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OZET

Memenin primer skuaméz htcreli karsinomu ol-
dukca ender gértlen bir timér olup, memenin
metaplastik karsinomlarinin bir formudur. Olgu-
muzda klinik olarak skuaméz hdcreli karsinomun
gelisebilecegi bas boyun, akciger, serviks, mesane,
6zefagus ve deri gibi tim odaklar tarandi ve bas-
ka hicbir yerde tiimér saptanmadi. Sunulan olguda
histopatolojik inceleme ile memenin primer skua-
moéz hicreli karsinomu saptandi. Seksen bes yasin-
da sol memede primer skuaméz hicreli karsinom
tespit edilen kadin hasta literatdr bilgileri 1siginda
tartisild.

Anahtar kelimeler: Meme, primer skuamdéz hicreli
karsinom, ender timér

SUMMARY

Primary Squamous Cell Carcinoma of the Breast:
Case Report and Review of the Literature

Primary squamous cell carcinoma of the breast is a
rare tumor classified as one of the metaplastic car-
cinomas of the breast. The case we present was di-
agnosed as primary squamous cell carcinoma of the
breast after histopathogical analysis. All foci origin
from head and neck, lung, cervix, urinary bladder,
esophagus and skin, were screened clinically deve-
lops squamous cell carcinoma and no other tumor
foci were detected in our case. We present a 85
years-old woman with squamous cell carcinoma of
left breast and review of the literature.

Key words: Breast, primary squamous cell carcino-
ma, rare tumor

GiRiS

Memenin primer skuaméz hicreli karsinomu
ender gorilen bir malignitedir. Memenin bu
timoérinden s6z edebilmek icin; timoran,
meme cildinden, areoladan veya vicudun
herhangi bir yerindeki skuaméz hucreli kar-
sinomdan bagimsiz olmasi gerekmektedir.
Ayrica tUmoérin tamamina yakininin malign
skuam6z hicrelerden olusmasi ve baska bir
birincil primer skuaméz hucreli karsinom oda-
ginin bulunmamasi gerekmektedir . Meme-
de skuamoz hicreli karsinomun belirli bir kli-
nik ve mammografik 6zelligi yoktur. Yapilan
calismalarda skuamoéz hucreli karsinomun sol
memede daha sik goérildiga ve tim eriskin
yas gruplari arasinda gorulebildigi belirlen-
mistir @. Makroskobik olarak timoér ¢api 1-10
c¢m arasinda degismektedir ©). Bu makalede

memede skuamoz hicreli karsinom goérilen
bir olgu, ilgili kaynaklar gézden gecirilerek
tartisiimistir.

OLGU

Seksen bes yasindaki kadin hasta sol memede
kitle nedeniyle hastaneye basvuruyor. Hastaya
yapilan sol meme ultrasonografik gortntule-
mede saat 2 hizasinda areolaya 5 cm uzaklikta
15x14x10 mm solid kitle izleniyor. Mammog-
rafik gértintilemede dizensiz sinirli mikro-
kalsifikasyonlar izlendi. Klinik olarak maligni-
teden stphelenilen hastaya eksizyonel biyopsi
yapildi. Histopatolojik olarak; lezyondan ha-
zirlanan kesitlerin histopatolojik incelemesin-
de fibréz stroma icinde solid adalar seklinde
infiltrasyon gosteren oval ya da yuvarlak ce-
kirdekli, genis eozinofilik sitoplazmali, atipik
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epitelyal hicrelerden olusan timér saptandi
(Resim 1A-B). Arada tek hitcre keratinizas-
yonlari, keratin incileri ve bol mitotik figlr
goérilmekteydi. immunhistokimyasal olarak
Ostrojen ve progesteron reseptorleri negatif,
HMWCK (High moleculer weight cytoceratin)
pozitif olarak saptandi (Resim 1C-D). Cerb-B2
overekspresyonu izlenmedi. Olgu bu bulgu-
larla blyUk hucreli keratinize varyant, skua-
moz hucreli karsinom olarak degerlendirildi.
Hastaya sistemik tarama amach yapilan tet-
kiklerde metastaz saptanmadi. Hastaya meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu érnek-
lemesi yapildi. Sentinel lenf nodu érnekleme-
sinde 4 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi
saptandi. En yakin cerrahi sinira 0.3 cm uzak-
liktaki timor T1cNOMO olarak degerlendirildi.
Hastaya post operatif radyoterapi uygulandi.
Konformal radyoterapi planlanan hastaya
tim memeye tanjansiyel olarak 46 Gy, sonra-
sinda timor lojuna 14 Gy boost olmak Uzere

™

Resim 1. A: Skuamoz hiicreli karsinom biiyiik hiicreli keratinize varyant infiltrasyonu (H&EX100). B: Korunmus meme duk-
tus yapisi cevresinde skuamoz hiicreli karsinom odaklari (H&EX200). C: Tumor alaninda HMWCK pozitifligi (HMWCKX200).
D: Tiimor alaninda 6strojen reseptor negatifligi (ERX200).

60 Gy radyoterapi uygulandi. Hasta 12 aydir
hastaliksiz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Memenin primer skuamoéz hicreli karsinomu
oldukca seyrek gérulur. insidansi memenin
duktal karsinomlarinin % 0.2'sinden daha az-
dir 3. Pir skuamoz hcreli karsinomun pre-
karsort olan metaplastik skuamoz epitel, fib-
roadenomlarda, sistosarkomlarin kistlerindeki
epitelde, fibroepitelyal neoplazmlarda, jine-
komastide gorilen skuaméz kistlerde, duk-
tal ve lobuler hiperplazide, papillomlarda ve
inflamatuar lezyonlarda gérulebilir 9. Deri
tutulumunun gérildiga olgularda, timaérin
kutanéz orijinli mi yoksa memenin primer
skuamoz hicreli karsinomunun deri invazyo-
nu mu oldugunu ayirt etmek zor olabilir ®.
Memenin skuamoz hicreli karsinomunda rad-
yolojik olarak spesifik bulgu bildirilmemistir.
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Ultrasonografik olarak bu olgularda kistik yapi
saptanabilir. Mammografide ise kalsifikasyon
ve nekrotik alanlar gorulebilir 9. Lliterattrde
memenin skuaméz hucreli karsinomunda ti-
mor capl 1-10 cm arasinda degismekle birlikte
ortalama ¢ap 5 cm olarak bildirilmistir. Bu ti-
morler yaygin keratizasyon iceriyorsa makros-
kobik olarak daha yumusak ve graniler go-
rantmdedir @. Mikroskopik olarak memede
skuamoz hucreli karsinom tanisi koymak igin
meme disl tim primer odaklar arastirilarak
dislanmalidir. Bu timérler mikroskobik olarak
akantolitik ve adenoskuaméz olmak Gzere
iki varyanthidir ®, Memenin skuam&z hucreli
karsinomu genellikle post menopozal donem-
deki kadinlarda goérilmesine ragmen, gebelik
dénemi ve emziren olgularda da bildirilmistir
™, Meme pur skuamoz hicreli karsinomlarin-
da genellikle 6éstrojen ve progesteron resep-
tor durumu negatif olarak bildirilmistir @-®. Bu
timorlerde cerrahi tedavi standart iken, ad-
juvan tedavi konusunda bir konsensus yoktur.
Cerrahi olarak mastektomi veya meme koru-
yucu tedavi ile birlikte aksiller diseksiyon ya-
pilir. Bu olgularin cogunda aksiller diseksiyon
yapildiginda nodal metastaz saptanmamistir
3791112 Neoadjuvan kemoterapi ve radyote-
rapinin bazi olgularda timor kiculttci olarak
uygulandigr bildirilmistir @®'. Bu hastalarda 5
yillik yasam orani % 63 olarak bildirilmistir ©).
Prognostik olarak bilinen cesitli faktorler bil-
dirilmemesine ragmen; aksiller lenf nodu tu-
tulumu, yasin 40 In altinda olmasi ve timor
boyutunun buylk olmasi kot prognostik fak-
tor olarak degerlendirilebilir (-13),

Sonug olarak, memenin primer skuaméz hic-
reli karsinomu oldukca ender gorulur. Tedavisi
cerrahi olup, konservatif koruyucu meme cer-
rahisi yapilan veya lokal ileri hastalarda adju-
van radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir.
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