
Memenin metaplastik karsinomu: Nadir görülen kondroid 
metaplazili karsinom
Metaplastic carcinoma of the breast: A rare carcinoma with chondroid metaplasia

Memenin metaplastik karsinomu, tüm malign meme lezyonlarının %1’inden azını oluşturur. Metaplastik meme 
karsinomu terimi ilk kez Huvos ve arkadaşları tarafından 1974 yılında kullanılmıştır. Sıklıkla kötü diferansiye duktal 
karsinomlarla birlikte görülür. Mezenkimal komponentlerde ise, andiferansiye bağ doku hücrelerinden fibroblast, 
kondroblast veya osteoblast hücrelerine kadar değişebilen özellikte elemanlar bulunabilir. Diğer meme kanserleri-
ne göre daha kötü prognozlu ve agresif seyirlidir. Bu yazıda segmental mastektomi uygulanan 45 yaşında bir kadın 
hastada, memenin metaplastik karsinom olgusu sunulmuştur.
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Metaplastic breast carcinoma accounts for less than 1% of breast malignancies. Huvos et al. first introduced the 
term metaplastic carcinoma in 1974. It is usually seen together with poorly differentiated ductal carcinoma of the 
breast. Within its mesenchymal components, undifferentiated connective tissue cells, fibroblasts, osteoblasts and 
chondroblasts can be found. Metaplastic breast carcinoma is an aggressive disease with a poor prognosis. In this re-
port, a case of a 45-year-old female patient who underwent segmental mastectomy with a diagnosis of metaplastic 
carcinoma of the breast is presented.
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GİRİŞ
Memenin metaplastik karsinomu (MMK) tüm meme kanserlerinin %1’inden azını oluşturur. Metaplastik 
karsinomlar tümörün fenotipik görünümüne göre çeşitli subtiplere ayrılırlar. Bu tümörler duktal karsi-
nomlar olup, birlikte yassı hücre gibi nonglandüler epitelyal hücreler, spindle hücreler, karsinosarkom 
gibi mezenkimal hücreler de içerirler. Sıklıkla kötü diferansiye duktal karsinomlarla birliktedir (1). Bu ya-
zıda segmental mastektomi uygulanan 45 yaşında bir kadın hastada, memenin metaplastik karsinom 
olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Sol memede, boyutlarında giderek büyüme olan kitle ile başvuran 45 yaşında bayan hastanın ultrasonog-
rafisinde sol meme üst orta kadranda 5 cm çaplı nispeten düzgün sınırlı solid kitle nedeniyle fibroadenom 
ön tanısı alan hastaya segmental mastektomi uygulandı. Segmental mastektominin makroskopik ince-
lemesinde 2,8x2,5x2 cm ölçülerinde düzgün sınırlı, kesit yüzü sert bej renkli, nekroz alanları bulunduran 
tümöral yapı dikkati çekti. Tümörün mikroskobik incelemesinde geniş nekroz alanları içeren yüksek gra-
de (Bloom Richardson evreleme sistemine göre; histolojik grade: 3, nükleer grade: 2, mitotik grade: 3, so-
nuç grade: 3) invaziv duktal karsinom alanları ve arada mezenkimal kondroid alanlar görüldü (Şekil 1, 2).  
Tümör sınırları düzgün sınırlı olup, ekspansif büyüme paterni göstermektedir. İnfiltratif komponentde 
geniş nekroz alanları izlenmiş olup, kalsifikasyon izlenmemiştir. Östrojen (ER), progesteron (PR) reseptö-
rü negatif, CerbB-2 (HER2) ile 3+ membranöz boyanma elde edildi (Şekil 3). Ki-67 proliferasyon indeksi 
%50’nin üzerinde (+3) değerlendirildi. Kondroid diferansiasyon alanlarında s100 immünohistokimyasal 
boyamasında pozitif boyanma elde edildi (Şekil 4). Olgu metaplastik karsinom (kondroid metaplazi gös-
teren yüksek grade invaziv duktal karsinom) olarak rapor edildi.

Postoperatif dönemde komplikasyon gelişmemiştir. Aksiller diseksiyon ve onkolojik tedavi önerilen has-
ta operasyondan 2 ay sonra takipten çıkmıştır. Bu bilgiler için hastadan onam alınmıştır.

TARTIŞMA
Memenin metaplastik karsinomunda, malign epitelyal ve malign mezenkimal doku komponentleri 
birlikte bulunur. İçerdikleri komponentlere göre çeşitli subtiplere ayrılırlar. Dünya Sağlık Örgütü 2003 
sınıflamasında bu tipler: pür epitelyal karsinomlar ve mikst epitelyal/mezenkimal metaplastik karsi-
nomlar olarak iki alt gruba ayrılmıştır (2). Pür epitelyal karsinomlar içinde skuamöz hücreli karsinom, 

1Kayseri Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği, 
Kayseri, Türkiye
2Kayseri Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Onkoloji Kliniği, 
Kayseri, Türkiye
3Kayseri Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi 
Kliniği, Kayseri, Türkiye
4Kayseri Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, 
Kayseri, Türkiye

Bu olgu sunumu, 20. Ulusal 
Kanser Kongresi’nde (19-23 
Nisan 2013, Antalya, Türkiye) 
sunulmuştur.

This case was presented at the 
20th National Cancer Congress 
(19-23 April 2013,  
Antalya, Turkey)

Yazışma Adresi
Address for Correspondence
Dr. Arzu Taşdemir
Kayseri Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği, 
Kayseri, Türkiye
Tel.: +90 352 225 60 30
e-posta: 
atasdemir@erciyes.edu.tr

Geliş Tarihi / Received: 09.05.2013 
Kabul Tarihi / Accepted: 09.07.2013
Çevrimiçi Yayın Tarihi / 
Online Available Date: 14.11.2013

©Telif Hakkı 2013 Türk  
Cerrahi Derneği 

Makale metnine  
www.ulusalcerrahidergisi.org  
web sayfasından ulaşılabilir.

©Copyright 2013 by Turkish 
Surgical Association 

Available online at  
www.ulusalcerrahidergisi.org 57

Arzu Taşdemir1, Arzu Oğuz2, Dilek Ünal3, Ömer Tuna4

Ulusal Cer Derg 2014; 30: 57-59

DOI: 10.5152/UCD.2013.2173
Olgu Sunumu / Case Report



iğsi hücreli metaplazili adenokarsinom, adenoskuamöz karsi-
nom, mukoepidermoid karsinom yer alırken, mikst epitelyal/
mezenkimal metaplastik karsinomlar kondroid metaplazili 
karsinom, osseöz metaplazili karsinom, matriks üreten karsi-
nom ve karsinom olarak tanımlanırlar. Bizim olgumuz kond-
roid metaplazili karsinom olup mikst epitelyal/mezenkimal 
metaplastik karsinom grubundadır. Matriks üreten bu grup-
ta, invaziv duktal karsinom alanları yanında kondroid, osseöz 

gibi heterelog mezenkimal elementler bulunmaktadır. Bizim 
olgumuzda da yüksek grade invaziv duktal karsinoma kond-
roid metaplazi alanları eşlik etmektedir. Tümöre eşlik eden 
mezenkimal komponent malign ise karsinosarkom tanımı 
kullanılmalıdır.

Metaplastik meme karsinomları invaziv duktal karsinomlar gibi 
ortalama 5. dekatta gözlenmektedir (2, 3). Literatürde daha 
önce yayınlanmış en genç hasta 26 yaşındadır (3). Olgumuz 45 
yaşında idi. Metaplastik karsinomlar oldukça büyük tümör bo-
yutları ile başvurmaktadırlar ve tümör boyutu 1,4-9,5 cm ara-
sında (ortalama 3,7 cm) değişebilmektedir (3-6). Olgumuzda 
tümör boyutu 2,8x2,5x2 cm olup literatür ile uyumludur. 

Mammografi ve ultrasonografideki görünümde spesifik bul-
gu yoktur (7). Olgumuzun ultrasonografisinde sol meme üst 
orta kadranda 3 cm çaplı nispeten düzgün sınırlı solid kitle 
nedeniyle fibroadenom ön tanısı konmuştu. Fibroadenom 
ve filloides tümörden metaplastik karsinoma dönüş bildiril-
miştir (2).

Histopatolojik olarak invaziv duktal karsinom alanları yanında 
görülen benign kondroid alanlar immünohistokimyasal ola-
rak s100 ile kuvvetli pozitif, boyanırken, sitokeratinlerle pozitif 
koekspresyonlar görülebilir. Olgumuzda da s100 ile kuvvetli 
boyanma elde edilmiştir. Meme karsinomlarında immünohis-
tokimyasal boyamalardan ER ile %75, PR ile %55, HER2 ile %25 
pozitif boyanma elde edilirken, metaplastik karsinomlarda ER 
ve PR reseptörleri, epitelyal ve mezenkimal alanlarda genellik-
le negatif boyanır (8). Ancak invaziv duktal karsinom alanların-
da reseptörler pozitif boyanabilir. Toumi ve ark. (9) yaptıkları 
bir literatür derleme çalışmasında ER ile %12, PR ile %10, HER2 
ile %56 oranında pozitif boyanma olduğu bulunmuştur. HER2 
ile de negatif boyanma elde edilir ve tripl-negatif tümörler 
grubunda yer alırlar. Olgumuzda da ER ve PR reseptörleri için 
invaziv duktal karsinom ve kondroid metaplazi alanlarında 
negatif boyanma elde edilmiştir. HER2 ile yüksek grade olan 
invaziv duktal karsinom alanlarında 3+ membranöz pozitif bo-
yanma elde edilmiştir.

Nadir görülmeleri nedeniyle hangi tedavi modalitesinin daha 
etkili olduğu tartışmalıdır. Uygun olgularda meme koruyucu 
tedavinin sonuçlarının modifiye radikal mastektomi ile aynı ol-

Şekil 1. Yüksek, nükleer ve histolojik grade ve çok sayıda mi-
totik figür izlenen invaziv duktal karsinom alanları, HEx40

Şekil 3. HER2 immünohistokimyasal boyamasında 3+ 
membranöz boyanma, HER2x40

Şekil 2. Tümör içerisinde kondroid metaplazi alanları, HE x20

Şekil 4. Kondroid diferansiasyon alanlarında s100 immüno-
histokimyasal pozitif boyanma, s100x40
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duğu bildirilmesine rağmen, tümör boyutunun büyük olması 
ve lokal nüks oranlarının ilk 2-5 yıl için %35-62 arasında olması 
modifiye radikal mastektomiye yönelimi artırmaktadır (3, 5).

Kondro-osseöz elementler içeren metaplastik karsinomlarda 
%19-25 aksiller lenf nodu metastazı, %21 uzak metastaz bil-
dirilmiştir.

Literatürde Huvos ve ark. (10)’nın çalışmasında iğsi ve skua-
möz metaplazi gösteren metaplastik karsinomlarda aksiller 
lenf nodülü metastazı %56’ya çıkmaktadır. Aksiller diseksiyon 
önerilen hastamız komplikasyonsuz 2 aylık dönemin ardından 
takipten çıkmıştır.

SONUÇ
Metaplastik meme karsinomları klinik seyirlerindeki farklılıklar 
ve patolojik heterojeniteleri ile dikkat çekmektedirler.
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