Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
40 (1) 35-39, 2014

OLGU BILDIRIMI

Memenin Primer Skuamoz Hucreli Karsinomu
(Intrakistik Komponenti Bulunan):
Olgu Sunumu Esliginde Literatur Bilgileriyle Tartigiimasi

Sirin KUCUK', Cemile ERCIHAN?, Ersoy ERCIHAN', Sema CEKIiC?, Ash AKKALP*

Usak Devlet Hastanesi, Patoloji Boliimii, Usak.

2 Usak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Usak.

> Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Antalya.
4 Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul.
OZET

Memenin primer skuamoz hiicreli karsinomu oldukga nadir goriilen ve memenin metaplastik karsinomlar1 bashig: altinda gecen bir tlimordiir.
Olgumuz 44 yasinda kadin hasta olup klinige sag memede kitle, agr ve sislik sikayetleriyle bagvurdu. Yapilan ince igne aspirasyon sitoloji-
sine siipheli tanisi verildi. Hastaya cerrahi kliniginde sag kadrenektomi operasyonu uygulandi. Olgumuzda klinik olarak skuaméz hiicreli
karsinomun gelisebilecegi organlar tarandi ve bu odaklarda tiimor saptanmadi. Histopatolojik, immiinhistokimyasal ve klinik/radyolojik
bulgular esliginde olguya memenin primer skuamoz hiicreli karsinomu (intrakistik komponenti bulunan) tanisi verildi. Olguya tamamlayici
cerrahi ile lenf nodu diseksiyonu uyguland: ancak rezidii timér ve metastaza ait bir bulguya rastlanmadi. Seyrek goriilmesi nedeniyle 44
yasinda sag memede primer skuamoz hiicreli karsinom tespit edilen kadin hasta literatiir bilgileri 1s18inda tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Meme. Skuamoz hiicreli karsinom.

Primary Squamous Cell Carcinoma (With an Intracystic Component) of the Breast:
Case Report and Literature Review

ABSTRACT

Primary squamous-cell carcinoma of the breast is a quite rare tumor that is considered under the title of metaplastic carcinoma of the breast.
Our case, a 44-year-old female patient, presented at the clinic complaining of a mass, pain and swelling in her right breast. The fine needle
aspiration cytology was diagnosed as suspicious. Right quadrentectomy was performed in the surgery clinic. Then, organs where squamous-
cell carcinoma may develop clinically were scanned, and no tumor was found in these foci. Histopathological, immunohistochemical and
clinical/ radiologic signs, the patient was diagnosed with primary squamous-cell carcinoma of the breast (with an intra-cystic component).
Lymph node dissection was performed in the patient as complementary surgery. No residual tumor and any sign of metastasis was found.
The 44-year-old female patient who was diagnosed with a primary squamous-cell carcinoma in the right breast is reported due to its rarity
and discussed with reference to literature data.
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Meme karsinomlar1 arasindaki insidan-

Memenin primer skuamdéz hiicreli karsinomu diger
meme kanserleriyle karsilagtirildiginda oldukga ender
goriilen bir timoridiir'”. Duktal karsinom ile miks bir
timor seklinde goriilen skuamdz hiicreli karsinom
nispi olarak daha sik goriiliir*. Bu timériin kokeni ve
histogenezi hala tam olarak agiklanabilmis degildir™".
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goriilme
s1 %0,04-3,6 arasindadir’***”. Memenin bu tiimériin-
den bahsedebilmek icin tiimoriin meme cildinden,
areoladan veya viicudun herhangi bir yerinde gelisen
metastatik bir skuamoz hiicreli karsinomun diglanmast
gerekmektedir'*”. Ayrica timdriin %90 veya tamami-
na yakiminin malign skuamoz hiicrelerden olusmasi ve
baska bir birincil primer skuamoz hiicreli karsinom
odaginin bulunmamas: gerekmektedir'.

Memede skuamdz hiicreli karsinomun belirli bir klinik
ve radyolojik 6zelligi bulunmamaktadir'. Literatiirde
sol memede daha sik goriildiigli ve tiim erigkin yas
gruplari arasinda rastlanabilecegi belirtilmistir.
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Olgu Sunumu

44 yasindaki kadin hasta sa§ memede kitle, agr1 ve
sislik sikayetleriyle klinige basvurdu. Hastaya yapilan
fizik muaynede sag meme st i¢ kadranda yaklagik
2x2 cm capinda kitle saptandi. Mamografisinde sag
meme iist i¢ kadranda derin yerlesimli 20x23 cm, sol
meme alt i¢ ve {ist orta kadranda sirasiyla 5-6 mm ve 1
cm capinda diizgiin sinirh kitle ile sag aksillada 1,5
cm boyuta ulasan lenf nodlar1 saptandi. Sol memede
tariflenen lezyonlarin radyolojik olarak fibrokistik
degisikliklerle iliskili olabilecegi raporlandi.

Sag meme iist i¢ kadrana yapilan ince igne sitolojisi-
nin incelenmesinde zeminde nekrotik debris, aniikleer
skuamoz hiicreler, histiyositler ve fokal atipili skua-
moz hiicreler izlendi (Sekil 1,2). Mevcut sitopatolojik
bulgularla olgu, deri eki tiimori / kisti veya skuamoz
hiicreli karsinom ile iligkili olabilecek siipheli bir
yorumla ¢ikarildi. Bunun {izerine hastaya sag meme
kadrenektomi operasyonu uygulandi.

Makroskopik olarak spesmen toplam 28 gr agirliginda,
kiiciigli 5x3x2,5 cm, biiyligii 6x3,5x3,5 cm boyutla-
rinda, 2 adet ¢ogu yag dokusu goriiniimiinde, kiigiigii-
niin kesitinde 0,1-0,2 cm kistik alanlar, biiyiigiiniin
kesitinde 3,5x2x2 cm boyutlarinda, kenarlara 0,1-0,2-
0,4-0,7 cm uzaklikta, kolayca ufalanabilir nitelikte
solid ve kistik alanlardan olusan tiimdral yap: dikkati
cekti.

Histopatolojik incelemede liimeninde yer yer keratini-
ze ve nekrotik debrisin bulundugu kistik bir kavite ve
bunu doseyen displastik skuamdz epitel, keratinize ve
daha igsi alanlar ile keratin-pearl yapilari igeren solid
adalar, gruplar, whorl yapilari, interseliiler kopriiler
iceren hiperkromatik niikleuslu, niive/sitoplazma orani
armus, tipik-atipik mitoz goriilen infiltratif tiimoral
hiicreler dikkati ¢ekti (Sekil 3-5). Non tiimoral alan-
larda fibrokistik degisiklikler, yabanci cisim tipi dev
hiicreler/graniilasyon dokusu ve yag nekrozu izlendi.
Yapilan immiinhistokimyasal incelemede; CKS5,
HMWCK tiimoéral alanlarda pozitif, dstrojen, progest-
ron, cerb2 ve vimentinin ise negatif oldugu saptandi
(Sekil 6-11). Olgu, skuamoz hiicreli karsinom primeri
acisindan dermatoloji ve kulak burun bogaz konsul-
tasyonu, goriintiileme yontemi olarak da akciger ve
batin tomografisi ile tim viicut kemik sintigrafisi
yapilarak incelendi. Primer meme disinda herhangibir
odaga rastlanmadi. Bu bulgularla olguya memenin
primer skuamdz hiicreli karsinomu (intrakistik kom-
ponenti bulunan) tanist verildi. Tiimoriin mikroskopik
olarak kenarlara uzakligi en yakin yerde 0,1 cm ve
daha yakin oOl¢iildii. Akabinde olguya tamamlayici
cerrahi ve lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Spesmen-
de ve ayiklanan 18 adet lenf nodunda rezidii timdre ve
timdr metastazina rastlanmadi.
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Sekil 1:
Sitoplazmasi eozinofilik, niikleer hiperkromazi-
késelenme ve kontiir diizensizIligi gosteren atipik sku-
amdz hiicreler goriiltiyor (H&Ex40).

-

Nekroinflamatuar bir zemin iizerinde inflamatuar
hiicrelerle karisik halde bulunan, bir kismi sitolize
gitmis, multiniikleasyon iceren hiperkromatik niikleus-
lu keratinize displastik skuamoz hiicreler / hiicre kii-

meleri goériiliiyor (Giemsax40).

£

s

Sekil 3:

Cevresinde kronik iltihabi hiicre infiltratlari, liimenin-
de yer yer keratinize ve nekrotik debrisin bulundugu
kistik bir kavite ve bunu dégeyen displastik skuaméz
epitel ile solid tiimor adalari gériiliiyor (H&Ex10).



Memenin Skuaméz Hiicreli Karsinomu

Tiimor alanlarin
009 2 4

Solid ve infiltratif tiimér adalar olusturmus, arada
diskeratoz gosteren niive / sitoplazma orani artmas,
vezikiile niikleuslu, belirgin niikleollii, interseliiler
képriileri secilen eozinofilik sitoplazmali tiimér hiicre-
or (H&Ex40).

Arada normal tiibiil yapilarimin ve kronik iltihabi
hiicrelerin bulundugu, igsi ve infiltratif biiyiime pater-

Sekil 6:
Tiimor alanlarinda HMWCK pozitifligi (HMWCKx40).

Sekil 10:
Tiimér alanlarinda cerb-2 negatifligi ( HER-2x40).
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Sekil 11:
Tiimor alanlarinda Vimentin negatifligi (HER-2x40).

Tartisma

Memenin primer skuamoz hiicreli karsinomu
oldukca ender goriilen %0,1-3,6 oraninda insidansa
sahip bir meme timoridir'™"'. Pir skuaméz hiicreli
karsinomun prekiirsorii olan metaplastik skuamoz
epitel, epidermoid-dermoid kist, fibroadenomlarda,
sistosarkomlarin kistlerindeki epitelde, fibroepitelyal
neoplazmalarda, jinekomastide goriilen skuamdz kist-
lerde, duktal ve lobiiler hiperplazide, papillomlarda,
kronik abse ve meme implanti kullanimi vb. gibi lez-
yonlarda goriilebilir'>*. Bu tiimériin tanisinda primer
deri timorii veya akciger, uterin serviks, mesane,
6zafagus ve orofarinks gibi uzak organ kaynakli sku-
amoOz hiicreli karsinomlarin diglanmasi1 gerekmekte-
dir'?. Bizim olgumuzda da primer bir baska odaga
rastlanmadi.

Memenin skuamdz hiicreli karsinomunda
klinik ve radyolojik goriiniim nonspesifiktir'>*®. Ya-
pilan ¢aligmalarda skuamdz hiicreli karsinomun sol
memede daha sik goriildiigli ve tiim erigkin yaglarda
goriilebilmekle birlikte ortalama rastlanma yasinin 52
(32 ile 71 yas aras1) oldugu bulunmustur'>*'°. Bizim
olgumuz 44 yasinda olup tiimor sag memededir.

Ultrasonografik olarak bu olgularda kistik yap1 veya
kompleks kistik komponenti bulunan irregiiler sekilli,
solid hipoekoik kitle saptanabilir*’. Mamografik
olarak ise kalsifikasyon ve nekrotik alanlar goriilebi-
lir".

Ince igne aspirasyon sitolojilerinde seliiler bir aspirat
ve siklikla tek tek arasira sinsityal gruplar ve spindle
sekilli hiicreler bulunur®. Zeminde ozellikle de kistik
komponenti bulunan vakalarda ¢ok sayida makrofaj ve
nekroz goriilebilir*. Malign skuaméz hiicreler biiyii-
miis, hperkromatik niikleuslu, kaba-irregiiler-graniiler
kromatin yapisina sahip degisen derecelerde keratini-
zasyon gosteren sitoplazmal hiicrelerdir’. Bunun
yaninda skuamdz hiicreler epidermoid kist, subareolar
abse, fibroadenom, papillom, spindle hiicre metaplazi-
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si, kistik sarkoma filloides ve psddosarkom gibi bir
cok benign lezyonda da goriilebilir. Benign lezyonlar-
da da zemin seliiler ve aniikleer skuamdz hiicrelerden
olusabilir ancak tiimdr hiicreleri ve kannibanizm gibi
malignite bulgular1 bulunmaz'. Bu yiizden skuaméz
hiicrelerin sitolojik goriiniimii ve zemin 6zelliklerinin
dikkatli degerlendirilmesi dogru tan1 koymada 6nemli
bir yere sahiptir®.

Makroskopik olarak timor ¢apit 1-10 cm arasinda
degismekle birlkte ortalama ¢ap Scm’dir ve vakala-
rin %50’si kistiktir'’. Bu tiimorler yaygin keratinizas-
yon igeriyorsa makroskopik olarak daha yumusak ve
graniiler goriiniimdedir'. Bizim olgumuzda da yaygim
keratinizasyon alanlari mevcut olup graniiler, 3,5 cm
¢apa sahip ve kolay ufalanabilir 6zellikteydi.

Mikroskopik olarak bazi kaynaklarda akantolitik ve
adenoskuamoz olmak {iizere iki varyant tanimlanmis-
tir'. Primer intrakistik skuaméz hiicreli karsinomda
displastik epitelle doseli kistik kavite ve infiltratif
tiimor adalar1 goriliir. Malign skuamdz hiicreler kalin
tabakalar, gruplar, whorl / keratin pearl formasyonlar1
ve interseliiler kopriiler olustururlar™”"". Bizim ol-
gumuzda da keratinize, intrakistik ve daha igsi alanla-
rin bulundugu tiimdral alanlara rastlandi. Memenin
plr skuaméz hiicreli karsinomlarinda immiinhisto-
kimyasal olarak Ostrojen, progestron ve vimentin
negatif, HMWCK pozitif, cerb-2 pozitifligi ise farlilik
gostermekle birlikte cogu olguda negatiftir'>**'.
Bizim olgumuzda ise cerb-2 negatifti.

Bu tlimorlerdeki tedavi protokoliinde altin standart
cerrahi tedavi iken adjuvan tedavi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Cerrahi olarak mastektomi veya meme
koruyucu tedavi ile birlikte aksiler diseksiyon yapi-
lir'?. Bu olgularin ¢ogunda aksiler lenf nodlarinda
timor metastazi saptanmamustir’. Bizim olgumuzda
da kadrenektomi operasyonu uygulanmis, akabinde
uygulanan tamamlayic1 cerrahi ve aksiler lenf nodu
diseksiyonunda tiimore rastlanmamustir. Neoadjuvan /
adjuvan kemoterapi ve radyoterapinin bazi olgularda
tiimor kiigiiltiicii olarak uygulandigi bildirilmistir'?.
Ayrica bu vakalari ¢ogunda epidermal growth faktor
reseptor (EGFR) ekspresyonu saptanmistir™’. Adjuvan
tedavide anti-EGRF terapi ile birlikte antrasiklin ile
sitotoksik etkili taksanlar ve sisplatinyum grubu kulla-
nilmaktadir™'®. Bu hastalarda 5 yillik yasam oram %
63 olarak bildirilen yayinlar olmakla birlikte ortalama
sagkalima 8,3-28 ay diyen yayimnlarda mevcuttur'>'.
Bu tliimoriin prognozu konusu hala tartigmali olmakla
beraber ¢ogu c¢alismada 6zellikle de akantolitik tipin
agresif bir prognoza sahip oldugu One siiriilmiis-
tiir 6710, Prognostik olarak bilinen ¢esitli faktorler
bildirilmemesine ragmen aksiler lenf nodu tutulumu,
yasin 40°1n iizerinde ve timor boyutunun biiyiik olma-
s1 kotii prognostik faktorler olarak degerlendirilebilir'.

Sonug olarak, memenin primer skuamoz hiicreli karsi-

nomu oldukca ender goriilen ve agresif bir prognoza
sahip oldugu goriisii baskin olan bir meme tiimoriidiir.



Memenin Skuaméz Hiicreli Karsinomu

Ozellikle bizim olgumuzda da oldugu gibi ince igne
aspirasyon sitolojisi uygulanan vakalarda zemin 6zel-
likleri ve hiicresel detayr iyi degerlendirmek bu tiir
vakalar1 erken yakalama ve tedavi sansini arttiracaktir.
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