
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 görülen tümör-
lerindendir (1,2). Tipik histopatolojik özelliklere sahip
hücrelerin oluflturdu¤u tümör, in situ veya invaziv alan-
lar içerebilmekte ve spesifik konvansiyonel ve im-
munhistokimyasal boyalarla pozitivite göstermektedir.

OLGU

44 yafl›nda kad›n hasta 5 ayd›r sa¤ memede ele gelen kitle
flikayeti ile baflvurdu. Fizik muayenede sa¤ memede üst d›fl
kadran yerleflimli, yaklafl›k 6 cm çapta, sert, fikse, üzerindeki
cildi ülsere etmifl tümöral kitle palpe edildi. Hastan›n he-
mogram, kan biyokimyas› ve idrar tetkikinde özellik izlenme-
di. Yap›lan ultrasonografik incelemede Olguya malign meme

tümörü ön tan›s› ile ince i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›ld›.
Yaymalar oldukça hücresel izlendi. Nükleolleri belirgin,
veziküler oval-yuvarlak nüveli, genifl eozinofilik sitoplazmal›,
orta dereceli pleomorfizim gösteren hücrelerin oluflturdu¤u üç
boyutlu, orta derecede kohezyon kayb› gösteren gruplar izlen-
di (Resim 1). Aspirasyon biyopsi sonucu “malign lezyon,
apokrin karsinom(?)” olarak rapor edildi. Olguya mevcut bul-
gularla simple mastektomi ve aksiller küretaj uyguland›. Mas-
tektomi materyalinde cilt üzerinde üst d›fl kadranda 2 cm çapta
ülsere alan izlendi. Kesit yap›ld›¤›nda bu alan alt›na uyan
alanda 8x6x4 cm ölçülerinde pushing tarzda geliflim gösteren,
gri-beyaz renkte tümöral lezyon izlendi. Tümörden yap›lan

Memenin ‹nvaziv Apokrin Karsinomu

Gülnihal AY COfiKUN (*), Ebru ZEMHER‹ (*)

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Patoloji Bölümü

OLGU SUNUMU Patoloj i

Resim 1. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi (EA-65x200).

Resim 2. Apokrin karsinom (TBx400).
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kesitlerde i¤ne aspirasyon biyopsisinde izlenen sitolojik özel-
liklere sahip hücrelerin oluflturdu¤u, genelde solid, yer yer
glandüler alanlar izlendi. Yap›lan PAS ve Toluidin-blue boya-
malar›nda sitoplazmik granüller izlendi (Resim 2). Apokrin
karsinom için spesifik olarak bildirilen GCDFP-15 antikoru
elimizde olmad›¤› için uygulanamad›. Ancak, CEA ve prolak-
tin ile yap›lan immunhistokimyasal boyamada immun reakti-
vite izlendi. CEA yayg›n, yo¤un sitoplazmik boyanma gös-
terirken, prolaktin ile az say›da hücrede, golgi aparat›n›n bo-
yanmas› fleklinde immünreaktivite izlendi. Ay›r›c› tan› aç›s›n-
dan müsin, S-100 boyamalar› yap›d› ve pozitivite izlenmedi.
Hormon reseptör profili için östrojen, progesteron uygulad›k,
ancak immünreaktivite izlenmedi. Mevcut bulgularla olgu
invaziv apokrin karsinom olarak de¤erlendirildi. 

TARTIfiMA

Apokrin karsinom, tüm meme kanserlerinin % 0.5’ini
oluflturan nadir meme tümörlerindendir (1,2). Apokrin
hücrelere morfolojik olarak benzer hücrelerin olufltur-
du¤u tümör olarak 1916 y›l›nda Krompecher (3) tara-
f›ndan tan›mlanm›fl ve daha sonra apokrin karsinom,
apokrin metaplazili duktal karsinom, memenin sweat
gland karsinomu olarak isimlendirilmifltir (3) . WHO
klasifikasyonuna göre: apokrin karsinom, meme karsi-
nomunun spesifik bir varyant›d›r ve farkl› bir klinikopa-
tolojik antitedir (4).

Apokrin karsinom 34-78 yafllar› aras›nda görülmekle
beraber en s›k 6. ve 7. dekadlarda izlenir (3,5). Solid ve-
ya kistik kitle yaparlar ve mamografik olarak nonapok-
rin karsinomdan farklar› yoktur (3) .

Makroskopik olarak 0.5-5 cm boyutlar›nda olup s›kl›kla
2 cm civar›ndad›r. ‹nfiltratif duktal karsinom gibi iyi
s›n›rl› olmayan, kesit yüzü kahve-sar› renkte solid
ve/veya kistik lezyonlar yaparlar (3).

Mikroskopik olarak görünümü tipiktir. Hücreler santral-
eksantrik, yuvarlak, veziküler nüveli, belirgin eozinofi-
lik nükleollü, bol granüler sitoplazmal› izlenir. Tümör
bu hücrelerin oluflturdu¤u solid, glandüler yap›lar, kord-
lar ya da tabakalardan oluflur. ‹nfiltratif ya da intraduk-
tal tipleri vard›r. Glandüler yap›lar›n oldu¤u alanlarda
lümene bakan yüzde apikal sitoplazmik snoutlar
izlenebilir. Bazen sitoplazman›n apikal yüzünde yar›m
ay fleklinde kaba eozinofilik granüller izlenir. Bu gra-
nüller PAS pozitif, diastaz rezistant, sudan-black (+) ve
toluidine-blue (+) olarak izlenir (6,7).

‹mmünhistokimyasal olarak tümör hücreleri GCDFP-15
(Gross Cystic Disease Fluid Protein) ile immünreak-
tivite gösterir (8-10). Ayr›ca, prolaktin (11) ve CEA (3) ile
de immünreaktivite bildirilmifltir. Ay›r›c› tan›da histios-
itoid karsinom, lipid-rich karsinom, skuamöz karsinom
ve granüler hücreli tümör bulunur (3) .

Apokrin karsinomda hormon reseptörlerinin mevcudi-
yeti ile ilgili çal›flmalar yap›lm›flt›r. Östrojen ve proges-
teron reseptörlerinin pozitif oldu¤unu bildiren yay›nlar
bulunmakla beraber (5), gerçek apokrin karsinomlarda
östrojen ve progesteron reseptörlerinin negatif oldu¤u
bildirilmifltir (3) .

Prognozla iliflkili farkl› görüfller vard›r. Baz› otörler
apokrin karsinomunun infiltratif duktal karsinomdan da-
ha iyi prognoza sahip oldu¤unu savunurken, di¤erleri
belirgin prognostik fark olmad›¤›n› bildirmektedirler (6).
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