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OZET

Memede pleomorfik karsinom yiiksek dereceli duktal karsinomun na-
dir goriilen bir varyanttidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2004 sintflama-
sina gore hiicrelerin % 50 sinden ¢ogunu pleomorfik, garip sekilli dev
hiicrelerin olugturdugu tiimor olarak tammlianir ve spesifik bir gruba
dahil olmayan duktal karsinomlar icinde bir varyant olarak yer alir.
Memenin koryokarsinomatoz karsinomu, osteoklastik dev hiicreli kar-
siom, skuaméz hiicreli karsinom ve gergek sarkomlari ile karigabilir.
Burada 48 yasinda kadin ve 75 yasinda erkek iki hastada saptanan ple-
omorfik karsinom olgusu sunulmugtur. Olgularda diisiik molekiil agr-
Ikl keratin pozitif, ,-HCG ve CDG68 negatif, Alcian blue ile miisin po-
zitif bulunarak ayirict tanilary yaprlmuistir.

Anahtar kelimeler: Meme, infiltratif duktal karsinom, pleomorfik kar-
sinom.

SUMMARY

Pleomorphic Carcinoma of Breast

Pleomorphic carcinoma of breast is a rare variant of high grade duc-
tal type carcinomas. It is described as the tumour composed of pleo-
morphic, bizarre giant cells in more than 50% of the tumour and
accepted as a variant of nonspecified ductal carcinomas. It may be
confused with choriocarcinoma, osteoclatic giant cell carcinoma,
squamous cell carcinoma and sarcoma. A 48 year old woman and
75 year old man have pleomorfic carcinoma events are presented. In
these cases differantial diagnoses were done depend on low molecu-
lar weight keratin and Alcian blue positivity, and, -HCG and CD68
negativity.
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GiRis

Memede pleomorfik karsinom yiiksek dereceli duk-
tal karsinomun nadir goriilen bir varyanttidir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 2004 siniflamasina gore hiicrelerin

% 50 sinden c¢ogunu pleomorfik, garip sekilli dev
hiicrelerin olusturdugu tiimor olarak tanimlanir ve spe-
sifik bir gruba dahil olmayan duktal karsinomlar icinde
bir varyant olarak yer alir (1). Koryokarsinomatoz kar-
sinom, osteoklastik dev hiicreli karsinom, skuamoz hiic-
reli karsinom ve gergek sarkomlar ile kanigabilir.

OLGU 1: 48 yasinda kadin. Sag memede kitle nede-
niyle basvuran hastamn incelemeler sonunda yapilan
mastektomisinde 4,5 cm ¢apl tiimoral olusum saptanda.
Histopatolojik olarak yiiksek gradeli solid tiimor adacik-
lar1 ve gevrelerinde ileri derecede pleomorfik , multiniik-
leer dev hiicrelerden olusan tiimor morfolojisi dikkati

(*)1-6 Ekim 2004 XVII. Ulusal Patoloji Sempozyumunda Poster
olarak sunulmugtur
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¢ekti (Resim 1). Bu hiicrelerde ,-HCG boyanmasi sap-
tanmadi1. Tiimor hiicreleri keratin  pozitif, Alcian blue
pozitif, CD 68 negatif bulundu (Resim 2). Insitu alanlar
mevcut ve yiiksek gradeli idi. Aksillada 2 lenf bezinde
metastaz saptandi. Ostrojen ve progesteron reseptor anti-
korlari ile boyanma saptanmadi.

OLGU 2: 75 yasinda erkek. Sag memede 3 cm ¢apli
tiimor saptandi. Mikroskopide garip tiimér dev hiirele-
rinden zengin yiiksek dereceli infiltratif duktal karsinom
izlendi (Resim 3). Hiicrelerde diigiik molekiil agirlikli
keratin, Alcian blue, GCDFP15 ve EMA pozitif, 3-HCG
negatif, Ostrojen progesteron reseptérii pozitif, 2 lenf be-
zi metastazli, meme basina agilan duktuslar ile meme ba-
sinda Pagetoid yayilim saptandi. Insitu komponent izlen-
medi.

TARTISMA

Memenin pleomorfik tipte karsinomu; lobuler karsi-
nomun pleomorfik formundan ayr1, spesifiye edilemeyen
duktal karsinomun bir alt grubu olarak tammlanmigtir

(1).



Dr. Zuhal GUCIN ve ark., Memenin Pleomorfik Karsinomu (Infiltratif duktal karsinomun alt tipi olarak)

Resim 1: Olgu 1- Dev hiicreler iceren pleomorfik tiimor
hiicreleri (H&Ex400)

En kapsamli calisma 26 olguluk bir seridir ve olgular
28-96 yas aralifinda, ortalama yag 51 olarak verilmek-
tedir. Olgularin % 23 iinde pleomorfik hiicre oran1 timor
kitlesinin %50-75 kadarini, %77sinde ise % 75inden ¢o-
gunu olugturur. Miiltiniikleasyon % 85 olguda, igsi kom-
ponent %31 olguda, skuamoz diferansiasyon % 50 sin-
de, klasik duktal karsinom komponenti de %42 olguda
bildirilmistir (2).

Tiimor hiicrelerinde mitoz bol, genellikle 20/10 HPF*
den coktur. Intraduktal komponent varsa yiiksek gradeli
ve nekrozludur. Yaklasik 1/5 olguda lenfovaskiiler in-
vazyon goriiliir. Ostrojen ve progesteron reseptorii ge-
nellikle negatif, olgularin 2/3 iinde tp53 pozitif bulun-
mustur. Yine 2/3 olguda anoploidi saptanmistir (1,2). Ol-
gularin yarisinda metastazli aksiller lenf nodiilii sayis1
3ten fazla bulunmustur.

Ayiricl tanida skuaméz hiicreli karsinom, koryokar-
sinomat6z ve osteoklast tipi dev hiicreli ya da sarkoma-
toz tipte metaplastik karsinomlar ile gercek sarkomlar
ve metastaz diigiiniilmelidir (1-5). Keratin pozitifligi ile
diigiik molekiil agirlikl keratinler ve miisin varhigi sar-
komlar ve skuamdz hiicreli karsinomdan ayirt edilmesi-

Resim 2: Olgu 1 - Tiimdér hiicrelerinde keratin pozitifligi
(AE1/3x400)

ni saglar. Pleomorfik karsinomlarin yansinda skuaméz
diferansiasyon varlig bildirilmigse de fokaldir ve me-
taplastik karsinom adlandirmasini gerektirmez. Osteok-
lastik hiicreli karsinomlarda dev hiicreler keratin negatif
ve histiositik markerlar yéniinden pozitiftir. Birgok or-
gan tiimoriinde oldugu gibi 6zellikle meme tiimorleri,
-HCG, ACTH, PL, Norepinefrin gibi ¢esitli hormon tiret-
me yetenegine sahiptir (1,3,6). Yapilan bir calismada 50
meme karsinomunda immunohistokimyasal olarak preg-
nancy spesifik B1 glikoprotein“ %76 olguda pozitif sap-
tanirken, koryonik gonadotropin %60°inda pozitiflik
gOstermistir.Bazi hastalarin serumunda da, -HCG yiik-
sekligi saptanabilir. Fakat bu olgularin hi¢cbiri morfolojik
olarak koryokarsinomattz ozellikte degildir (3). Meme
diginda GIS’te mide, jejenum, kolon, 6zofagus karsi-
nomlarinda da kismi diferansiasyon geklinde yada piir
yapida koryokarsinom goriilebilir. Bunlarda, (-HCG) ve
keratin pozitiftir (1-7).

Resim 3: Olgu 2- Pleomorfik hiicrelerden zengin tiimor
dokusu (H&Ex100)

Osteoklast tipi dev hiicre igeren metaplastik karsi-
nomlar da ayiric: tantya girer. Bunlarda tiimor hiicreleri
arasinda genellikle kanamal1 alanlarla birlikte osteoklast
benzeri multiniikleer dev hiicreler gériilebilir. Bu hiicre-
ler keratin negatif, CD 68 gibi histiositik belirleyiciler
pozitiftir (3,5).

Sunulan iki olgu da yiiksek dereceli duktal tipte kar-
sinom olup ilkinde solid adalar tarzindaki yiiksek grade-
li tiimér kitlelerinin periferinde mulltiniikleer pleomor-
fik timor dev hiicrelerinin varlig1 6ncelikle koryokarsi-
nomatoz tipte metaplastik bir karsinomu akla getirmigtir.
Ancak immunohistokimyasal olarak bu hiicreler keratin
pozitif, -HCG negatif olarak saptanmstir. Morfolojik
olarak osteoklast tipi dev hiicrelerden farkli olmakla be-
raber immunohistokimya da uygulanmus, tiimor hiicrele-
ri histiositik belirleyici olan CD68 ile boyanmamstir.
Boylece koryokarsinomatdz ve osteoklastik tipte metap-
lastik karsinom varhgindan uzaklagilmistir. Memede
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skuamoz hiicreli karsinomlar da piir veya adenoskuamoz
formda olabilir. Skuamoz alanlar keratinize ise kolaylik-
la taninir. Keratinize olmayan tiimérlerde hiicreler arasi
bileskeler ya da sinirlar1 belirgin genis sitoplazmali hiic-
reler taninmay1 kolaylastirir. Diferansiyon azaldikca ga-
rip sekilli pleomorfik hiicreler goriiliir. Skuamoz hiicre-
ler yiiksek molekiil agirlikl keratinleri eksprese ederken
glandiiler hiicreler diigiik molekiil agirlikli keratin eks-
presyonu gosterirler ve miisin iiretimi yaparlar. Meme
karsinomlarinda  keratin 7, 8,18 ekspresyonu goriiliir.
Miisin ve diisiikk molekiil agirliklt keratin pozitifligi
skuam6z komponent varhifini reddettirmistir. Olgulari-
mizda pleomorfik tiimor hiicreleri ile birlikte sinirlar be-
lirgin kismen berrak sitoplazmali alanlar skuaméz dife-
ransiasyonu akla getirmigse de keratin 8-18 ekspresyo-
nu, Alcian-Blue ile miisin pozitifligi ve yiiksek molekiil
agirhikhi keratin olan 34BE12 ile boyanma goriilmeyisi
skuaméz hiicreli karsinomdan uzaklagtirmistir. Her iki
olguda lenf bezi metastaz: saptanmig ancak metastazli
lenf bezi sayis1 literatiirde belirtildigi gibi 3 iin iizerinde
bulunmamustir. Tlk olguda duktal insitu karsinom alanla-
r saptanmug ve yilksek dereceli bulunmustur. Olgularin
ilkinde Gstrojen-progesteron reseptorii pozitif , digerinde
negatiftir. Reseptor yoniinden genellikle negatif oldukla-
n bildirilmekle beraber sunulan iki olguda bu siklig1 de-
gerlendirebilmek s6z konusu degildir.

Meme karsinomlari herzaman klasik gériiniimde ol-
mazlar. Bu durumlarda nadir goriilen formlar, tam kari-
sikhigina yol acabilecek varyantlar akla gelmeli ayirci ta-
nida yardimer yontemlere basvurulmalidir. Son yillarda
memenin plemorfik karsinomu da 6zel morfolojisi ile
grade 3 duktal karsinom spektrumunun sonunda yer alan
kotii prognozlu bir varyant olarak tamimlanmaktadir. Su-
nulan iki olgu benzer histomorfolojisi ile tanimlanan
grupla uyumlu ancak birinde reseptor pozitifligi ve me-
tastazli lenf nodiilii sayisinin azhifs ile farklilik goster-
mektedir. Ancak bu tiimér yeni tamimlanmis olup gercek
siklig1 ve ozellikleri daha genis serilerle ortaya ¢ikacaktir.
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