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OZET

Metaplastik karsinom, duktal tipte meme karsinomuna
igsi hiicreli, skuamoz, kondroid veya osséz alanlarin eslik
ettigi bir neoplazidir. Olgumuzda 64 yagsinda bir kadin
hastada kondroid metaplazi gosteren bir meme karsino-
mu saptanmig olup immiinhistokimyasal incelemede
tiimor hiicreleri Sitokeratin, S100 ve Ostrojen reseptor
erspresyonu gosterilmiglerdir. Tiimér ¢apinin 4 cm. den
kiigiik olmast, lenf nodu metastazi bulunmamig olmast ve
Ostrojen reseptor varlig prognozla ilgili olumlu kriterler
olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Invaziv duktal karsinom, kondroid
metaplazi.

SUMMARY

Infiltrating Ductal Carcinoma With Chondroid
Metaplasia; A case report.

Metaplastic carcinoma is a special type of ductal carcino-
ma with spindle cell, squamous, chondroid or osseous
metaplasia. In this case, 64 years old female patient who
has an infiltrating ductal carcinome with chondroid
metaplasia is presented. The tumor cells express
Cytokeratin, S100 and Estrogen receptor, immunohisto-
chemically. Since that tumor size is less than 4 cm, no axil-
lary lymph node metastasis exists and estrogen receptor is
positive, the prognosis is predicted to be better.

Key Words; Infiltrating ductal carcinoma, chondroid
metaplasia.

GIRIS

Duktal tipte meme karsinomuna eglik eden igsi
hiicreli, skuamoz, kondroid ya da osséz alanlar bulun-
mas1 halinde “metaplastik karsinom” dan sézedilir (1,
2, 3). Metaplastik karsinomun klasik invaziv duktal
karsinoma goére daha agresiv seyirli oldugu kabul
edilmektedir (2). Nadir goérilmekte olan bu tiimér
grubu hem histogenezi hem de prognostik dzellikleri
agisindan dikkat cekicidir.
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OLGU SUNUMU

64 yaginda bir kadin hasta sol iist dig kadranda
kitle nedeni ile klinife bagvurmug, uygulanan meme
ince igne aspirasyon biyopsisinde duktal karsinom
tanis1 konmus ve hastaya modifiye radikal mastekto-
mi ve aksillektomi uygulanmigtir. Makroskopik
incelemede sol iist dig kadranda 3 ¢cm ¢apinda diizen-
siz sinirli, orta sertlikte, kirli beyaz renkte lezyon sap-
tanmigtir. Alinan ornekler rutin iglemlerden sonra
Hematoksilen-Eozin ile boyanmig ve g1k
mikroskobunda incelenmigtir.

Histolojik incelemede, pleomorfik epitelyal ele-
manlarin adenoid yapilar yaparak ve stromada tek tek
dagilarak olugturduklar klasik invaziv duktal karsi-
nom (IDK) alanlan gorilmiigtiir. Bu alanlarin orta-
larinda yumusak gecig yaparak yer alan, bazofilik
matrikse sahip ikinci bir komponent dikkat ¢ekmigtir.
Matriks iginde, klasik IDK alanlarinda gériilen
hiicrelere benzer epitelyal hiicrelerin yamsira, laku-
nalar icinde bulunan anaplastik indiferansiye hiicre-
ler de mevcuttur. Tkinci komponent kondroid diferan-
siasyon alam olarak yorumlanmgtir (Resim 1).
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RESIM 1: Sagda adenoid yap: olusturan atipik
epitelyal hiicreler, sol iistte kondroid matriks iginde
ayni tipte malign hiicreler goriilmektedir. H-EX 200.

Olgu Cytokeratin ve S-100 protein ekspresyonu
agsindan immunohistokimyasal (IHK) olarak ince-
lenmistir. (Dako, LSAB, Alkaline Phosphotase, Fast
Red-kromogen). Tiimér hiicreleri her iki antikorlar da
boyanma gostermislerdir (Resim 2).

RESIM 2: Sitokeratin antikoru ile hem epitelyal hem
kondroid diferansiasyon gésteren malign hiicre sito-
plazmalarinda antijen ekspresyonu gorulmektedir.
anti-Sitokeratin X 400.

Bu nedenle olgu kondroid metaplazi gosteren
invaziv duktal karsinom olarak degerlendirilmigtir.

Ostrojen reseptor varhig arastinlmig (Dako,
LSAB, Alkaline Phosphotase, Fas Red-kromogen) ve
tiimor hiicre sitoplazmalarinda hafif pozitif boyanma
saptanmigtir.

Hasta, ileri tedavi i¢in Capa Onkoloji Merkezine
sevkedilmis olup halen Tamoksifen tedavisi
altindadir.
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TARTISMA

Metaplastik meme karsinomu invaziv duktal
karsinoma igsi hiicreli, skuamoz, kondroid ya da ossoz
alanlarnn eslik etmesiyle karakterize olan nadir bir
meme neoplazisidir (2, 4, 5, 6, 7, 8). Kondroid veya
ossoz alanlarn eglik ettigi metaplastik karsinomun
tiim meme tiimérlerinin %0.2’si oldugu bildirilmekte-
dir (9).

Metaplastik meme karsinomlar1 histogenez ve
smiflandirma agisindan gords birligine varilmig
tartigmali bir grubu olusturmaktadir. Yaygin olarak
kabul goren géruse gore, eglik eden metaplastik kom-
ponenti benign ya da malign olabilecegini, bu kompo-
nentin diferansiasyon derecesi ve miktariin
degisebilecegini ve tiumorin bu komponente gore
isimlendirilecegini soylemekte olup buna gore tiimér-
ler igsi hiicreli, skuamoz, ossoz ve kondroid olarak
adlandinlmaktadirlar (2, 4). Bazi otérler ise sarkom
benzeri alanlarin eglik ettigi tiimorleri sarkomatoid
karsinom olarak adlandirilmaktadirlar (1, 2, 5, 9). Bu
alanlarin THKsal olarak hem mezenkimal hem de
epitelyal 6zellikte olduklar: bulunmugtur (1, 2, 5, 9).

Goriildigi gibi, tartigilan konu metaplastik meme
karsinomunun mezenkimal tipte metaplazi gosteren
alanlarinin biyolojik davranis ile ilgilidir. Olgumuzda
kondroid dzellik, S100 protein immunreaktivitesi ile
kamitlanmigtir. Ayni tiimér hiicrelerinde Sitokeratin
ekspresyonu ise bu hiicrelerdeki epitelyal karakteri
ortaya koymaktadir. Bu durumda bir metaplastik
karsinomdan sozetmek ve epitelyal bir timor iginde
kondroid metaplazi alanlann bulundugunu séylemek
miimkiindur. Olgumuzda bu alanlarin da malign
oldugu gorilmektedir.

Ektodermal orijinli hiicrelerin mezodermal
goriniigli dokulara donugmesi diger bazi durumlarda
da bildirilmistir. Malherbe tiimérinde, tukrik
bezinin mikst tiimériinde ve deri eki tiimérlerinde
kemik ve kikirdak goérulmektedir (1, 2, 4). Meme
dokusunda bu mezenkimal dénigiimiin hangi hiicre-
den orijin aldig1 aragtirilmigtir. Bazilar orijinin bir
myopetelyal hucre oldugunu séylemiglerdir (2, 6).
Ancak daha sonralar1 ultrastniktirel (US) ve
immiinohistokimyasal (IHK) incelemeler ile timér
hiicrelerinde myoepitelyal ozellikler goriillmemigtir.
Aksine USel olarak kondroid karaktere ait kisa
mikrovilluslar, bol diiz endoplazmik retikulum, belir-
gin Golgi cismi ve epitelyal karaktere ait tonofila-
mentler ve desmozomlar birarada gérilmig ve bu tip
hiicreler transisyonel (gecig) hiicreleri olarak isim-
lendirilmigtir (2). Ayrica bu timorler IHKsal olarak
her iki karaktere ait antikorlarla boyanmglardir (2).
Olgumuzda da hem Cytokeratin, hem de S100 protei-
ni ile immiinreaktivite veren hiicrelerin her iki yonde
differansiye olabilen transisyonel hiicreler oldugu
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diisiiniilmektedir.

Metaplastik karsinomlarla ilgili goériis birligine
varillan en onemli konu prognozunun klasik IDK’a
gore daha kétii oldugudur (1, 2, 9). Yayilimin hemato-
jen yolla oldugu ve lenf. nodu metastazinin az
gorildiigii bildirilmektedir (1, 2, 9). Tumér ¢ap1 survi
ile yakindan iligkili bulunmus ve 4 cm.den kiigitk
tumorlerin daha iyi seyrettigi saptanmistir (1, 2, 9).
Buna karsin timérin smirlarmin diizgiin olmasi
(ekspansif geligmesi) ya da lenf nod metastazi olma-
masi survi ile iligkili bulunmamigtir (2, 5). Oss6z ve
kondroid metaplastik timorlerin birlikte
degerlendirildigi bir ¢caligmada 5 yillikk survi %38
olarak bildirilmigtir (9).

Ostrojen reseptor pozitivitesi ise olgulann 1/8'inde
olup (2) bizim olgumuzda da boyanma
saptanmamigtir.

Olgumuzda timér ¢apt 3 cm olup incelenen 24
aksiller lenf nodunda metastaz saptanmamigtir.
Timér ¢apmnin 4 cm.den kiigiik olmas1 ve ostrojen
reseptor pozitivitesi nedeniyle olgumuzun daha iyi bir
prognoza sahip olacag) ve kemopetariden fayda gore-
bilecegi diigiiniillmektedir. Hasta postoperatuar 2.
ayda olup Tamoksifen tedavisinde devam edilmekte-
dir.

KAYNAKLAR

1- Harb J.M., Kamorowski R.A., Vitali C.M;
Metaplastic breast carcinoma invading chest
wall. Ultrastructural Pathology, 1995; 19(5): 439-
43.

2- Rosai J; Breast in Ackerman’s Surgical
Pathology. 8 th ed. St. Louis, Mosby-Year Book,
Inc. 1996; 1565-1661.

3- Tavassoli F.A.; Infiltrating Carcinoma, Special
Types in Pathology of the Breast. Norwalk,
Connecticut, Appleton-Lange. 1992; 364-373.

4- Lamovec J., Kloboves-Prevodnik V;
Teleangiectatic sarcomatoid carcinoma of the
breast. Tumori 1992; 78(4): 283-6.

5- Page D., Anderson TdJ; Uncommon types of
invasive carcinoma in Diagnostic Histopathology
of the Breast., Edinburgh, Churchill Livingstone.
1987; 236-253.

6- Smith B.H., Taylor H.B.; The occurance of bone
and cartilage in mammary tumours. Am J Clin
Path 1969; 51: 610-618.

7- Kaufman MW, Marti J.R.,, Gallager H.S,,
Hoehn J. L.; Carcinoma of the Breast with pseu-
dosarcomatous mataplasia. Cancer 1984; 53:
1908-1917.

8- Wargotz E., S, Norris H.J.; Metaplastic carci-
noma of the breast. I. Matrix-producing carcino-
ma. Hum Path 1989; 20: 628-35.

9- Wargotz E.S., Deos P.H., Norris H.J;
Metaplastic carcinoma of the breast. 1. Spindle
cell carcinoma. Hum. Path 1989; 20: 732-740.

10- Wargotz E.S., Norris H.J.; Metaplastic carcino-
ma of the breast. IV. Squamous cell carcinoma of
ductal origin. Cancer 1990; 65: 272-276.

43



