino bu variasyonun agresif bir suptip olması ve serozal yüzeylere invazyon,
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gibi değişik metastatik özellikler göstermesi nedeniyle taşlı yüzük 

hücreli karsinomun diğer meme tümörlerinden ayrılmasını önermiş- 

tir (10). 

Steinbrecher'in serisinde de taşlı yüzük hücreli karsinomun, lo- 

bular karsinomaya eşlik etiği ve bu gibi olgularda prognozun olduk- 

ça kötü olduğu vurgulanmaktadır (11). Bu tip olgularda prognozun 

daha kötü olduğu bir çok otör tarafından da belirtilmektedir (4,8,12). 

Fisher ise 400 olguluk invaziv meme kanseri serisinde, 12 olguda 
intraduktal taşlı yüzük karsinomu belirlemiştir (2 3) (3). Bu 12 olgu- 
nunda sadece üçünde invaziv lobular karsinoma, yedisinde ise infilt- 
ratif duktal karsinoma izlenmiştir (3). Diğer iki olgunun biri medül- 
ler diğeride tübüler karsinom yapısındadır (3). 

Hull ve Harris ise bu taşlı yüzük hücreli karsinomanın memenin 
duktal karsinomundanda kökenlenebileceğini ileri sürmüşlerdir (6,7, 
8). Hull'un 24 olguluk taşlı yüzük hücreli karsinom serisindeki 9 50 
olgunun infiltratif duktal karsinomadan kökenlendiğini belirlemiş- 
tir (8). Harris ise üç taşlı yüzük hücreli karsinom olgusunda intra - 
duktal karsinom saptamıştır (7). 

Azzopardi bu tümörün her iki tip tümördende kökenlenebilece- 
ğini söylemekle birlikte lobular karsinomadan kökenlenen olguların 
daha çok olduğunu vurgulamaktadır (1). 

Bizim olgumuzda ise histopatolojik görünümün yer yer infiltratif 
duktal ve yer yerde infiltratif lobular karsinoma yapısında olduğu iz- 
lenmiştir. Lenf bezi metastazlarının da bir kısmı infiltratif lobular 
karsinoma yapısında olup MeDivitt'in (9) belirttiği gibi malign len- 
fomayı taklit etmektedir ve olgumuzda, belirlediğimiz PAS ve müsi- 
karmin pozitif sitoplazmalı taşlı yüzük hücrelerinde infiltratif lobu- 
lar karsinoma yapıları arasında yer almaktadır. 

Bu nedenle, biz, bu olguda taşlı yüzük hücrelerinin infiltratif 1o- 
bular karsinoma, hücrelerinden kökenlendiğini ve bu tipin bir vari- 
syonu olduğunu düşünmekteyz. 

ÖZET 

Bu makalede, memenin ender bir tümörü olan taşlı yüzük hücre- 
li karsinomu sunulmuştur. Olgumuzda, yer yer infiltratif duktal ve 
yer yer de infiltratif lobular karsinom yapısı izlenmiştir. Ancak, taşlı
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yüzük karsinom variasyonu sadece lobulular karsinoma komponenti 

içinde yer almaktadır. Bu nedenle, bu olguda, taşlı yüzük hücreli kar- 

sinomun lobular karsinomanın bir variasyonu olduğunu düşünmek- 

teyiz. 

SUMMARY 

Signet-Ring cell carcinoma of the breast 

In this article, a rare case of signet-ring cell carcinomâ of the 

breast is reported. In our case, the histopathologic picture in some 

arcas 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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