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Ozet

Pleomorfik karsinom, invaziv lobiiler karsinomun nadir goriilen ve agresif seyreden bir varyantidir. Genelde
ostrojen, progesteron ve Her2/neu reseptorleri pozitif boyanir. Vakamiz 5 aydir sag memede kanh akinti ve
agr1 sikayeti olan 43 yasinda kadin hastadir. Mikroskopik incelemede genis eozinofilik sitoplazmaly, iri
hiperkromatik ¢ekirdekli, bazilarinin niikleoluslar1 belirgin, ¢ok sayida atipik mitoz iceren, c¢evresinde
yaygin lobiiler karsinoma insitu odaklar1 bulunan timéral olusum izlendi. Immiinohistokimyasal olarak
tiimoriin ostrogen, progesteron, Her2/neu eksprese etmedigi, Ki-67 proliferasyon indeksinin %30 civarinda
oldugu saptandi. Literatiirde az sayida olgunun bizim vakamizda oldugu gibi Ostrojen, progesteron ve
Her2/neu reseptorlerini eksprese etmedigi gosterilmis ve vakamiz bu yoniiyle dikkate deger bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Meme, karsinom, triple negatif meme neoplazmi, dstrojen, progesteron

Pleomorfik karsinom, invaziv lobiiler
karsinomun nadir goriilen ve agresif seyreden bir
varyantidir. Epitelyal meme malignitelerinin
%1’inden azini, lobiiler karsinomlarin ise
%5’inden azini1 olusturmaktadir. invaziv lobiiler
karsinomdan farkli olarak, tiimdr hiicreleri genis
eozinofilik sitoplazmali, ¢ekirdekc¢ikleri belirgin,
iri pleomorfik hiperkromatik ¢ekirdekli
hiicrelerdir (1). Genelde Ostrojen, progesteron ve
Her2/neu reseptorleri pozitif boyanir (1,2).
Bununla birlikte literatiirde nadir olarak her
icliniin de negatif oldugu olgular bildirilmistir
(3,4).
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Olgu Sunumu

Vakamiz 5 aydir sag memede kanli akinti ve
agr1 sikayeti olan 43 yasinda kadin hastadir.
Hastanin meme muayenesinde sag meme alt i¢
kadranda yaklasik 5x5 cm boyutlarinda, ilsere,
cilde fikse solid kitle lezyonu mevcuttu. Diger
sistem muayaneleri ve biyokimyasal
parametreleri normaldi. Yapilan ultrasonografik
incelemede sag meme saat 6 hizasinda areolaya 4
cm mesafede 5x4 cm boyutlarinda yer yer kistik
dejenere alanlar igeren, hipervaskiiler, diizgiin
kontiirlii, hipoekoik, solid lezyon izlendi (Sekil

1). Bunun iizerine yapilan 0.5x0.1x0.1 cm
boyutlarindaki  igne  biyopsi  materyalinin
incelenmesinde, fibrotik  stromada  genis

eozinofilik sitoplazmali, hiperkromatik niikleuslu,
belirgin niikleolli atipik hiicreler gorildi ve
“’malign epitelyal timor’’ yoniinde
degerlendirildi. Modifiye radikal mastektomi
operasyonu sonrast 15x12x9 cm boyutlarinda,
14x9.5 cm’lik cilt ve meme basi izlenen ameliyat
materyali laboratuarimiza gonderildi.
Makroskopik incelemede cilt lizerinde deriden 0.7
cm kabarik, 6x5.5 cm boyutlarinda, kesit yiizii
grimtrak renkte, solid wvasifta, kitle ve
komsulugunda 2x2x1.5 cm boyutlarinda ikinci bir
kitle saptandi. Mikroskopik incelemede genis
eozinofilik  sitoplazmali, iri  hiperkromatik
cekirdekli, bazilarmin ¢ekirdekcikleri belirgin,
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Avct ve ark.

¢ok sayida atipik mitoz igeren, ¢evresinde yaygin
lobiiler karsinoma insitu odaklart bulunan
tiimoral olusum goriildi (Sekil 2). Fasya cerrahi
sinir  ve meme basinda timdér izlenmedi.
Immiinohistokimyasal ¢alismada timor
hiicrelerinin  CK7'yi diffiiz, GCDFP15'1 fokal
eksprese ettigi (Sekil 3), E-kadherin, P63, CK20,

Ostrogen, progesteron, Her2/neu  eksprese
etmedigi  (Sekil 4), Ki-67 proliferasyon
indeksinin %30 civarinda oldugu tespit edildi.
Timorde yaygin lenfovaskiiler invazyonlar

izlendi. Vaka klinik, radyolojik, histomorfolojik
ve immiinofenotipik ozellikleri birlikte
degerlendirildiginde “invaziv lobiiler pleomorfik
karsinom” olarak  degerlendirildi.  Aksiller
bolgeden ayiklanan 24 adet lenf nodiiliiniin
besinde metastaza rastlandi.
Sistemik goriintiillemede
saptanmadi. Hastanin

metastaz  bulgusu
postoperatif patolojik

evresi 3A ile uyumlu idi. Kardiyak fonksiyonlar1
normal olan hastaya adjuvan kemoterapi olarak 3

Sekil 1. Sag meme saat 6 hizasinda areolaya 4 cm
mesafede, 5x4 cm boyutlarinda yer yer kistik dejenere
alanlar iceren, hipervaskiiler diizgiin kontiirli

hipoekoik, solid lezyon.

Sekil 3. Timériin GCDFP15
(Immiinoperoksidaz, 100X).

immiinoreaktivitesi

haftada bir olmak iizere 4 kiir siklofosfamid
600mg/m*+ adriamisin 60 mg/m*> sonrasi, 3
haftada bir olmak iizere dosetaksel 100 mg/m” 4
kiir verildi. Kemoterapi sonrasi sag meme
bolgesine 5 hafta adjuvan radyoterapi uygulandi.
Hastanin 8 ay sonra yapilan muayenesinde
patoloji saptanmamis olup takipleri devam
ediyor.

Tartisma

Invaziv lobuler pleomorfik karsinom lobuler ve
terminal duktal epitelden koken almaktadir.
Cogunlukla postmenapozal kadinlarda goriilir.
Middleton ve ark. (1) ¢alismalarinda bu tiimoriin
24-94 yaslari arasindaki kadinlarda
goriilebilmekle birlikte ortalama yasin 58.9
oldugunu rapor etmistir. Bizim hastamiz 43
yasinda premenapozal donemde bir kadindi ve
gerek yasinin ortalama yasin altinda olmasi
gerekse de premenapozal donemde olmasi

nedeniyle 6nem arz etmekteydi.

Sekil 2.

Belirgin pleomorfizm gosteren, vezikiiler
cekirdekli, ¢ogunun c¢ekirdekgikleri belirgin, atipik
mitozlar igeren tiimoral yap1 (H&E, 400X).

Tiimorde
(Immiinoperoksidaz, 100X).
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invaziv Lobuler Pleomorfik Karsinom

Middleton ve ark. (1) en biiyiik timor ¢apint 25
cm olarak 6l¢mislerdir. Bizim vakamizda iki ayr1
odakta timor tespit edilmis olup biiyiik tiimdriin
¢apinin 6 cm, kiiclik tiimdriin ¢apinin ise 2 cm
oldugu tespit edilmistir.

invaziv lobiiler pleomorfik karsinomlarda
invaziv duktal karsinomlara oranla daha genis
sitoplazmali, biiyiik, pleomorfik ¢ekirdekli ve
belirgin ¢ekirdekg¢ikli tiimor hiicreleri izlenmekle
beraber o6zellikle yiiksek dereceli bazi invaziv
duktal karsinomlarda morfolojik olarak ayirict
tanitya gidebilmek oldukca gii¢ olabilmektedir. Bu
tiimorlerde, E-cadherin ekspresyonunun
izlenmemesi invaziv duktal karsinom ile ayirict
tanisinda yararhidir (1,5,6). Olgumuzda da E-
cadherin ekspresyonu izlenmemesi dolayisiyla
yiksek dereceli invaziv duktal karsinom tanisi
dislanmistir. Klasik invaziv lobiiler karsinom ile

karsilastirildiginda, pleomorfik lobiiler
karsinomda Ki67 indeksi anlamli derecede
yiksek, 0Ostrojen ve progesteron reseptor

ekspresyonlar diisiik ve Her2 gen amplifikasyonu
daha yiiksek insidans gdsterir (7). Middleton ise
calismasinda  invaziv ~ pleomorfik  lobuler
karsinomlu 38 hastada Ostrojen reseptori
pozitifligini %81,  progesteron  reseptorii
pozitifligini %67 ve Her2/neu reseptorii
pozitifligini %81 oraninda gdstermistir (1).
Bununla birlikte literatiirde olduk¢a nadir
olgunun O&strojen, progesteron ve Her2/neu
reseptorlerini  eksprese etmedigi bildirilmistir
(3,4). Bu tiimorlerde reseptdr negatifliginin ne
anlam ifade ettigi heniiz bilinmemekle beraber
bizim vakamizda da Ostrojen, progesteron ve
Her2/neu reseptorleri negatif olup bu yoniiyle
dikkate deger bulunmustur.

Sonug olarak; invaziv lobuler karsinom agresif
davranisi nedeniyle ozellikle yiiksek dereceli
invaziv duktal karsinom ile ayirici tanisi
yapilmasi gereken oOnemli bir antitedir ve bu
timorlerde  hormon  reseptorlerinin  negatif
saptanmast nadir goriilen bir durumdur.

Oestrogen, Progesterone, and Her2/Neu
Receptors Negative Invasive Lobular
Pleomorphic Carcinoma: A Case Report

Abstract

Pleomorphic carcinoma, characterized by aggressive
behaviour, is a rare variant of invasive lobular
carcinoma. Generally the oestrogen, progesterone,
and Her2/neu receptors stain positively. Our case is a

43 year-old female patient who has bloody discharge
and pain complaints on her right mammary for 5
months. On microscopic examination, a tumoral
formation, consisting of cells with abundant
eosinophilic cytoplasms, large hyperchromatic nuclei,
some with prominent nucleoli, featuring many
atypical mitoses is observed containing lobular
carcinoma in situ areas inside the tumor.
Immunohistochemically, it was determined that the
tumor did not express oestrogen, progesterone, and
Her2/neu receptors, and the Ki-67 proliferation index
was about 30%. For the reason that there are few
cases not expressing oestrogen, progesterone, and
Her2/neu receptors, our case is considered worthy for
presentation.

Key words: Breast, carcinoma, triple negative breast
neoplasms, oestrogen, progesterone
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