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OZET

Saf apokrin meme kanseri, meme kanserlerinin nadir goriilen bir alt grubu olup tiim meme kanserlerinin %1-4’lin{i olusturmaktadir. 53 yasindaki
kadmn hasta meme hastaliklari poliklinigimiz tarafindan 2 yildir takip edilmekte iken mamografi tetkiklerinde sol memesindeki mikrokalsifikasyon
odaklarinda degisiklikler nedeni ile tekrar degerlendirildi. Fizik muayenede sol memesinde kitle palpe edilmeyen hastanin sol aksillasinda mobil
lenfadenopatiler palpe edildi. Olgunun rutin mamografik degerlendirmesinde sol meme iist dis kadranda duktus trasesinde kiimelenmis pleomorfik
ozellikte mikrokalsifikasyonlar ve sol aksillada patolojik 6zellikte lenfadenopati tespit edildi. Meme radyolojisi birimi tarafinda sterotaktik vakum
biyopsi yapilan olgunun patolojik incelemesi sonucunda memenin saf apokrin karsinomu tanis1 kondu. Tel igne isaretleme ile lokalizasyonu belirle-
nen sol memedeki mikrokalsifikasyon alani genel anestezi altinda genis olarak eksize edildi ve 2. seviye aksiller diseksiyon yapildi. Aksilladan diseke
edilen 19 lenf nodunun 4’tinde karsinom metastazi saptandi. Hastaya postoperatif donemde adjuvan tedavisinin yapilmasi i¢in meme onkoloji birimi-
ne gonderildi. Hastanin takiplerinde niiks tiimor veya uzak metastaz saptanmadi. Apokrin meme kanserinde tedavi protokollerinde bir fikir birligi
olmadigindan memenin diger tiimoérlerinde oldugu gibi hasta istegi, lezyon ozellikleri ve adjuvan tedavi imkanlarina gore belirlenmesi gerekir. Biz,
her vakanin bildirilerek apokrin meme kanserinin memenin diger tiimérlerinden farkinm ortaya konmasi i¢in konsensus olusturmak gerektigine inan-
maktay1z.
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ABSTRACT

Non-Palpable Pure Apocrine Breast Carcinoma Presented with Microcalsifications in Mammography

Pure apocrine breast carcinoma is a rare subgroup of breast carcinomas which exits 1-4% of all breast malignancies. A 53 years old woman with a
follow-up for 2 years by breast diseases outpatient clinic reevaluated due to the differences in the left breast microcalcification lesions in
mammography examination. Physical examination revealed no breast lesion in left beast. Mobile lymph nodes were palpated in left axillary fossa. The
mammographic examination of the left breast demonstrated clustered pleomorphic microcalcifications and pathologic lymph nodes. Stereotactic
vacuum biopsy was performed by breast radiology department and the histopathologic examination of the specimen was pure apocrine breast
carcinoma. After guide wire localization of the lesion wide local excision and level 1I axillary dissection were performed under general anesthesia. 4
of 19 dissected lymph nodes were evaluated as metastasis with apocrine carcinoma. The patient was referred to breast oncology department for
adjuvant therapy. The patient has no recurrent tumor or distant metastasis in follow up. As there is no agreement on the treatment protocols of the
apocrine breast carcinomas, the treatment strategy must be arranged due to the lesions features, patient’s demands, and adjuvant treatment
possibilities. We believe that every single case of apocrine breast carcinoma should be reported in order to observe the difference of apocrine breast
cancers and to constitute a treatment consensus protocol.
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Apokrin meme kanseri (AMK), meme kanserlerinin nadir
goriilen bir alt grubudur. Saf AMK’larinin tim meme kanser-
lerinin  %1-4’linii olusturdugu bildiren serilerin yani sira bu
oranin %0.3 ile %14.5 arasinda oldugunu savunan calismalar
da mevcuttur (1). Klinik seyri ayni evredeki invazif duktal
karsinomlar ile benzer olan bu nadir meme kanserinde ma-
mografi bulgulari, diger meme kanserleri ile anlaml bir fark
gostermemektedir. Her yas grubunda goriilmekle beraber
postmenapoze veya yash kadinlarda daha sik oldugu bildi-
rilmistir (2). Bu yazida, sol memesinde mikrokalsifikasyon

odaklar1 tespit edilen 53 yasindaki kadin olguda oldukga
nadir goriilen saf AMK’nu literatiir esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasindaki asemptomatik kadin olgu meme hastaliklart
poliklinigimiz tarafindan 2 yildir takip edilmekte iken mamog-
rafi tetkiklerinde sol memesindeki mikrokalsifikasyon odakla-
rinda artis nedeni ile tekrar degerlendirildi. Anamnezinde
teyzesinde meme kanseri oldugunu belirten hasta yaklasik 3
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yildir adet gormedigini, 2 cocuk sahibi oldugunu, dogum
kontrol hapt hi¢ kullanmadigini, ¢ocuklarini yaklasik 9 ay
kadar emzirdigini ifade etti. Fizik muayenede sol memesinde
kitle palpe edilmeyen hastanin sol aksillasinda mobil
lenfadenopatiler palpe edildi. Sag meme ve aksiler bolgenin
fizik muayenesinde 0zellik saptanmadi. Olgunun rutin
mamografik degerlendirmesinde her iki memede kitle lezyo-
nu ve yapisal distorsiyon goriilmezken sol meme iist dis
kadranda duktus trasesinde kiimelenmis pleomorfik 6zellikte
mikrokalsifikasyonlar ve sol aksillada patolojik ozellikte
lenfadenopati tespit edildi (Resim 1). Hastanin yapilan ek
ultrasonografi (USG) incelemesinde her iki memede sinirlan-
dirtlabilen kitle lehine bulgu ve renkli doppler USG incele-
mede patolojik vaskiilarizasyon saptanmadi. Sol aksillada en
biiyiigii 3 cm uzun aksinda korteksi asimetrik kalinlagsma
gosteren lenfadenopatiler bulundu. Sag aksillada USG’de
patolojik bulgu saptanmadi. Mikrokalsifikasyonlarm 2 yil
onceki takip mamografisi ile karsilastirildiginda sayisal artis
gostermesi nedeniyle olguya vakum biyopsi planland:
(Resim 1). Meme radyolojisi birimi tarafinda sterotaktik
vakum biyopsi yapilan olguya islem sonrasi titanyum marker
yerlestirildi. Biyopsi materyalinin patolojik incelemesi sonu-
cunda memenin saf apokrin karsinomu tanisi kondu. Tel igne
isaretleme ile lokalizasyonu belirlenen sol memedeki
mikrokalsifikasyon alanlar1 genel anestezi altinda genis ola-
rak eksize edildi ve 2. seviye aksiller diseksiyon yapildi.
Histopatolojik inceleme sonucunda tiimdriin insitu ve invazif
kompenentli saf APK oldugu belirlendi. Invazif komponentin
mikroskobik diizeyde olmasi nedeni ile tiimor gap1 verilemedi
(Resim 2). Aksilladan diseke edilen 19 lenf nodunun 4’iinde
karsinom metastazi saptandi. Metastatik lenf nodlarinda
hiperkromatik niikleuslu apokrin metastaz olarak degerlendi-
rilen hiicreler goriildii (Resim 3). Ek patolojik bulgular ara-
sinda atipili ve atipisiz apokrin hiperplazi odaklar1 tespit
edildi. Patolojik inceleme sonucunda cerrahi sinira bir alanda
1 mm yakin invazif komponent bulunmasi iizerine reeksizyon
yapildi ve giivenli cerrahi sinirlar saglandi. Hastaya
postoperatif donemde adjuvan tedavisinin yapilmas: igin
meme onkoloji birimine gonderildi. Hastanin 14 aylik taki-
binde niiks tiimor veya uzak metastaz saptanmadi.

Resim 1. (A) MLO mamografide sol meme Ust dis kadranda
kiimelenmis mikrokalsifikasyonlar. (B) Vakum biopsi ile
cikartilan doku ve mikrokalsifikasyonlar.
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Resim 2. Meme dokusu kesitinde Hemotoksilen-Eozin (HE) ile
farkl boyutlardaki imajlar (A: HE X 25, B:HEX50). Apokrin
insitu duktal karsinom alani yaninda kuiglik mikroinvazif odak
izlenmektedir (ok ile isaretli).

Resim 3. Aksiller lenf nodu dokusunda kesitinde Hemotoksilen-

Eozin (HE) ile farkh boyutlardaki imajlar (A: HE X 25,
B:HEX50, C:HEX100). iri pleomorfik, hiperkromatik niikleoslu,
genis eozinofilik stoplazmali apokrin hicrelerden meydana
gelen karsinomun lenf noduna infiltrasyonu gorilmektedir.

TARTISMA

Saf AMK tiim meme kanserleri arasinda nadir goriilen bir alt
gruptur. Apokrin epitelyal icerik memenin fibrokistik degi-
siklik kompleksinin bir lezyonudur ve genellikle terminal
dukto-lobuler iiniteden kaynaklanir. Bir¢ok arastirmaci tara-
findan apokrin degisiklikler, memenin normal bileseni,
dejeneretif degisiklikler, apokrin ter bezlerinin metaplazik
degisimi veya onkositik hiicreler olarak yorumlanmustir (2,
3). Bu degisik tanimlamalarin yani sira apokrin metaplazinin
meme kanseri ile iligkili oldugu veya preneoplastik potensiyel
tasidigi bildirilmigse de “Cancer Committee of the College
American Pathologists”in konsensus toplantisinda bu lezyon-
larin meme kanseri i¢in artmig risk olusturmadigi sonucu
cikmustir (3). AMK’daki bu degisik tanimlamalar ve tani
koyma yontemindeki gorlis farkliliklari nedeni ile AMK
sikligr farkli oranlarda bildirilmistir. Frable ve Kay (4) 16
yilli kapsayan serilerinde AMK oranimi %1 olarak verirken,
bu oran1 Eusebi (5) %0.3-0.4, Fisher (6) %2.2, Bonser (7)
%14.5 olarak bildirmislerdir. Haagensen (8) ise meme kan-
serlerinin %60°inda apokrin hiicre 6zelliklerin goriildigiinii
savunmustur. AMK’nin en sik klinik bulgusu memede kitle
olmakla birlikte bizim olgumuz mikrokalsifikasyon ile
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prezente olmustur. Ozen ve ark.’lar1 (2) 6 saf AMK olguluk
serilerinde olgularin meme lezyonlarinin 2 ve 4 cm arasinda
degismekte ve en sik iist dis kadrana yerlesmis oldugunu
bildirmiglerdir. Frable ve Kay (4) takip ettikleri 19 olguyu
kapsayan serilerinde tiimor boyutunun 2 cm ile 10 cm arasin-
da degistigini 8 olgunu tiimdr biiyiikligiiniin 2-5 cm, 7 olgu-
nu ise 5-10 cm arasinda tiimorii oldugunu yayimlamislardir.
Bu seride tiimér yerlesimi en sik {ist dig kadranda bulunmus-
tur. Gilles ve ark.’larinin (9) 1979-1992 yillari arasinda yap-
tiklar1 17 olguluk bir ¢aligmada olgularin mamografik 6zel-
liklerini ve klinik davranislarini  degerlendirmisler ve
AMK nin radyolojik 6zelliklerini incelemislerdir. Calismaya
dahil edilen olgularn 12 tanesinde palpe edilebilen Kkitle,
birinde multipl kitleler, ikisinde meme basi akintis1 ve iki
olguda da palpe edilemeyen lezyon bulmuslardir. Olgularin
mamografik incelemesinde 9 olguda homojen dansite 6zellik-
li opasite bulunurken 5’indeki opasite hetorejen dansite 6zel-
ligindedir. 13 olgunun mamografisinde mikrokalsifikasyon
tespit edilmistir. Opasite ve mikrokalsifikasyon tespit edilen 10
olgunun 7’sinde mikrokalsifikasyonlar lezyon igerisinde, birin-
de lezyon g¢evresinde ikisinde ise hem lezyonun iginde hem de
¢evresinde oldugu bulunmustur. Sadece mikrokalsifikasyon
tespit edilen 3 olgunun ikisinde mikrokalsifikasyonlar kiime-
lenmis veya lineer, birinde ise daginik halde tespit edilmistir.
Bu ¢aligmada yazarlar olgularin takipleri sonucunda mamog-
rafi bulgularinin memenin duktal karsinomlarmdan ayirt
edecek radyolojik bulgulari olmadigini1 ve mamografi bulgu-
larina gore prognozun memenin diger tiimdrleri ile benzerlik
gosterdigi sonucuna varmislardir. Mevcut olguda hastanin
basvuru aninda memede kitlesi olmayip mamografik takiple-
rinde meme st dis kadrandaki kiimelenmis pleomorfik 6zel-
likte mikrokalsifikasyon odaklarinda artig tespit edilmistir.

Giiniimiiz saf AMK tanimi ise Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO) 2002’de yaptig1 “apokrin karsinom; timor hiicreleri-
nin %90’dan fazlasinin sitolojik ve immiinhistokimyasal olarak
apokrin hiicre 6zelliklerini gostermesi ile karakterize tiimorler-
dir” tanimlamastyla giincellenmistir (2, 10). WHO nun tanimi-
nin  getirdigi  kistaslarla saf apokrin meme kanserinde
histopatolojik inceleme dogru tanida daha da dnem kazanmis-
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tir. AMK’nin histopatolojik incelemesinde tiimor hiicrelerinde
asidofilik, graniiler sitoplazmali, vezikiiler nukleuslu ve belir-
gin niikleollii hiicrelerin sitoplazmalarinda periodik asit-Schiff,
toluidin mavisi ve Masson-trikrom boyalart ile pozitif boyanan
eozinofilik veya sart kahverenkli graniiller bulunur (2).
Immiinhistokimyasal degerlendirmede S-100 protein antikoru
negatif boyanan AMK’nin tiimér hiicrelerinde “gross cystic
disease fluid protein-15” (GCDFP-15), CEA, sitokeratin anti-
korlar ile pozitif boyanma izlenir (2). Japaze ve ark.’lar1 (11)
1991-2001 yillar1 arasinda 122 olguyu kapsayan ¢alismalarinda
tiim patologlar tarafindan tanida karar birligine vartlmis 37 saf
AMK olgusu ile 68 duktal karsinom olgusunu karsilastirmis-
lardir. Bu kapsamli caligmada hasta gruplart yas, menars yasi,
menopoz durumu hamilelik sayisi, diisiik sayisi, aile hikayesi,
histopatolojik dzellikler ameliyat tipi agisindan degerlendirmis
ve kargilagtirmiglardir. Yazarlar, Ozen (2), d'Amore (3) ve
Gilles’in ~ (9) aksine saf AMK’nin ayr1 Ozelliklere sahip
kliniko-patolojik ~ bir  antite  oldugu, duktal meme
karsinomlarina oranlara daha az agresif seyrettigi ve farkli
prognoza sahip olduklarini savunmuslardir (11). AMK’nin
cerrahi tedavisinde kabul edilmis bir standart protokol yoktur.
Ozen ve ark.’larmim (2) serisinde tiim olgulara mastektomi
uygulanirken, Frable ve Kay (4) 19 olgunun hepsine simple
veya radikal mastektomi yapmustir. Japaze ve ark.’lar1 (11) ise
24 olguya meme koruyucu cerrahi, 13 olguya mastektomi
yapmuslardir. AMK vakalarinda cerrahi protokoliin, adjuvan
kemoterapi, hormonoterapi veya radyoterapi segeneklerinin
se¢iminin memenin diger tiimérlerinde oldugu gibi hasta istegi,
lezyon Ozellikleri ve adjuvan imkanlarma goére belirlenmesi
gerektigine inanmaktayiz. Saf AMK meme kanserlerinin nadir
goriilen bir alt grubu olup histopatolojik dzelliklerinin yeterince
taninmamasi ve tariflenmemesi nedeni ile kimi zaman yalanci
pozitif tan1 almaktadir. Genis serilerin ve bu mevcut serilerde
homojen hasta dagilimi ve tedavi segeneklerinin olmamast
nedeni ile giivenilir ve kabul edilmis tedavi protokolleri olma-
yan saf AMK’de her vakanmn bildirilmesi ve meme kanseri
multidispliner ekiplerinin bu tiimérlere yaklasiminin hasta bazlt
yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.
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