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Memenin Nadir Bir Tiimorii, Adenoid Kistik

Karsinoma: Histopatolojik Ozellikler Ile Ayirici
Taniya Yaklagim

A Rare Tumor of Breast, Adenoid Cystic Carcinoma: An
Approach To The Differential Diagnosis With Histopathological
Features

Giil¢in GULER SIMSEK!, Hakan BULUS?

Adenoid kistik karsinoma (AKK) memenin nadir ve diistik
malignite potansiyelli karsinomudur. Tim meme karsino-
malarinin %1’inden az oranda goriiliir. Memenin hem be-
nign, hem de malign lezyonlari ile karigabilir. Bu sunumda
48 yasinda kadin bir olgu dahilinde bu nadir tiimoriin pa-
tolojik ve klinik 6zellikleri ayiric1 tani goz oniinde tutula-
rak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik tiimor, meme

Adenoid cystic carcinoma (ACC) of the breast is a rare and
low malignant potential neoplasm, that represents less
than 1% of all mammary carcinomas. In the differential
diagnosis, it can be confused both with benign and malign
lesions of breast. The case of a 48 years-old woman and
the pathologic and clinical features of this rare tumor is
presented with focusing differential diagnosis.
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Adenoid kistik karsinoma (AKK) memenin nadir ve
diisiik malignite potansiyelli karsinomudur. Histolojik
olarak tiikriik bezindeki ayni isimli tiimore benzer go-

riiniimdedir. Oldukca iyi prognozlu olan tiimorde, lenf
nodu metastazi ve uzak metastaz oldukc¢a nadirdir'.

iki aydir sol memede hassasiyet ve ele gelen sislik ile
48 yasinda kadin hasta hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenede sol meme subareolar bolgede, nisbeten
iyi sinirlt kitle bulundu. Meme basinda eritem veya
meme cildinde portakal kabugu goriiniimii izlenme-
di. Aksillada ele gelen lenf nodu bulunmadi. Mamog-
rafi de sol meme alt i¢ kadranda makrolobule olarak
izlenen kitle ultrasonografi de irregiiler konturlu ve
semisolid 2x3 cm’lik kitle olarak tesbit edildi.

&

yapilar kadar, birbirlerinden keskin sinirlar ile ayril-
mis psodoliimenler de olusturmaktayd: (Resim 1b).
Glandiiler yap1 liimenlerinde PAS pozitif, psodolii-
men icerisinde ise alsian mavisi ile boyanan asidik
ph’da miisindz materyal mevcuttu. Hiicreler belirgin
atipi icermeyen luminal ve myoepitelyal karakterde
idi. Immiinohistokimyasal incelemede, tiimér hiic-
releri myoepitelyal belirtecler diiz kas aktin (SMA),
p63, “calponin”, yiiksek molekiiler agirlikli sitokera-
tin (HMWCK) ve CD117 (c-kit) ile pozitif boyandi (Fi-
giir 2, 3). Ki67 proliferasyon indeksi diisiiktii (< %5).
Hormon reseptorleri ER (6strojen), PR (progesteron)
ve HER-2/neu (c-erbB-2) negatif bulundu. Mevcut
histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla
olgu, AKK olarak raporlandi. Hastada in-situ karsi-
nom odag1 ve/veya lenf nodu metastazi izlenmedi.
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Resim 1a: Adenoid kistik karsinoma, kribriform patern
(H&E x 10)

Resim 1b: Kolajenoz sferiiloz benzeri, keskin sinirli lii-
menler iceren alan. (H&E x 10)

Kitleden tru-cut biyopsi ile Ornek alindi. Biyopsi
orneginde kribriform yapilar yapan bazal memb-
ran materyali iceren hiicreler izlendi. Lezyon AKK
ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya kadranekto-
mi ve aksillar diseksiyon uygulandi. Kadranektomi
materyaline uygulanan kesitlerde 2x3 c¢cm boyutla-
rinda, cevre dokulara belirgin uzanim gostermeyen
gri renkli solid, yer yer mikrokistler iceren tiimoral
lezyon izlendi. Tiimorden hazirlanan Hematoksilen
ve Eozin (H&E) boyali kesitlerin 151k mikroskopik in-
celemesinde kribriform, solid ve tiibiiler yapilardan
olusan degisken histolojik paternler gozlendi (Resim
1a). Hiicreler bazaloid karakterde, gercek glandiiler

Cilt:1 Sayi:1

Resim 2: Kribriform paternde myoepitelyal belirte¢ SMA
pozitif tiimoral hiicreler (SMA, DAB kromojen x 20)

Resim 3: Glandiiler lumen cevresindeki hiicrelerde c-kit
(CD117) pozitifligi. (CD117, DAB kromojen x 20)

AKK tiim meme tiimorlerinin %1’inden az oranda ve
en cok 5.-6. dekaddaki kadinlarda goriiliir 2. Tukriik
bezi, akciger ve deride goriilen formuna benzer his-
topatolojik ozelliklere sahiptir. Oldukca iyi prognozlu
olan meme AKK’s1 hemen hic lenf nodu metastazi yap-
maz. Uzak metastaz da oldukca nadirdir; en sik metas-
taz akciger tutulumu seklinde ve lenf nodu metastazi
olmaksizin gergeklesir 3. Tan1 yontemi olarak patoloji
altin standarttir. Mamografinin rolii kisitlidir 4.

AKK memenin {i¢lii “triple” negatif olarak adlandiri-
lan ER, PR ve HER-2/neu (c-erbB-2) negatif tiimorler



grubunda olmakla birlikte, o grup tiimorlerden farkl
olarak diisiik dereceli ve iyi prognoza sahiptir. Benzer
sekilde, Ki67 pozitivitesi yiiksek tiimorler yiiksek de-
receli ve kotii prognozlu olarak bilinmesine ragmen,
memenin AKK’s1 icin bunun prognoza pek etkisi yok-
tur®. Ro ve arkadaslar tiikriik bezindekine benzer
sekilde meme AKK’da da histopatolojik derecelen-
dirme uygulamis: kistik ve glandiiler yap1 gosteren-
leri derece 1, solid gelisim %30’dan az olan tiimorleri
derece 2, solid gelisim %30’dan fazla olan tiimorleri
derece 3 kabul etmistir. Bu son grup hastalarda me-
tastaz riskinin artmis olabilecegini savunmuslardir ©.
Fakat bu goriis diger calismalarda onay gormemistir.

Histopatolojik incelemede invaziv kribriform karsino-
ma ile bir¢ok benzerlik tasir, ayirici tani icin “Alcian”
Mavisi, PAS boyamalari ve immiinhistokimyasal in-
celeme uygulanir. Prognozu kotii olan bu tiimorde ER
pozitiftir. Ayiric1 tanida problemli bir tan1 da benign
bir lezyon olan kolejen6z sferiilozdur. AKK’ya sitolo-
jik benzerligi cok olan lezyonda, hiicrelerde atipi yok
ve hyalin sferiiller bazal membran materyaline ben-
zer Ozelliktedir. Fakat bu lezyonda materyali cevre-
leyen hiicreler tek tabakali myoepitelyal natiirdedir.

Meme AKK’sinin koken aldig1 hiicre tartismalidir,
duktal ve/veya myoepitelyal hiicre olabilir. Alternatif
bir goriis de multipotent progenitor hiicre kokenli ol-
dugu yoniindedir ’. Bu goris, tiimordeki cesitli patern
goriintimlerini de agiklar.

Meme AKK’sinde, tiikriik bezi AKK’sinde oldugu gibi
rekiirren kromozomal translokasyon varlig1 [t(6;9)]
gosterilmistir. Bu translokasyon sonucunda, %90 has-
tada MYB ve NFIB gen fiizyonu meydana gelmektedir.

Tedavi plani tiimOriin patolojik ozelliklerine gore
hiicre tipi, tiimor derecesi, hormon reseptor ve HER-
2/neu (c-erbB-2) ekspresyon durumu ile tiimor bo-
yutu ve lenf nodu durumu ile belirlenen hastaligin
evresi goz Oniine alinarak diizenlenir. Sag kalim bu
hastalarda %95’in {lizerinde bildirilmektedir.

Sonug olarak meme AKK’s1 nadir, oldukca iyi prog-
nozlu, patolojik incelemede memenin hem benign
hem de diger malign tiimorleri ile karisabilecek mor-
folojide bir tiimordiir. Radyolojik yontemlerin sinir-
I1 role sahip oldugu meme AKK’sinin tedavisi diger

meme karsinomalarina gore daha konservatif oldu-
gundan, bu nadir tiimoriin histopatolojik ozellikleri
ve ayiricl tanisi icin yapilmasi gereken histopatolojik
incelemeler vurgulandi.
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