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MEMENIN INVAZiV MiKROPAPILLER KARSINOMU: BiR OLGU SUNUMU

Ozgiil PASAOGLU', Funda CANAZ', Evrim CIFTCI', Erciiment PASAOGLU'

OZET

Memenin invaziv mikropapiller karsinomu invaziv duktal karsinomun nadir bir varyantidir. Bu timériin klinik
ozellikleri yiliksek oranda lenf nodu metastazi, vaskiiler invazyon ve kotii prognozdur. 70 yasinda bayan hasta sag
memesinde ilk olarak ultrasonografik incelemede tespit edilen kitle ile bagvurmustur. Fizik incelemede palpable
kitle bulunmamustir. Eksizyonel biyopsi yapilan hastaya, invaziv mikropapiller karsinom tanisi verilmistir. Daha
sonra hastaya sag modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon yapilmistir. Histolojik olarak, tiimér ince
fibrokollajen6z stroma ile ayrilan, bos lakiiner alanlar icerisinde psddopapiller yapilardan olugsmaktaydi.
Psodopapiller yapilarda fibrovaskiiler korlar gozlenmemistir. Tiiméral hiicrelerde Gstrojen ve progesteron
reseptor pozitif, C-erb-B2 ve Wilms' timor- 1 (WT-1) negatiftir. Ca 125 ile tiimoral hiicrelerde membranéz ve
sitoplazmik boyanma izlenmistir. Bu olguda invaziv duktal karsinomun nadir bir alt tipi sunularak, histopatolojik
ve immiinohistokimyasal bulgular: tartigilmigtir.

Anahtar sozciikler: Meme, invaziv mikropapiller karsinom, immiinohistokimyasal inceleme

Invasive Micropapillary Carcinoma of the Breast: A Case Report

SUMMARY

Invasive micropapillary carcinoma of the breast is a rare subtype of invasive ductal carcinoma. It's clinical
characteristics include a high rate of lymph node metastasis, vascular invasion, and poor prognosis. A 70-year-old
postmenopausal woman presented with a lesion on the right breast that had been first noted by ultrasound
examination. Physical examination revealed no palpable mass. An excisional biopsy was done, and the diagnosis
was invasive micropapillary carcinoma. The patient underwent a right modified radical mastectomy with axillary
dissection. Histologically, the tumor was composed of pseudopapillary structures in clear spaces lined by delicate
strands of fibrocollagenous stroma. The pseudopapillary structures were devoid of fibrovascular cores. Estrogen
receptor and progestrone receptor were positive in the tumor cells, C-erb-B2 and WT1 were negative. Tumor cells
showed membranous and cytoplasmic expression of Cal25. In this case, we described a rare subtype of invasive

Olgu Sunumu

ductal carcinoma and discussed the histopathological and immunohistochemical findings.
Key words: Breast, invasive micropapillary carcinoma, immunohistochemical examination

Invaziv mikropapiller karsinom farkl
morfolojiye sahip bir invaziv duktal karsinom
varyantidir. Hastalarin ¢ogunda aksiller nodal
metastaz ve ekstranodal uzanim gézlenir . Bu
tiimorlerde lenfovaskiiler invazyon, lokal rekiirrens ve
uzak metastaz yiiksek oranlarda bildirilmistir **.

OLGU SUNUMU

Yetmis yaginda kadin hastada, menopoz nedenli
yapilan ultrasonografik (USG) ve mammografik
incelemede, sag meme retroareolar bolgede, yaklasik
12 mm ¢apinda, solid karakterde, diizensiz kontiirli
kitle lezyonu tespit edilmistir (Resim 1). Yapilan fizik
muayenede palpabl kitle saptanmamustir. Kitle, igne-
tel isaretleme ile eksizyonel olarak ¢ikarilmistir. Bu
spesmenin histopatolojik tanis1 saf invaziv
mikropapiller karsinomdur. Tiimoére eslik eden
invaziv duktal karsinom alani izlenmemisgtir.
Eksizyonel biyopsi materyali 6x4x3 cm Olgiilerinde
olup, kesit yiizeyinde 1cm ¢apinda gri beyaz, gevreden
diizensiz sinirli solid alan gdzlenmistir. Hematoksilen
& eosin kesitlerinde ince fibrokollajendz stroma ile
ayrilan, etrafinda bos lakiiner alanlar izlenen,
fibrovaskiiler kor yapilart bulunmayan psddopapiller
goriinimde tlimoral lezyon izlenmistir. Tiimoral

hiicreler eozinofilik sitoplazmali, kolumnar-kuboidal
ozellikte olup, orta derecede niikleer atipi
icermektedir. Fokal alanlarda tiimoéral hiicre
kiimelerinde mikroliimen yapilar1 dikkati ¢ekmistir
(Resim 2, 3). Timdr Modifiye Bloom-Richardson
dereceleme sistemine gore grade II olarak
belirlenmistir. Vaskiiler invazyon izlenmistir.
Immiinohistokimyasal incelemede avidin-biotin-
immunoperoksidaz teknigi uygulanmistir. Olguya
uygulanan 0Ostrojen (Diliisyon:1/300, Clone:SP1,
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Resim 1. Mammografik incelemede sag meme retroareolar
bolgede, spikiiler kontiirlii kitle lezyonu izlenmektedir.
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Resim 2. Timor, ¢evrelerinde bos lakiiner alanlarm
bulundugu psédopapiller yapilardan olusmaktadir (H&E,x4).
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Resim 3. Tiimoral lezyonda mikroliimen yapilart mevcuttur
(H&E, x10).

Neomarker, Freemont, CA, USA) ve progesteron
(Diliisyon:1/300, Clone:SP2, Neomarker, Freemont,
CA,USA) reseptdr proteinleri tiimdral hiicrelerin
%90-95'inde pozitiftir. C-erbB-2 (Diliisyon: 1/600,
Clone: €2-400H 3B5, Neomarker, Freemont, CA,
USA) onkogeni negatiftir. Metastatik ser6z karsinom
ayirici tanist igin uygulanan WT-1 belirleyicisi negatif
olup, CA125 (Clone: Ov185:1, Novocastro,
Newcastle, MA, USA) ile az sayida tiimdr hiicresinde
sitoplazmik ve membrandz boyanma mevcuttur.

Hastaya sag modifiye radikal mastektomi ve
aksiller diseksiyon uygulanmistir. Aksiller diseksiyon
level 1 ve 2'yi kapsamaktadir. Olguda sentinal lenf
nodu diseksiyonu yapilmamistir. Mastektomi
materyalinde invaziv timor izlenmemistir. Tiimor loju
komsulugunda fokal bir odakta orta dereceli
intraduktal karsinom saptanmistir. Aksiller nodal
metastaz gdzlenmemistir. Olgunun histopatolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular1 literatiir bilgileri
esliginde tartigilmistir.

TARTISMA

Invaziv mikropapiller karsinom tiimor
hiicrelerinin morul benzeri kiimeler seklinde
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diizenlendigi, invaziv duktal karsinomun farkl
morfolojiye sahip, nadir bir formudur. ilk olarak
Fisher ve ark. * tarafindan 1980 yilinda bu morul
benzeri kiimeler eksfolyatif goriiniim olarak
tanimlanmigtir,. Bu biiylime paterninin lezyonun
timiinde ya da konvansiyonel invaziv duktal
karsinomun bir kisminda bulunabilecegi belirtilmistir.
Pettinato ve ark. °, 1991 yilinda 37 olgudan olusan
serilerinde miillerian orijinli papiller ser6z karsinoma
benzerligi nedeniyle, bu tiim6éri memenin
psodopapiller karsinomu olarak isimlendirmistir.
Siriaunkgul ve Tavassoli °, 1993 yilinda
fibrokollajendz ya da ince fibrovaskiiler stroma ile
ayrilan, seffaf bosluklar icerisinde yer alan
mikropapilla yapilart ile karakterize 9 olgu
yayimlamis ve bu olgular i¢in memenin mikropapiller
karsinomu tanimini kullanmigtir. Bu tanimlama daha
sonra literatiirde daha ¢ok kabul gérmiistiir.
Mikroskopik olarak ince graniiler ya da dens
eozinofilik sitoplazmali, kuboidal ve kolumnar
hiicrelerin olusturdugu, fibrovaskiiler korlari
bulunmayan psdédopapiller yapida tiimoéral lezyon
izlenir *". Hiicre kiimelerinde mikroliimen yapilar1 sik
gdzlenmeyen bir 6zelliktir '. Tiimdr hiicre gruplart
karakteristik olarak bos lakiiner alanlar ile ¢evrilidir
ve bu goriiniim yaygin vaskiiler invazyonu taklit eder”.
Olgumuzda izlenen mikroskopik goriiniim invaziv
mikropapiller karsinom ile uyumlu olup, fokal
alanlarda mikroliimen yapilart da dikkati ¢ekmistir.
Pettinato ve ark. >, ¢alismalarinda memenin invaziv
mikropapiller karsinom olgularinin %63'iinde
fokalden masife kadar degisen lenfatik invazyon,
%90'minda aksiller lenf nodu metastazi saptamistir.
Bir ¢alismada ise lenfatik invazyon ve lenf nodu
metastazi %67 oraninda gozlenmistir °. Yu ve ark.
invaziv mikropapiller karsinom ve invaziv duktal
karsinomun klinik ve patolojik ozelliklerini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, invaziv
mikropapiller karsinomda daha fazla oranda
lenfovaskiiler invazyon (%68.1) ve lenf nodlarinda
ekstrakapsiiler uzanim (%40.3) belirlemistir. Zekioglu
ve ark. ’ invaziv mikropapiller karsinom ve invaziv
duktal karsinomun immiinohistokimyasal profilini
karsilagtirdiklar1 ve kotii prognoz ile iliskili
morfolojik parametrileri tanimladiklar:
calismalarinda, olgularin %69'unda lenf nodu
metastazi saptamislardir. Bu calismada lenf nodu
metastazi olan olgularin timor c¢apt 10mm'nin
iizerinde, lenf nodu metastazi saptanmayan 5 olgunun
ise timdr ¢ap1 10 mm'nin altinda olarak belirtilmigtir.
Bizim olgumuzda bir damar liimeninde timor
embolisi gézlenmis olmakla birlikte, aksiller lenf
nodu metastazi saptanmamistir. Bu bulgunun kii¢iik
timor boyutu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmistiir.
Bu tiimoérlere siklikla mikropapiller tipte
intraduktal karsinom komponenti eslik eder. Bazen
kribriform yap1 da izlenebilir '. Kaya ve ark.'nin "
bildirdigi memede invaziv mikropapiller karsinom
olgusunda, mikropapiller paternde intraduktal



karsinom komponenti saptanmigtir. Olgumuzda da
mastektomi materyalinde, timor loju komsulugunda
orta dereceli intraduktal karsinom gézlenmistir.

Olgumuzda metastatik serdz karsinom ayirict
tanist i¢in imminohistokimyasal inceleme
yapilmistir. Bu amagla uygulanan WT-1 belirleyicisi
negatif olup, CA125 ile fokal alanlarda membrandz ve
sitoplazmik pozitif boyanma izlenmistir. Bu bulgular
literatiir bilgileri ile uyumludur "™

Invaziv mikropapiller karsinomlar genellikle
palpable kitleler olarak saptanmakta olup, aksiller lenf
nodu metastazt gostermektedir. Ancak literatiirde
nadiren, olgumuz gibi palpable olmayan,
mammografi ile saptanan ° ve aksiller lenf nodu
metastazi gdstermeyen bazi olgular da bildirilmistir’.
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