SEH TIP BULTENI 42:1-2008

Memenin apokrin ter bezi karsinomu: Olgu sunumu

Apocrine sweat gland carcinoma of breast: Case report

M. ARSLAN, O. KIZILKAYA, O. MARAL, T. MAMATI, S. OZTURK,
M. CALIS, A. DOGAN

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Ter bezi karsinomlari nadir rastlanan tiimorlerdir. Apokrin ter
bezinden kaynaklananlari ise daha da nadirdir. Ter bezi karsi-
nomu tedavileri hakkinda fazla bilgi bulunmamaktadir.

Olgu 47 yasinda postmenapoze bayan hastadw. Meme kanseri
teshisi ile modifiye radikal mastektomi sonrasi onkolojik tedavi
amach olarak klinigimize sevkedilmistir. Patolojik degerlendir-
me ‘memenin malign apokrin ter bezi karsinomu’ seklindedir.
Hastanmin patoloji raporuna gére tiimor ¢apt 4x3x2 cm idi ve
aksillada 2/32 pozitif lenf adenopati saptandi. ER ve PR si (),
c-erb B2 (+++), HG I, NG II bulundu. Tiimor markirlart nor-
mal idi.

Hastaya 6 kiir kemoterapi (total olarak metotraksat 50 mgr,
Sfleurourasil 1 gr, endoksan 1 gr) uygulanmistiv. Hastaya tan-
Jansiyel i¢ ve dis iki alana 25 fraksiyonda toplam 50 Gy exter-
nal radioterapi toraks cidarina uygulanmistir. Hasta ii¢ yildir
hastaliksiz takip edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme, apokrin ter bezi karsinomu

ABSTRACT

Sweat gland carcinomas are rare tumors. Apocrine sweat gland
carcinomas are also very rare. Treatment of these carsinomas
are not well known.

The case was 47 years old, post-menapause female. Modified
radical mastectomy was performed and applied to our clinic for
oncologic treatment. The pathologic identification was malign
apocrine sweat gland carcinoma of breast.

According to pathological report lesion was 4x3x2 cm, 2/32
positive lymadenopathy was detected at axilla, ER and PR (-),
c-erb B2 (+++), HG II, NG II and tumour markers were nor-
mal levels.

After surgery six cycles chemotherapy (50 mgr methotraxate, 1
gr Sfleurouracyl and 1 gr endoxan totally) was applied. Totally
50Gy at 25 fraction radiotherapy applied to thorax wall, to the
medial and lateral two fields. The patient is under control with-
out disease for three years.
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GIRIS

Nadir olan ter bezi karsinomu ve tedavi mo-
daliteleri hakkinda bilinenler oldukg¢a sinirlidir.
Ortalama yas 56,7 yil ve erkek kadin dagilimi
esittir. Timor dagilimi: alt ekstremite %32.9, tist
ekstremite %27.6, govde %11.9, bas %26.3, bo-
yun %1.3’tiir. Metastaz yerleri: Lenf nodlari
%30.2, visera %22 dir (1).

Apokrin bezi karsinomu ter bezi neoplazmla-
riin nadir bir formudur ve ayr bir sitolojik go-
riniimii vardir. Aksilla bdlgesi bu tiimoérlerin en

Yazisma adresi:

Mehmet ARSLAN

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

Tel: (0212) 231-22-09 / 1335-1342

Gelis tarihi / Date of receipt: 7 Subat 2008 / February 7, 2008
Kabul tarihi / Date of acceptance: 31 Mart 2008 / March 31, 2008

stk olustugu yer olmasina ragmen, anogenital
bolge, goz kapagi, kulak, meme, bilek, dudak,
ayak, ayak parmagi ve el parmagi apokrin bez
karsinomlar1 da rapor edilmistir. Klasik olarak
yavag biiyiiyen lezyonlar agrisiz, renksiz veya
kirmizi, solit veya kistik nodiiller seklinde pre-
zente olur. Teshis aninda, apokrin karsinom ola-
rak raporlanan hastalarin yaridan fazlasi lenf no-
du metastazi yapmis durumdadir (2).

Ter bezi neoplazmlari, lokal ve bolgesel lenf
nodu rekiirrensi egilimlidirler. Onun i¢in lenf nod
diseksiyonu ve radyoterapinin rolii olmalidir
(1,2,3,4,5). Bu lezyonlar icin genis lokal eksiz-
yon ve lenf nodu diseksiyonu standart tedavidir.

Habis ekrin ter bezi tiimori ise genellikle da-
ha dnce olan selim az matiir ekrin ter bezi timo-
riinden mensei alir (7). Bu tiimdrler genel olarak
bas, boyun ve eksremite bolgelerine lokalizedir.
Yavas gelisen nodiil veya infiltre plak olarak pre-
zente olur (8).



Arslan ve ark. Memenin apokrin ter bezi karsinomu: Olgu sunumu 31

Resim 1: Lezyonun patolojik goriiniimii

OLGU

Olgu 47 yasinda bayan hastadir. ince igne as-
pirasyon biopsi sonucu meme kanseri 6n tanist
ile heniiz apokrin ter bezi karsinom tanisi olma-
digindan yapilan modifiye radikal mastektomi
sonras1 onkolojik tedavi amagh klinigimize sev-
kedilmistir. Nihai patolojik degerlendirme ‘me-
menin piir apokrin karsinomu’ seklindedir.

Memede sislik sikayeti ile bagvuran hastanin
muayenesinde iist dis kadranda kitle dogrulanir-
ken aksillada patolojik bulgu saptanmadi. Rad-
yolojik degerlendirmelerde metastaz saptanmadi.
Hastanin patoloji raporuna gore timor capi
4x3x2 cm idi ve aksillada 2/32 pozitif lenf ade-
nopati saptandi. ER ve PR si (-), c-erb B2 (+++)
bulundu. Tiimo6r markirlar1 normal idi. Radyolo-
jik incelemelerde sistemik metastaz saptanmadi.

Hastaya 6 kiir kemoterapi (metotraksat 50
mgr, Sfleurourasil 1 gr, endoksan 1 gr ) uygulan-
mistir. Hastaya tanjansiyel i¢ ve dis iki alandan
25 fraksiyonda toplam 50 Gy external radiotera-
pi toraks cidarina uygulanmustir.

Rutin kontrollerine diizenli olarak gelen has-
tanin fizik muayenesi, laboratuvar ve radyolojik
tetkiklerinde niiks ve/veya metastaz tespit edil-
memis olup, ii¢ yildir hastaliksiz olarak takip
edilmektedir.

TARTISMA

Nadir olan ter bezi karsinomu ve tedavi mo-
daliteleri hakkinda bilinenler oldukga smirlidir.
Biz, bu tiimoérlerin dogal seyri ve en iyi tedavi

seklini belirlemek icin ter bezi karsinomu konu-
sunda literatiirii taradik.

Apokrin karsinomlar, memenin ¢ok seyrek
goriilen malign tiimorlerinden olup, tiimiiyle
apokrin tipte epitelden olusur. Viicudun diger
bolgelerinde de rastlanmakla birlikte meme-ak-
silla bolgesi bu tiimorlerin en sik olustugu yer ol-
maktadir. Literatlirde genellikle postmenapozal
donemde rastlandig ifade edilen tiimorde ortala-
ma yas 56 yildir. Erkek kadin dagilimi ise esittir.
Teshis aninda, hastalarin yaridan fazlasi lenf no-
du metastaz1 yapmis durumdadir. Hastamiz da
lenf nodu metastazi yapmis olarak presente ol-
mustur.

Histolojik olarak selim davranisina ragmen
hastaligin seyri hastalar i¢in oldukga sikintilidir
(6). Bir kism1 zamanla habis forma doniisiim
gosterir (9,10,11). Kanser hiicrelerinde ostrojen
reseptoril hastamizda oldugu gibi daima negatif-
tir.

Prognozu ve sagkalimi meme kanserinden da-
ha iyidir. Prognozu ¢ok iyi olmayan apokrin ter
bezi karsinomlarinda uygun tedavi, genis lokal
eksizyon, lenf bezi diseksiyonu, sistemik kemo-
terapi ve eksternal radioterapi olmalidir. Konfir-
me lenf nodu metastazi olanlarda terapdtik lenf
nodu diseksiyonu endikedir ve ¢ap biiylik, gradi
yiiksek ve dar cerrahi marjl tiimorlerde terapotik
lenf nodu diseksiyonu uygulanabilir (2).

Apokrin bez karsinomu kemoterapiye zayif
cevap veriyor olmasina ragmen, ileri lokal ve
bolgesel hastaliklarda adjuvan radyoterapi kulla-
nilabilir (2). Tavsiye edilen adjuvan radyoterapi
dozu 46-50 Gy dir. Kemoterapi ¢ok etkili olma-
makla birlikte hastamizda oldugu gibi SFU bazli
kemoterapi kombinasyonlar tavsiye edilmekte-
dir.

Olgumuz i¢in, modifiye radikal mastektomi
sonras1 kemoterapi ve postoperatif radyoterapi
uygulandi. Alt1 kiir kemoterapi (metotraksat 50
mgr, Sfleurourasil 1 gr, endoksan 1gr) yapildi.
Kemoterapi ¢ok etkili olmamakla birlikte hasta-
mizda oldugu gibi SFU bazli kemoterapi kombi-
nasyonlar1 tavsiye edilmektedir. Tanjansiyel i¢ ve
dis iki alandan 25 fraksiyonda toplam 50 Gy ex-
ternal radioterapi toraks cidarina uygulandi. Ta-
kiplerinde niiks veya metastaz tespit edilmemis
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olup, li¢ yildir hastaliksiz olarak takip edilmekte-

Memenin apokrin ter bezi karsinomunda uy-
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