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OLGU SUNUMU

MEMENIN ASINIiK HUCRELI KARSINOM
OLGUSU

A CASE OF PRIMARY ACINIC CELL CARCINOMA OF THE BREAST:

Mustafa EMIROGLU
Alp OZGUZER
Semra SALIMOGLU
Cengiz AYDIN

OZET

Tiikriik bezinin asinik hiicreli karsinomuna benzeyen, diisiik malinite potansiyeli tasiyan, memenin asinik hiicreli karsinomu
son derece nadirdir. Sag memesinde kitle fark eden 53 yasindaki kadin hastanin yapilan fizik baki, mamografi ve ultrasonun
da, 45x40 mm, boyutlarinda BIRADS-5 kitle saptandi.Koltukalt1 olagandi. Yapilan kesici igne biyopsi histopatolojisi derece
2, invaziv duktal karsinom olarak degerlendirildi. Taramalarda metastaz saptanmadi. Tiimor-meme hacim uyumsuzlugu ne-
deniyle neoadjuvan kemoterapi yapilan hastaya genis eksizyon ve bekgi lenf diigiimii biyopsisi yapildi. Histopatolojik ince-
lemede memenin asinik hiicreli karsinomu ile prognostik altgruplar OR (+), PR (-), CerB2 (-), Alfa 1 antitripsin fokal (+) ola-
rak saptandi. Postoperatif radyoterapi (RT) uyguland: ve hormonal tedavi baglandi. Hasta bir yildir sorunsuz izlenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Asinik hiicreli meme kanseri,Meme kanseri histopatolojik tipleri.

SUMMARY

Acinic cell carcinoma (ACC) of the breast is extremely rare, similar to a comparable tumor occurring in the salivary glands
and is characterized with favorable prognosis. Presented patient was a 53-year-old woman, who noticed a mass in the right
breast. A tru-cut biopsy was performed, and histological diagnosis was reported as invasive ductal carcinoma. Because of
disproportion between tumor and breast volume, neodjuvant chemotherapy was performed. Subsequently wide excision and
sentinel lymph node biopsy was performed. Histologically tumor showed diffuse glandular infiltrative pattern with small
aciner structures. Immunohistochemically tumor was ER(+), PR (), CerbB2 (-) and alfa-1 antitrypsin (+) and diagnosed as
primary acinic cell carcinoma of breast. In the postoperative period radiation and adjuvant hormone treatment was performed.
The patient was alive and free of recurrence or metastasis after 1 year follow up.
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GIRIS

ik kez 1996 yilinda Roncaroli F. ve ark. tarafindan
tanimlanan tiikriik bezinin asinik hiicreli karsinomuna
(AHK) benzeyen klinik ve patolojik olarak diisiik
malinite potansiyeli tasiyan, memenin asinik hiicre
diferansiyansyonlu karsinomu son derece nadirdir (1).
Meme ve tiikriik bezi dokularinin embriyonik benzer-
likler tagidiklart bilinmektedir. Tiikriik bezine benzer
modifiye ter ve apokrin bezler bulunabilen memede
adenoidkistik karsinom, adenomyoepiteliyoma, AHK
gibi bazi tiikriik bezi tiimorleri de geligebilir. Matosa
ve ark. meme AHK'nun terminal duktuslarin ve
lobiillerin metaplastik degisiklikerinden koéken aldigi-
ni1 bildirmistir (2).

Yayinlanan az sayidaki olguda timdr hiicrelerinin ka-
ba kromatinli graniiler veya seffaf sitoplazmali kiigiik,
glandiiler yapilar olusturarak, diffiiz gelisim yapisi
gosterdigi raporlanmigtir (1). Elli {i¢ yasindaki
postmenopozal olguda tanimlanan memenin AHK ol-
gusunun ozellikleri ve uygulanan tedavi sunuldu.

OLGU

Aralik 2011 tarihinde memesinde kitle farkeden has-
tanin yapilan fizik bakisinda sag meme alt dis kadran-
da (ADK) yaklasik 45x40 mm c¢apinda sert, etrafinda-
ki dokudan ayrilamayan, yiizeyi diizensiz, kitle sap-
tandi. Sol meme ve her iki koltuk alti ve
supraklavikular alanlar normaldi. Yapilan
mammografi ve meme ultrasonunda (US) sag meme
alt dis kadranda malin &zellikler tasiyan 45x40 mm
capinda BRIADS 5 kitle saptanti. Yapilan kesici igne
(trukat)biyopsisi (14 G) histopatolojik incelemesinde
derece 2 invaziv duktal karsinom saptandi. Viicut kitle
indeksi (VKI) 29.7 olan hastanin Grousmann—
Roudner diskiyle dlgiilen meme hacmi sagda:450 cc,
solda 400 cc olarak bulundu. Taramalarinda metastaz
saptanmadi. Olgu kT2NOMO olarak tanimlandi. Aile-
sel ve kisisel risk faktorleri olmayan hastanin ek sis-
temik hastaligi yoktu. Neoadjuvan kemoterapi
(NAKT) (4 kir siklo-fosfamid  500mg/m2,
doksorubisin 60mg/m2, 5-florourasil 500 mg/m2, ve 4
kiir docetaksel 100 mg/m2) uygulanan hastanin
NAKT sonrasi yapilan mamografi ve US'de meme kit-
lesinin 20*10mm boyutuna geriledigi saptanmustir.
Cerrahi tedavi olarak lumpektomi ve bekei lenf dii-
giimii biyopsisi (BLDB) yapildi. Tki adet BLDB'nin
frozin incelemesi selim olarak degerlendirildi.
Spesimenin makroskopik incelemesinde sari, kahve-
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rengi renkli, yumusak diizensiz kenarli 2x1 cm lik
tiimor odag1 saptandi ve, en yakin cerrahi sinir olan
taban smira uzakligt 5 mm olarak olgildi.
Mikroskopik incelemesinde, kiigiik glandiiler yapilar
olusturmus, infiltratif gelisim gdsteren, kaba kroma-
tinli, seffaf-graniiler sitoplazmali timor hiicreleri iz-
lendi. imiindokukimyasal olarak tiimér hiicreleri OR
%100 (+++), PR (-), cerbB2 (-), alfa -1 Antitripsin (+),
Ki67 %15 (+), CK 5-6 (-) olarak degerlendirildi. FISH
yontemiyle HER2/KR17 orani<2 olup, HER2
amplifikasyonu (-) olarak degerlendirildi. Postoperatif
tiim memeye Linac 6 mev giinliikk doz 2Gy toplam 60
Gy radyoterapi (RT) uygulandi. Tamoksifen 20

mg/giin baslandi. Postoperatif birinci yilda Likert tipi
memnuniyet anketinde hasta memnuniyeti ve ii¢ cer-
rahtan olusangrupla yapilan estetik degerlendirme
miikemmel olarak bulunmustur.

Resim 1. Insitu duktal karsinom odaklartyla birlikte, kiigiik glanduler
yapilar olusturmus invaziv asinik hiicreli karsinom.

Resim 2. Glanduler yapilari olusturan hafif pleomorfik, graniiler
sitoplazmali tiimdr hiicreleri
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Resim 3. Tiimor hiicrelerinde a-1 antitripsin pozitifligi

TARTISMA

Memenin primer asiner hiicreli kanserlerinde tan1 giig-
ligl yasanabilmektedir. Bu tiir kanserler tiikriikk be-
zinde goriilen karsiligina benzer olarak, serdz asiner
farklilasim, zimojen tip sitoplazmik graniillerle
karekterize ve alfa-1Antitripsin imiinreaktivitesi gos-
terirler (3). AHK siklikla tiikriik bezi, nadiren bdbrek
ve pankreas gibi organlarda gelisir (4). Daha nadir go-
riilen meme AHK'nu primer mi? Yoksa metastatik mi?
oldugunu ayirt etmek zor olabilir. Bununla birlikte
tikriikk bezinde goriilen karsiligindan farkli olarak
makroskopik goriiniim tiikriik bezinde diizgiin sinirl
olarak tanimlanmasina ragmen memede kotii smirl ve
infiltratif goriinlimde tanimlanmistir (5,6). Ayrica
arsitektiirel olarak gelisim paternlerinde de farkliliklar
olabilir. Tikriik bezinde infiltratif mikroglanduler
patern goriilmemesine ragmen, memenin AHK’da
infiltratif mikroglanduler patern tanimlanmisti (5,6).
Olgumuzda infiltratif mikroglanduler paternin izlen-
mesi ve insitu duktal karsinom odaklarinin bulunmasi,
memenin primer AHK’u konusunda ayirt edici ol-
mustur. Imiindokukimyasal olarak alfa-1 antitripsin
(+)’1igi tipik asiner hiicrelerde izlenmistir. Timor hiic-
releri imiindokukimyasal yontemle E-kadherin (+), PR
(-), cerbB2 (-), kromogranin fokal (+), CK 5-6 (-) ola-
rak degerlendirildi ve bu bulgular 6nceden tanimlan-
mis olgularla benzerdir (7,8). Diger tanimlanmis olgu-
lardan farkli olarak imiindokukimyasal yontemle ER
%100 (+++) olarak degerlendirildi.

Bu olgu sunumu memenin AHK‘da MKC i¢in NAKT
giivenle uygulanabilir. NAKT sonrasi meme koruyucu
cerrahi uygulanan olgunun kozmetik sonuglar1 ve has-

ta memnuniyetinin miikemmel oldugu bulundu. Kli-
nik ve radyolojik 6zelliklerinin klasik meme kanserle-
rinden farkli olmadig1 saptandi. Meme koruyucu cer-
rahi (MKC) i¢in timér/meme hacim uyumsuzlugu ne-
deniyle NAKT uygulanan olguda kismi yanit izlen-
mistir. Basariyla MKC yapilan olgunun yaklasik bi-
rinci yilin sonunda estetik degerlendirme yapildi.
NAKT oncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik olarak
koltukaltt normal bulunan olguda BLDB ile kol ko-
rundu. Ulasabildigimiz kadariyla NAKT sonrast MKC
yapilan, kozmetik sonu¢ ve memnuniyet degerlendir-
mesi yapilan ilk olgudur. Adjuvan tedavi konusunda
heniiz tam bir fikir birligi olmasa da antrasiklin igeren
kemoterapi rejimlerinin kullanilmaktadir (1). Nadir
goriilen meme kanserinin bu formu diger meme kan-
serlerinin tedavi yaklagimlarindan farkli olmayabilir.
Simdiye kadarr Ingilizce literatiirde erkek hastalarla
birlikte 23-80 yaslar1 arasinda, yalnizca 12 olgu ta-
nimlanan memenin AHK, 2003 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) smiflamasina girmistir (7). Memenin
saf AHK’u ¢ok daha nadirdir (8). 53 yasindaki olgu-
muzun histopatolojik incelemesinde insitu duktal
karsinom komponenti baskin infiltratif asinik hiicreli
karsinom izlenmistir.

Olguda prognozun iyi oldugu disiiniilmiistiir. Meme-
nin AHK genellikle iyi prognozlu bilinmesine ragmen.
6 olguluk bir seride bazi yiiksek dereceli ve vaskiiler
invazyonlu olgularin yiiksek yerel yineleme orani ve
kot prognozlu oldugu yaymlamistir (4). Olgumuzun
histopatolojisinde vaskiiler invazyon izlenmedi ve de-
rece 2 olarak degerlendirildi. Yaklagik bir yildir izle-
nen olgunun bir ay dnce tiim memeyi kaplayan ddem,
kizariklik ve sertlik izlendi. Mastit olarak tanimlanan
hasta antibiyotik ve anti-inflamatuvar ilaglarla basa-
riyla tedavi edilmistir. izlemi devam etmektedir.

Son derece nadir goriilen memenin AHK ’nun patolo-
jik, klinik ve tedavi 6zellikleri sunulmustur. Memenin
AHK’unda tani sorunlari yasanabilir. Iyi prognozu
beklenen memenin AHK’una NAKT sonrasi MKC
basariyla uygulanabilir. Uzun dénem sonuglari ve uy-
gun tedavi i¢in genis capl ¢alismalara ve uzun izleme
gerek vardir

CIKAR CATISMASI

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.
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