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Memenin Invaziv Apokrin Karsinomu
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SUMMARY
Invaziv Apocrine Carcinoma of Breastt

Apocrine carcinoma is a rare entity among other breast
tumors. In this study, apocrine carcinoma was discussed on
pathological base and literature findings were reviewed.

The fine needle aspiration biopsy of 44 years old woman who
had a mass 8 cm in diameter in her right breast was reported
as malign lesion. Than simple mastectomy and axillary dissec-
tion was performed. The mastectomy specimen was stained by
H&E, PAS, toluidine blue, mucin, S-100, estrogen, proges-
teron, PRL and CEA. In fine needle aspiration biopsy three
dimensional groups composed of cells with eosinophilic,
granular cytoplasm, distinct cytoplasmic borders, vesicular
nuclei, prominent nuclei were seen. In the sections of tumor
generally solid islands of cells which was similar of that
shown in FNA Bx were seen. In PAS and toluidine blue stain-
ing cytoplasmic granules were shown. Lesion was reactive for
CEA and PRL.

In the view of these findings in this case was diagnosed as
invasive apocrine carcinoma of breast and differential diag-
nosis was made.
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Apokrin karsinom memenin nadir goriilen tiimor-
lerindendir (2. Tipik histopatolojik 6zelliklere sahip
hiicrelerin olusturdugu tiimér, in situ veya invaziv alan-
lar icerebilmekte ve spesifik konvansiyonel ve im-
munhistokimyasal boyalarla pozitivite gostermektedir.

OLGU

44 yasinda kadin hasta 5 aydir sag memede ele gelen kitle
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede sag memede iist dis
kadran yerlesimli, yaklasik 6 cm capta, sert, fikse, tizerindeki
cildi iilsere etmis tiimoral kitle palpe edildi. Hastanin he-
mogram, kan biyokimyasi ve idrar tetkikinde 6zellik izlenme-
di. Yapilan ultrasonografik incelemede Olguya malign meme

Resim 1. Ince igne aspirasyon biyopsisi (EA-65x200).

Resim 2. Apokrin karsinom (TBx400).

timorii on tanisi ile ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Yaymalar oldukga hiicresel izlendi. Niikleolleri belirgin,
vezikiiler oval-yuvarlak niiveli, genis eozinofilik sitoplazmali,
orta dereceli pleomorfizim gosteren hiicrelerin olusturdugu ii¢
boyutlu, orta derecede kohezyon kaybi gosteren gruplar izlen-
di (Resim 1). Aspirasyon biyopsi sonucu “malign lezyon,
apokrin karsinom(?)” olarak rapor edildi. Olguya mevcut bul-
gularla simple mastektomi ve aksiller kiiretaj uygulandi. Mas-
tektomi materyalinde cilt lizerinde iist dig kadranda 2 cm ¢apta
iilsere alan izlendi. Kesit yapildiginda bu alan altina uyan
alanda 8x6x4 cm olgiilerinde pushing tarzda gelisim gosteren,
gri-beyaz renkte tiimoral lezyon izlendi. Tiimorden yapilan
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kesitlerde igne aspirasyon biyopsisinde izlenen sitolojik 6zel-
liklere sahip hiicrelerin olusturdugu, genelde solid, yer yer
glandiiler alanlar izlendi. Yapilan PAS ve Toluidin-blue boya-
malarinda sitoplazmik graniiller izlendi (Resim 2). Apokrin
karsinom icin spesifik olarak bildirilen GCDFP-15 antikoru
elimizde olmadig1 i¢in uygulanamadi. Ancak, CEA ve prolak-
tin ile yapilan immunhistokimyasal boyamada immun reakti-
vite izlendi. CEA yaygin, yogun sitoplazmik boyanma gos-
terirken, prolaktin ile az sayida hiicrede, golgi aparatinin bo-
yanmasi seklinde immiinreaktivite izlendi. Ayirici tan1 agisin-
dan miisin, S-100 boyamalar1 yapidi ve pozitivite izlenmedi.
Hormon reseptor profili i¢in dstrojen, progesteron uyguladik,
ancak immiinreaktivite izlenmedi. Mevcut bulgularla olgu
invaziv apokrin karsinom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Apokrin karsinom, tiim meme kanserlerinin % 0.5’ini
olusturan nadir meme tiimorlerindendir (1.2). Apokrin
hiicrelere morfolojik olarak benzer hiicrelerin olustur-
dugu tiimor olarak 1916 yilinda Krompecher ©® tara-
findan tanimlanmig ve daha sonra apokrin karsinom,
apokrin metaplazili duktal karsinom, memenin sweat
gland karsinomu olarak isimlendirilmistir ). WHO
klasifikasyonuna gore: apokrin karsinom, meme karsi-
nomunun spesifik bir varyantidir ve farkli bir klinikopa-
tolojik antitedir 4.

Apokrin karsinom 34-78 yaglar1 arasinda goriilmekle
beraber en sik 6. ve 7. dekadlarda izlenir G-5. Solid ve-
ya Kkistik kitle yaparlar ve mamografik olarak nonapok-
rin karsinomdan farklar1 yoktur ®).

Makroskopik olarak 0.5-5 cm boyutlarinda olup siklikla
2 cm civarindadir. Infiltratif duktal karsinom gibi iyi
sinirlt olmayan, kesit yiizii kahve-sar1 renkte solid
ve/veya kistik lezyonlar yaparlar @),

Mikroskopik olarak goriintimii tipiktir. Hiicreler santral-
eksantrik, yuvarlak, vezikiiler niiveli, belirgin eozinofi-
lik niikleollii, bol graniiler sitoplazmali izlenir. Tiimor
bu hiicrelerin olusturdugu solid, glandiiler yapilar, kord-
lar ya da tabakalardan olusur. Infiltratif ya da intraduk-
tal tipleri vardir. Glandiiler yapilarin oldugu alanlarda
liimene bakan yiizde apikal sitoplazmik snoutlar
izlenebilir. Bazen sitoplazmanin apikal yiiziinde yarim
ay seklinde kaba eozinofilik graniiller izlenir. Bu gra-
niiller PAS pozitif, diastaz rezistant, sudan-black (+) ve
toluidine-blue (+) olarak izlenir (6.7,

174

Goztepe Tip Dergisi 17: 173-174, 2002

Immiinhistokimyasal olarak tiimér hiicreleri GCDFP-15
(Gross Cystic Disease Fluid Protein) ile immiinreak-
tivite gosterir ®-10. Ayrica, prolaktin (1) ve CEA @) ile
de immiinreaktivite bildirilmistir. Ayirici tanida histios-
itoid karsinom, lipid-rich karsinom, skuamoz karsinom
ve graniiler hiicreli tiimor bulunur ®).

Apokrin karsinomda hormon reseptorlerinin mevcudi-
yeti ile ilgili calismalar yapilmistir. Ostrojen ve proges-
teron reseptorlerinin pozitif oldugunu bildiren yaymlar
bulunmakla beraber ), ger¢ek apokrin karsinomlarda
Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin negatif oldugu
bildirilmistir 3.

Prognozla iliskili farkli goriisler vardir. Baz1 otorler
apokrin karsinomunun infiltratif duktal karsinomdan da-
ha iyi prognoza sahip oldugunu savunurken, digerleri
belirgin prognostik fark olmadigini bildirmektedirler .
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