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Memenin metaplastik karsinomu: Nadir goriilen kondroid
metaplazili karsinom

Metaplastic carcinoma of the breast: A rare carcinoma with chondroid metaplasia
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Memenin metaplastik karsinomu, tim malign meme lezyonlarinin %71’inden azini olusturur. Metaplastik meme
karsinomu terimi ilk kez Huvos ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda kullanilmistir. Siklikla kot diferansiye duktal
karsinomlarla birlikte goriilir. Mezenkimal komponentlerde ise, andiferansiye bag doku hiicrelerinden fibroblast,
kondroblast veya osteoblast hiicrelerine kadar degisebilen ozellikte elemanlar bulunabilir. Diger meme kanserleri-
ne gore daha koti prognozlu ve agresif seyirlidir. Bu yazida segmental mastektomi uygulanan 45 yasinda bir kadin
hastada, memenin metaplastik karsinom olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Metaplastik karsinom, kondroid metaplazi, s100

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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GIRIS

Memenin metaplastik karsinomu (MMK) tim meme kanserlerinin %1‘inden azini olusturur. Metaplastik
karsinomlar timériin fenotipik gériinimiine gore cesitli subtiplere ayrilirlar. Bu timérler duktal karsi-
nomlar olup, birlikte yassi hiicre gibi nonglandiiler epitelyal hiicreler, spindle hiicreler, karsinosarkom
gibi mezenkimal hiicreler de icerirler. Siklikla koti diferansiye duktal karsinomlarla birliktedir (1). Bu ya-
zida segmental mastektomi uygulanan 45 yasinda bir kadin hastada, memenin metaplastik karsinom
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sol memede, boyutlarinda giderek bliytiime olan kitle ile bagvuran 45 yasinda bayan hastanin ultrasonog-
rafisinde sol meme Uist orta kadranda 5 cm ¢apli nispeten diizgtin sinirli solid kitle nedeniyle fibroadenom
on tanisi alan hastaya segmental mastektomi uygulandi. Segmental mastektominin makroskopik ince-
lemesinde 2,8x2,5x2 cm olcilerinde diizgiin sinirli, kesit yiizl sert bej renkli, nekroz alanlari bulunduran
timoral yapi dikkati ¢cekti. TUmorin mikroskobik incelemesinde genis nekroz alanlari iceren yiiksek gra-
de (Bloom Richardson evreleme sistemine gore; histolojik grade: 3, niikleer grade: 2, mitotik grade: 3, so-
nug grade: 3) invaziv duktal karsinom alanlari ve arada mezenkimal kondroid alanlar gérildi (Sekil 1, 2).
Tumér sinirlart diizgiin sinirli olup, ekspansif biiylime paterni géstermektedir. infiltratif komponentde
genis nekroz alanlari izlenmis olup, kalsifikasyon izlenmemistir. Ostrojen (ER), progesteron (PR) reseptd-
ri negatif, CerbB-2 (HER2) ile 3+ membrandz boyanma elde edildi (Sekil 3). Ki-67 proliferasyon indeksi
%50'nin lGzerinde (+3) degerlendirildi. Kondroid diferansiasyon alanlarinda s100 immiinohistokimyasal
boyamasinda pozitif boyanma elde edildi (Sekil 4). Olgu metaplastik karsinom (kondroid metaplazi gos-
teren yuksek grade invaziv duktal karsinom) olarak rapor edildi.

Postoperatif donemde komplikasyon gelismemistir. Aksiller diseksiyon ve onkolojik tedavi 6nerilen has-
ta operasyondan 2 ay sonra takipten ¢ikmistir. Bu bilgiler icin hastadan onam alinmistir.

TARTISMA

Memenin metaplastik karsinomunda, malign epitelyal ve malign mezenkimal doku komponentleri
birlikte bulunur. icerdikleri komponentlere gére cesitli subtiplere ayrilirlar. Diinya Saglik Orgiitii 2003
siniflamasinda bu tipler: pur epitelyal karsinomlar ve mikst epitelyal/mezenkimal metaplastik karsi-
nomlar olarak iki alt gruba ayrilmistir (2). Pur epitelyal karsinomlar icinde skuaméz hiicreli karsinom,
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Tasdemir ve ark.
Metaplastik karsinom

Sekil 1. Yuksek, niikleer ve histolojik grade ve ¢ok sayida mi-
totik figur izlenen invaziv duktal karsinom alanlari, HEx40

Sekil 2. Timor icerisinde kondroid metaplazi alanlari, HE x20

Sekil 3. HER2 immiunohistokimyasal boyamasinda 3+
membrandz boyanma, HER2x40

igsi hiicreli metaplazili adenokarsinom, adenoskuamoz karsi-
nom, mukoepidermoid karsinom yer alirken, mikst epitelyal/
mezenkimal metaplastik karsinomlar kondroid metaplazili
karsinom, osse6z metaplazili karsinom, matriks Ureten karsi-
nom ve karsinom olarak tanimlanirlar. Bizim olgumuz kond-
roid metaplazili karsinom olup mikst epitelyal/mezenkimal
metaplastik karsinom grubundadir. Matriks lireten bu grup-
ta, invaziv duktal karsinom alanlari yaninda kondroid, osse6z

Sekil 4. Kondroid diferansiasyon alanlarinda s100 immiino-
histokimyasal pozitif boyanma, s100x40

gibi heterelog mezenkimal elementler bulunmaktadir. Bizim
olgumuzda da yuksek grade invaziv duktal karsinoma kond-
roid metaplazi alanlari eslik etmektedir. Timore eslik eden
mezenkimal komponent malign ise karsinosarkom tanimi
kullaniimalidir.

Metaplastik meme karsinomlari invaziv duktal karsinomlar gibi
ortalama 5. dekatta gozlenmektedir (2, 3). Literatlirde daha
once yayinlanmis en geng hasta 26 yasindadir (3). Olgumuz 45
yasinda idi. Metaplastik karsinomlar oldukga buyiik timor bo-
yutlari ile bagvurmaktadirlar ve timor boyutu 1,4-9,5 cm ara-
sinda (ortalama 3,7 cm) degisebilmektedir (3-6). Olgumuzda
timor boyutu 2,8x2,5x2 cm olup literatdr ile uyumludur.

Mammografi ve ultrasonografideki gérinimde spesifik bul-
gu yoktur (7). Olgumuzun ultrasonografisinde sol meme Ust
orta kadranda 3 ¢cm capli nispeten diizgiin sinirh solid kitle
nedeniyle fibroadenom 6n tanisi konmustu. Fibroadenom
ve filloides tiimorden metaplastik karsinoma donis bildiril-
mistir (2).

Histopatolojik olarak invaziv duktal karsinom alanlari yaninda
gorilen benign kondroid alanlar immunohistokimyasal ola-
rak s100 ile kuvvetli pozitif, boyanirken, sitokeratinlerle pozitif
koekspresyonlar gorilebilir. Olgumuzda da s100 ile kuvvetli
boyanma elde edilmistir. Meme karsinomlarinda immiinohis-
tokimyasal boyamalardan ER ile %75, PR ile %55, HER2 ile %25
pozitif boyanma elde edilirken, metaplastik karsinomlarda ER
ve PR reseptorleri, epitelyal ve mezenkimal alanlarda genellik-
le negatif boyanir (8). Ancak invaziv duktal karsinom alanlarin-
da reseptorler pozitif boyanabilir. Toumi ve ark. (9) yaptiklar
bir literatiir derleme calismasinda ER ile %12, PR ile %10, HER2
ile %56 oraninda pozitif boyanma oldugu bulunmustur. HER2
ile de negatif boyanma elde edilir ve tripl-negatif timorler
grubunda yer alirlar. Olgumuzda da ER ve PR reseptérleri icin
invaziv duktal karsinom ve kondroid metaplazi alanlarinda
negatif boyanma elde edilmistir. HER2 ile ylksek grade olan
invaziv duktal karsinom alanlarinda 3+ membranéz pozitif bo-
yanma elde edilmistir.

Nadir gorulmeleri nedeniyle hangi tedavi modalitesinin daha
etkili oldugu tartismalidir. Uygun olgularda meme koruyucu
tedavinin sonuclarinin modifiye radikal mastektomi ile ayni ol-



dudu bildirilmesine ragmen, tiimdr boyutunun buytik olmasi
ve lokal niks oranlarinin ilk 2-5 yil icin %35-62 arasinda olmasi
modifiye radikal mastektomiye yonelimi artirmaktadir (3, 5).

Kondro-ossedz elementler iceren metaplastik karsinomlarda
%19-25 aksiller lenf nodu metastazi, %21 uzak metastaz bil-
dirilmistir.

Literatlirde Huvos ve ark. (10)'nin ¢alismasinda igsi ve skua-
moz metaplazi gosteren metaplastik karsinomlarda aksiller
lenf nodilii metastazi %56'ya ¢cikmaktadir. Aksiller diseksiyon
onerilen hastamiz komplikasyonsuz 2 aylik ddnemin ardindan
takipten cikmistir.

SONUC
Metaplastik meme karsinomlari klinik seyirlerindeki farkliliklar
ve patolojik heterojeniteleri ile dikkat cekmektedirler.
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