MEMENIN PRIMER SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMU:
OLGU SUNUMU
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Memenin primer skuamoz hiicreli karsinomu (SHK) oldukg¢a seyrek rastlanan bir metaplastik meme tiimoriidiir.
Sunulan olguda histopatolojik inceleme ile SHK saptandi. Memenin metastatik SHK larinin ¢ogu akciger, serviks,
mesane, ozofagus ve deriden kaynaklandigindan bu odaklar arastirildi. Bagka bir odak olmamasi nedeni ile olgu,
birincil meme tiimorii kabul edildi. Bu tiir seyrek rastlanan olgularda viicuttaki bagka bir birincil odagin metastazi
olasiliginin ekarte edilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla konu literatiir bilgileri 1s181inda irdelendi.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi; meme tiimorleri/tant; karsinom, skuamoz hiicreli/tani.

PRIMARY SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE BREAST:
A CASE REPORT

Primary squamous cell carcinoma (SCC) of the breast is a very rare entity. The case we present was diagnosed as
SCC after histopathogical analysis. Since metastatic SCCs of the breast mostly origin from lung, cervix, urinary
bladder, esophagus and skin, after the diagnosis, those sites were examined. No other tumor focus was detected and
therefore, the case was considered being a primary breast carcinoma. In order to put stress on the need to exclude

the probability of metastasis in such kind of rare entities, the recent literature is reviewed and presented.

Key Words: Biopsy, breast neoplasms/diagnosis; carcinoma, squamous celll/diagnosis.

Memenin skuam6z hiicreli karsinomlart (SHK), ol-
dukca nadir olup, metaplastik karsinomlarin bir for-
mudur."*! Histogenezi tam olarak agiklanamamugtir.”

Memede SHK’min belirli klinik ve mamografik
Ozelligi yoktur.”* Yapilan calismalarda birincil
SHK’nin sol memede daha sik goriildiigii ve tiim
erigskin yas gruplar1 arasinda goriilebildigi belirlen-
migtir.”

Makroskopik olarak literatiirde SHK larin boyutlar:
1-10 cm arasinda degismektedir.”” Mikroskopik ola-
rak memenin primer SHK tanisin1 koymak icin tii-
moriin tamamina yakininin malign skuamoz hiicre-

lerden olusmasi, meme derisinden bagimsiz olmasi
ve bagka bir birincil SHK odaginin bulunmamasi
gereklidir.”

Olgumuz da nadir goriilen meme tiimorlerinden biri
olmasi nedeniyle, literatiir bilgileri egliginde irdelendi.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hastanin, bir aydir sag meme-
de kitle sikayeti nedeniyle cekilen ultrasonografisin-
de (USG) sag meme iist dig kadranda 39x30x25 mm
boyutlarinda, lobiile konturlu, solid kitle saptandi.
Mamografide diizensiz sinirli, mikrokalsifikasyonlar
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iceren kitlesel lezyon mevcuttu. Klinik olarak malig-
nite siiphesi nedeniyle eksizyonel biyopsi yapildi.
Kitle makroskopik olarak 3x2x2 cm Olciilerinde idi;
nispeten diizgiin sinirli, yaygin nekroz alanlar: ice-
ren, yumusak kivamli, graniiler goriiniim saptandi.

Lezyondan hazirlanan kesitlerin histopatolojik ince-
lemesinde fibr6z stroma iginde solid adalar seklinde
infiltrasyon gosteren oval ya da yuvarlak ¢ekirdekli,
genis eozinofilik sitoplazmali, atipik skuaméz ka-
rekterde epitelyal hiicrelerden olusan tiimor saptan-
d1 (Sekil I). Arada tek hiicre keratinizasyonlari, ke-
ratin incileri, bol mitotik figiir, kalsifikasyon ve ge-

(HE x 200).
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nig nekroz alanlar1 goriilmekteydi (Sekil Ila ve IIb).
Olgu bu bulgularla ve bilinen bagka bir primer oda-
8in olmamasi nedeniyle memenin primer SHK’s1
olarak yorumlandi. HRP-AEC yontemi ile uygula-
nan immiinohistokimyasal inceleme sonucunda
Cerb-B2 ve 6strojen reseptorii negatif iken progeste-
ron reseptoril ile fokal pozitiflik saptand: (Sekil IIT).
Hastaya daha sonra modifiye radikal mastektomi ve
aksiller kiiraj uygulandi. Meme dokusunda rezidii
tiimore rastlanmadi. Aksiller kiiraj materyalinden el-
de edilen 12 adet lenf nodunda metastaz saptanma-
di. Hastanin ameliyat sonras1 9 aylik takibinde lokal
niiks ya da metastaz goriilmedi.
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Sekil Il. (a) Timor hiicrelerinde keratinizasyon varlgi (H-E x 200). (b) Memenin skuaméz hiicreli karsinomunda nekroz alanlari
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Sekil 11I. Timor hiicrelerinde progesteron reseptorii ile pozitif boyanma (Progesteron

x 400).

TARTISMA

Memenin nadir goriilen primer SHK, metaplastik
karsinomlarin bir formudur."* Piir SHK ’nin prekiir-
sOrii olan metaplastik skuaméz epitel, fibroadenom-
larda, sistosarkomlarin kistlerindeki epitelde, fibro-
epitelyal neoplazmlarda, jinekomastide goriilen
skuamoz kistlerde, duktal ve lobiiler hiperplazide,
papillomlarda ve inflamatuvar lezyonlarda goriilebi-
1ir.”¥ Deri tutulumunun goriildiigii olgularda, tiimo-
riin kutandz orijinli mi yoksa memenin primer
SHK’nin deri invazyonu mu oldugunu ayirt etmek
zor olabilir.” Meme derisinde apseyi diislindiiren
degisiklikler yapabilirler. Literatiirde baglangicta
meme apsesi tanisi ile tedavi edilen SHK olgular
bildirilmistir.*” Olgumuzda meme derisinde her-
hangi bir degisiklik ve tutulum izlenmemisti.

Radyolojik olarak bu tiimérlerin spesifik mamogra-
fik bulgusu bildirilmemigtir. Kalsifikasyon, nekrotik
SHK olgularinda goriilebilir.*¥ USG ile tiimorlerin
kistik yapist saptanabilir. Olgumuzda mamografik
olarak sinirlar hafif diizensiz ve mikrokalsifikas-
yonlar iceren kitle mevcuttu. USG’de ise lobiile
konturlu solid lezyon saptanmuigt.

Memenin SHK tanis: i¢in biyopsi gerekli olmakla
birlikte sitolojik olarak da SHK tanisi konabilir." In-
ce igne aspirasyon biyopsisinde goriilen skuamoz
hiicreler memenin benign ve malign hastaliklarinda
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saptanabilir. Ancak skuamdz hiicrelerin pleomorfik
ve mitotik olarak aktif olmasi malignite lehine yo-
rumlanmalidir.™

Makroskopik olarak literatiirde memenin SHK lar1-
nin boyutlart 1-10 cm arasinda degismekle birlikte
tiimorlerin yarisindan fazlas1 5 cm’den biiyiik olarak
bildirilmistir.” Tiimorlerde santral olarak kistik de-
jenerasyon goriilebilir."* Bu 6zellikle 2 cm’den bii-
yiik tiimorlerde yaygin olup kavite nekrotik skua-
moz debris ile doludur. Tliimor yaygin keratinizas-
yon igeriyorsa makroskopik olarak daha yumusak
kivamli ve graniiler goriinimdedir.” Olgumuzda
kitle 3x2x2 cm 06l¢iilerinde olup kesit yiiziinde nek-
rotik alanlar ve graniiler goriiniim mevcut idi.

Mikroskopik olarak memenin primer SHK tanisim
koymadan 6nce mutlaka meme dis1 bir primer oda-
gin varlig1 ekarte edilmelidir. Mikroskopik olarak
akantolitik SHK ve adenoskuaméz karsinom olmak
tizere iki varyant1 bildirilmistir."! Memenin metasta-
tik SHK’larinin ¢ogunun kaynag akciger, serviks,
mesane, 6zofagus ve deridir.*” Olgumuzda bilinen
bir primer SHK odag1 bulunmamaktaydi.

Primer meme SHK’larinin ¢ogunda dstrojen ve pro-
gesteron reseptorleri negatif olarak bulunmugtur.®*
Olgumuzda ise Cerb-B2 ve strojen reseptorii ile
boyanma olmazken progesteron reseptorii ile fokal
pozitif boyanma saptanmustir.
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Memenin SHK’larinin tedavisinde mastektomi ve
aksiller diseksiyonu takiben bazi hastalarda kemote-
rapi ve radyoterapi uygulanir.”” Prognoz ayni evre-
deki duktal karsinomlardan farkli degildir.” Biiyii-
me paterni ve diferansiyasyon derecesi ile prognoz
arasinda tam olarak iligki bulunmamigtir. Beg yillik
yagam %63 oraninda bildirilmistir."" Olgularin ¢o-
gunda aksiller diseksiyon yapildiginda nodal metas-
taz saptanmamustir.”’ Olgumuzda da lenf nodu tutu-
lumu goriilmemistir. Akantolitik varyant: daha agre-
sif seyirli oldugu vurgulanmakla birlikte diisiik gra-
de’li adenoskuamoz karsinomlarin daha iyi prog-
nozlu oldugu bildirilmigtir."*” Olgumuzun ameliyat
sonras1 9 aylik takibi sonunda herhangi bir niiks sap-
tanmamustir.
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