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Memenin Atipik Meduller Karsinomu (4 Olgu)*
Atypical Medullary Carcinoma of the Breast (4 Cases)’
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Ozet: Mediiller zellikler gdsteren infiltratif duktal karsi-
nomlar igin atipik meddller karsinom tanimi kullaml-
maktadir. Bu timérlerin davramigi meddller karsinomlar-
dan aynm gosterir. Burada atipik mediller karsinom
tanisi almig 4 olgu sunularak, bu timdrlerin histopato-
lojik 8zelliklerinin gbzden gegirilmesi amaglanmisgtir,
Olgulara 8strojen ve progestron immun dokukimyasal
boyamasi uygulanmistir. Olgularda infiltratif duktal
karsinom ve atipik meduller karsinom ayirici tanisi
Ridolfi kriterlerine gbére yapilmistir. Atipik meddller kan-
ser az gorilmesi nedeniyle 4 olgu esliginde sunul-
mustur.

Anahtar Sézciikler: Atipik meddller karsinom, meme.

* Xlil. Ulusal Patoloji Kongresi'nde sunulmustur (1997,
Cerrahpasa Odotoryumu-istanbul).

Geschikter meddller karsinomu (MK) ilkel meme
kesesinden koken alan lenfoid stroma iginde
kordonlar yapan yeni bir meme timéri olarak ta-
mmiamistir (1). Medilller karsinom terimi ilk kez 1949 da
Moore ve Foot tarafindan kullanilmigtir. Tdm meme
timérleri iginde gériilme sikhd %1-7 arasindadir(1-3).
Bir ¢aligmada 1000 mastektomi spesmeni iginde 52
meddller karsinom bildirilmistir. Bunlar, orjinal infiltratif
duktal karsinomlardan daha iyi prognoz gosterirler (1,
2),

Memenin mediiller karsinomlan iyi sinirl, %75 den gok
sinsityal kordonlar yapan pleomorfik goriinlsli nik-
leuslardan olugan, stromasi icinde ve periferinde len-
foplazmositer infiltrasyon gdsteren timérierdir. Tipik

The name, atypical medullary carcinomas is used for
infiltrative ductal carcinoma which has medullary
properties. The behaviour of these tumors is different
from medullary carcinoma. In this study we represented
four cases, which have diagnosed atypical medullary
carcinomas and to review histopathological features of
these tumors. We were stained by immunhistochemical
estrogen and progestron. Differencial diagnosed of these
cases as infiltarative ductal carcinoma or medullary
carcinoma has made for Ridolfi criterias. We described
pathological features as rare alypical medullary carci-
nomas with 4 cases.

Key Words: Atypical medullary carcinoma, breast.

* Presented in Xlll.National Pathology Congress (1997,
Cerrahpasa- Istanbul).

mediiller karsinomlar (TMK) gibi sinsityal kordonlar
yapan ve bu tOmérin 2-3 6zelligine sahip olan neo-
plazmlar atipik meddller karsinom (AMK) olarak adlan-
dirihr (1-8). Tipik ve atipik mediiller karsinomlarin Ridolfi
tarafindan tanimianan 6zelikleri Tablo I'de gdsteril-
mektedir (2). Kimi yayinlarda AMK lar mediller ézellik
gbsteren infiltratif karsinomlar olarak adlandiriimigtir (2).
Kimi yayinlarda da stromasinda lenfoplazmositer infilt-
rasyon gosteren timdrler olarak, bu kiime iginde, (g
tiumér siralanmaktadir. Bunlar; TMK, AMK ve infiltratif
duktal karsinom (IDK) (7-8) dur.

Bu calismada AMK tanisi alan 4 olgu sunularak bu
olgular 1s1§inda bu timérlerin dzelliklerinin ayrintili tarti-
silmasi amaglanmigtir,
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Tablo |. Ridolfi 8igUtlarine gdre AMK va TMK &zellikleri.
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Atipik Medliller Karsinom Tipik Meddller Karsinom

Sinsityal billylime >%75

Fokal irregliler ya da infiltratil kenar
Halif dizeyde lenfoplazmositer
infiltrasyon

Nikleer derace 2-3

Glandiler yapi (+)

Intraduktal karsinom (+)

Sinsityal bliyime >%75

lyl sinirly lezyon

Ora derece lenfoplazmosite
infiltrasyon

Nikleer derece 2-3
Glanddler yapi (-)
Intraduktal karsinom (-)

Gere¢ ve Yontem

Galisma gerecini 1995-1997 arasinda, Anabilim Dali-
mizda'da AMK tanisi almis 4 olgu olugturmaktadir. Bu
olgulara ait hematoksilen eosin boyanan kesitler yeniden
Ridolfi GlgUtlerine gdre de@erlendiriimis ve AMK tanis
almigtir (Tablo Il). Ayrica bu olgulara ait parafin blok-
lardan hazirlanan kesitlere dstrojen ve progesteron re-
septérleri immun dokukimyasal (IMDK) olarak yapilmis,
Isik mikroskobunda degerlendirilmistir.

Tablo II. Dizideki olgularin klinik-patolojik 6zellikleri.

Ne Yas Cins HT Lok Tmbey. LD D MB DKI LPl OR PR

1, 86 K AMK solUDK S&6em. - - - - az

2. 52 K AMK saf lst 25em. - - - - oria

3. 282 K AMK safjistidis 1,5cm. + - - - oria

4. 4 K TMK solistig 25cm, - - - - ofa - -
AMK sag st 3em. - - - - @&z = -

HT: Histopatolojik tani, Lok: Lokalizasyon, Tm boy: TOmdr boyutu, LD:

metastatik lenf dOgim( sayisi, D: Deritutulumu, MB: Memae basi, DKI: Dultal
karsinoma in situ, LPl: Lenfoplazmositer infiltrasyon, AMK: Atipik mediller
karsinom, TMK: Tipik mediller karsinom, OR: Ostrojen reseptdr, PR; Pro-
gesteron reseptor.

Resim 1. Histopatolojik kesitlerde sinsityal blyime
(M.U.T.F. Pat. ABD. B308-97 H+E X 40) .
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Patolojik Bulgular:

Olgu 1: 56 yasinda bayan (ZT, B-306-97). Sol meme
Ust dig kadranda kitle nedeniyle sol modifiye radikal
mastektomi (MRM) yapilmis, Spesmende (ist dis kad-
randa 5-6 cm. capinda gevreden sinirli, solid, beyaz sari
renkte kitle goriildd. Bu kitleden hazirlanan kesitlerde
gogu alanda kordonlar yapan (Resim 1), bir iki alanda
adenoid yap: olusturan, iri pleomorfik hiicrelerden
(Resim 2) olusan, g¢evresinde hafif lenfoplazmositer
infiltrasyon gd&steren alanlar izlenmis ve Ridolfi élgitle-
rine gbre AMK tamisina ulasiimigtir. IMDK &strojen ve
progesteron boyamas: olumsuzdur. Fasia-deri-meme
bas! tutulumu yoktur. Lenf digimlerinde sinus histiosi-
tozis bulgulan izlenmistir.

Olgu 2: 52 yaginda bayan (TK, B-2415-96). Sag meme
ust kadranda 2,5 cm gapinda kitle nedeniyle MRM
yapiimigtir. Histopatolojik incelemede yukarida tanimla-
nan olguya benzer bulgular nedeniyle AMK tanisi almis-
tir. Bu olguda da &strojen ve progestron reseptér IMDK
sal olarak olumsuzdur. Lenf digimu tutulumu, lenfatik-
vaskller invazyon ve meme basi tutulumu yoktur.

Olgu 3: 28 yasinda bayan (AK, B-2342-96). Sag meme
ust dis kadranda 1,5 cm. gapinda kitle nedeniyle MRM
yapilmigtir. Histopatolojik incelemesi sonucu Ridolfi 6l-
¢ltlerine gére AMK tanisi almigtir. Bu olguda 1 adet lenf
digimi tutulumu vardir. Damarsal invazyon yoktur. Os-
trojen-progesteron reseptorii olumsuzdur. Meme basi-
fasia-deri invazyonu gorilmemistir.

Resim 2. Histopatolojik kesitlerde iri pleomorfik neoplazik hiicreler
(M.U.T.F. Pat. ABD,B306-97 H+E X 400) ,
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Olgu 4: 54 yasinda bayan (FS, B-2317-96). Sol meme
iist ic kadranda kitle nedeniyle bagvurmusgtur. Yapilan
biopsi sonucu tipik mediller karsinom tanisi konmustur.
Bu biopsi sonucu diger memede de 2,5-3 cm. gapinda
kitle saptanmistir ve MRM yapilimigtir. Histopatolojik ince-
leme sonucu AMK tanisi konmustur. Bu olguda timér
periferinde bir alanda intraduktal karsinom gériimUsgtar.
Bu olguda da her iki lezyonda Ostrojen ve progesteron
reseptdrii olumsuz bulunmusgtur. Lenf digim tutulumu,
lenfatik vaskuler invazyon goriilmemistir.

Tartisma

Meduller karsinomlar invaziv duktal ve lobller Karsi-
nomlara gére prognoziari daha iyi olan meme tlmor-
leridir (1). AMK'larin prognozlari TMK'lardan daha ayrim-
i olarak kaynaklarda bildirilmektedir (1-6).

Yapilan bir ¢alismada daha 6nce 52 meddiller karsinom
tanisi almig olgular yeniden biyime sekilleri, nikleer
derece, yangl, timér kenan, intraduktal karsinom agisin-
dan degerlendirilmis ve TMK, AMK, ya da DK tanisi al-
miglardir. Bu galismada mediiller karsinom tanisi alan
timérlerin bir kisminin aslinda AMK ve IDK olduklarini
gbstermektedir (7).

MK tamisi alan 16 meme timorli 9 degdigik enstitiden
arastiric! tarafindan Ridolfi &lgttlerine gére (Tablo1) iki
kere incelenmis ve TMK, AMK ve IDK olarak deger-
lendiriimigtir. Bu galisma da gdzlemcilerin birbirleriyle ve
kendi iginde uyumlan oldukga disik dizeylerdedir.
Uzerinde en gok uyum olan histopatolojik lgit intra-
duktal karsinom varligidir (7). Bitin bunlar TMK ve AMK
icin en gok kullanilan Ridolfi dlgttlerinin keskin ve net
olmadigini géstermektedir. Bu iki timér ayirici tanila-
rinda bazi immun dokukimyasal galismalar yapilimistir,
Bunlardan biri vimentin ekspresyonudur. TMK'larin
AMK'a gére daha fazla vimentin ekspresyonu goster-
dikleri bildirilmistir (8). Bizim ¢aligmamizda bu belirteg
caligilamamisgtir.
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Yine Keratin 19 ile yapilan bir ¢aligmada TMK larda
keratin 19'un negatif oldugu gdsterilmistir (1). TMK ve
AMK larda S100 (+) olarak gbsteriimigtir (1).TMK ve
AMK ile Ebstein Barr virist arasinda herhangi bir iligki
gbsterilememigtir (1).

TMK ve AMK' larda Gstrojen reseptdr %2-28 olumiu
gdsterilmistir(4). Kendi galigmamizda tim olgularda
dstrojen reseptdr olumsuz bulunmugtur.

TMK, AMK ve IDK igeren galismalarda timériin meme
lokalizasyonu agisindan her (¢ tir arasinda anlaml
ayrimlar gbsteriimemigtir (2). Kendi ¢aligmamizda tm
olgularda Ust kadranda kitle gérulmagtdr.

MK da bilateral tutulum Hagensen dizisinde %13,4 (26
olgu), Rigaund dizisinde 3 olguda bildirilmigtir (3,6).
Bunlar iginde birinci ¢alismada 2 olgu, digerinde 1 olgu
AMK dur. Kendi galismamizda da 1 olgumuzda bilateral
tutulum TMK-AMK seyrek gorilen bir durum olarak
dikkatimizi gekmektedir. Ayrica bu iki tdmd&rln ayni
spektrumun birer pargalari olma gdriigini destekler
nitelikte degertendirilmistir.

Kaynaklarda TMK AMK prognozlarinin degigik oldugu
belirtiimektedir (1-7). Kendi galigmamizda olgularimizin
izlemleri devam etmektedir. Prognoz ile ilgili yorum daha
ileri yillarda yapilabilecekti. MK larda lenf digumi
tutulumu yilksek oranlarda bildiriimektedir. Kendi olgula-
rimizdan yalniz birisinde lenf diguminde tutulum
gOralmagtar.

Bu galigmada TMK ve AMK ayrnminda Ridolfi digitleri
kullaniimakla birlikte, yapilan kaynak taramalannda da
bu kriterler arasindaki uyumlarin gok digik oldugu bu
kriterlerin yeniden genis dizili calismalarda meme pato-
loglar| tarafindan gézden gegirilmesi gerektigi sonucuna
variimigtir.
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