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OZET

Amac: Adenoid Kistik Karsinom memede nadir izlenen, iyi prognoza sahip bir timordur. Vakalarn yaklasik %96’s1 postmenopozal donemde
izlenmektedir.

Olgu: 45 yasinda kadin hastaya, dis merkezde menapoz kontrolu i¢in yapilan ultrasonografi tetkikinde sag memede saat 11-12 hizasinda
19 mm boyutunda noduler lezyon tespit edilmis ve biyopsi ¢nerilmis. Hastaya merkezimizde tru-cut biyopsi uygulandi ve biyopsi sonucu
on planda adenoid kistik karsinom disuntlmesi tizerine segmenter mastektomi uygulandi. Cerrahi materyalin makroskobik incelenmesinde
2x1.6x1.3 cm boyutlarinda kitle tespit edilmis olup, mikroskopisinde epitelial ve myoepitelyal olmak tizere iki komponentden olusan, gercek
ve psodo lumenler iceren, solid ve kribriform yapilardan olusan tumoér izlendi. Immunohistokimyasal olarak hormon reseptorleri (Ostrojen,
Progesteron ve Her2-neu) uclu negatifti.

Sonuc: Adenoid kistik karsinom, memenin bazal benzeri immunprofile ve iyi prognoza sahip nadir bir timori olup, az da olsa metastaz riski
nedeniyle takip edilmesi gereken bir timordur.

Anahtar Sézciikler: Meme, Adenoid kistik karsinom, Bazaloid ozellik

ABSTRACT

Aim: Adenoid Cystic Carcinoma is a rare tumor of the breast, and have a good prognosis It is mostly observed in postmenopausal period.

Case: During a menapousal check-up of a 45-year-old woman, USG examination revealed a 19 mm nodular lesion in right breast and a biopsy
was recommended. The patient underwent tru-cut biopsy at our center. The biopsy result was compatible with adenoid cystic carcinoma, and
tle lesion was totally excised. The excised specimen was containing a 2x1.6x1.3 cm mass with a greyish white cut surface. Microscopically, there
were two components, epithelial and myoepithelial. The tumor was consisting of solid and cribriform structures including true and pseudo
lumens. Hormone receptors (Estrogen, Progesterone and Her2-neu) were immunohistochemically triple negative.

Conclusion: Adenoid cystic carcinoma is a rare tumor of the breast, which is triple negative in terms of hormone receptors, and have a good
prognosis. The patients should be followed up due to the risk of metastasis, though to a small extent.
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GIRIS
Adenoid kistik karsinom (AKK) memenin en nadir

timorlerinden biri olup, sikligi buttiin meme karsinomlar:
icerisinde % 0,1’ den daha azdir (1-4). Genelde ileri yasta ve

olarak genellikle iyi sinirli ve noduler gorinamde olup, 2mm
- 25 cm arasinda degismekle birlikte, ortalama boyutu 1-3
cm arasindadir (1-3). En cok kadimnlarda gorulmekle birlikte

yaklasik % 96’s1 postmenapozal donemde izlenmekle birlikte
19-97 yas spektrumunda vakalar bildirilmistir (2,3). Lezyon
memenin santral bolgesinde ya da subareolar alanda palpe
edilebilen bir kitle olarak karsimiza cikar (3,4). Makroskopik

erkeklerde de izlenmektedir (5-7). Memenin AKK’sinin bazal
benzeri immiinprofile sahip, tukrik bezi AKK’simin aksine
iyl prognoza sahip olan nadir bir ttmor olmasi nedeniyle
olgumuzu literatar bilgileri 1s1¢1nda tartismay1 amacladik.

(J Curr Pathol. 2020;2:X.)
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OLGU

Menapoz kontrolt icin dis merkezde yapilan tetkikler sirasinda
ultrason (USG) incelemesinde sag meme ust dis kadranda
19x12 mm boyutta solid lezyon izlenen ve biyopsi onerilen
46 yasinda kadin hasta kurumumuza basvurdu. Olguya
tru-cut biyopsi yapildi ve on planda AKK dustunulup, genis
eksizyon onerildi. Daha sonra hastaya segmenter mastektomi
ve intraoperatif sentinel lenf nodu incelenmesi uygulandi.
Makroskopik incelemede, eksizyon materyalinde 2x1.6x1.3
cm boyutunda gri-beyaz renkte kitle saptandi. Sentinel lenf
nodu incelenmesinde 2 adet reaksiyoner lenf nodu izlendi.
Istk mikroskobik incelemesde meme stromasinda dtizensiz
sekil ve boyutta kribriform patern olusturan lezyon saptandi
(Sekil 1). Kribriform yapilarda hiperkromatik ntikleuslu, dar
stoplazmali, monoton goruntmde belirgin atipi ve mitoz

Sekil 1: Gercek ve psoodo paternde ltimen yapilart iceren kribriform
paternde timor adalart (HEx 200).

Sekil 2: Immunohistokimyasal olarak epitelyal hucrelerde CK7
pozitifligi (IHKx 200).

icermeyen bazoloid hiicreler ile gercek ve yalanci lumen
yapilart ile intraluminal bazal membran materyali izlendi.
Cerrahi sinirlar intakti. Olguya immunohistokimyasal olarak
uygulanan CK7 (Sekil 2) ve CD117 epitelyal hiicrelerde, P63
(Sekil 3) ve SMA bazaloid hticrelerde pozitif, ER, PR, Cerb2
ve CD10 negatifti.

Olguya daha sonra uygulanan tim batin USG ve kemik
sintigrafisi ile ozellik izlenmemistir. Hastaya 180 gray
radyoterapi uygulanmis olup, USG ile takiplerinde post
operatif ve tedaviye sekonder degisiklikler izlenmistir. 26 ay
izlenen ve niks ya da metastaz gelismeyen hasta, daha sonra
takibimizden ¢ikmuistir.

TARTISMA

Invaziv meme kanserlerinin % 0,1’den daha azini olusturan
AKK daha ¢ok postmenapozal donemde izlenmekle birlikte
19-97 yas arasinda gorulebilmektedir (1-3). Olgularin
cogunlugu kadin olmakla birlikte erkeklerde de bildirilen
vaklar vardir (5-7). Tamor boyutu 2mm-25 cm arasinda
degismekle birlikte ortalama 1-3 cm arasindadir (1-3).
Hastamiz, 45 yasinda, menapozal donemde kadin olup, kitlesi
makroskopik olarak 2x1.6 cm boyutlarindadir.

AKK mikroskobik olarak tubuler, kribriform ve solid
paterndedir. Epitelyal hticreler, myoepitelyal/bazaloid hiicreler
ve aselluler eozinofilik bazal membran materyal varlig: ile
karakterize gercek glanduler bosluklar ve psoodoltimenlerden
olusur.

Ro ve ark.’lar (8) memenin AKK'nin titkriitk bezinin AKK’daki
kriterlere gore derecelendirmeyi 6nermistir. Icerdikleri solid
komponent varhigina gore yapilan bu derecelendirme :

e Grade I: Tubuler ve kribriform alanlardan olusan, solid
komponent icermeyen timorler

Sekil 3: Immunohistokimyasal olarak bazoloid hucrelerde P63
porzitifligi (IHKx200)
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o Grade 2: Kribriform patern (saf ya da mixt) ve %30un
altinda solid komponent iceren tiumorler

* Grade 3: Solid komponentin baskin oldugu timorler.
Bu tumorlerde solid komponent %30un tuzerinde
izlenmektedir.

Bizim olgumuzda solid ve kribriform patern izlenmekte ve
solid komponent %30’un altinda oldugundan grade 2 olarak
degerlendirilmistir.

Meme ve tukrik bezinin AKKlan t(6;9) (q22-23; p23-
24) rekirrent translokasyonu ile karakterizedir ve bu
translokasyon MYB-NF1B fiizyon genini olusturur. Gen profil
calismalarinda bu tiimorlerin bazal benzeri alt tipe ait oldugu
gosterilmistir (1,3).

Histopatolojik olarak epitelyal (luminal) ve myoepitelyal
(bazaloid) hucrelerden olusan AKK'da immunohistokimyasal
olarak luminal hucrelerde CK7, CD117, EMA pozitif,
myoepitelyal hticrelerde ozellikle p63, SMA, vimentin ve Tip
4 kollajen pozitif, CD10 negatiftir (3,9,10). AKK'larda ER,
PR ve Cerb-2 negatiftir (1,3,9). Bizim olgumuzda da CK7 ve
CD117 ile luminal hticreler pozitif, p63 ve Tip 4 kollojen ile
myoepitelyal hticreler pozitif olup, CD10 negatifti. ER, PR ve
Cerb-2 olgumuzda da tclu negatif olarak saptanmustir.

AKK'da aksiler lenf bezi tutulumu siklikla saptanmamaktadir
(1,3,7). Aksiller lenf bezi metastazlarmmin nadir olmasi
nedeniyle cerrahi tedavi sirasinda sentinel lenf bezi biyopsisi
yapilmast ve eger sonug¢ negatifse diseksiyon yapilmamasi
onerilmektedir (3,7). Bizim olgumuzda da yapilan sentinel
lenf nodu incelemesinde 2 adet reaksiyoner lenf nodu tespit
edilmesi tzerine olguya uygulanan segmenter mastektomiye
aksiler lenf nodu diseksiyonu eklenmedi. Lokal niikstn
onlenmesi amact ile hasta segmenter mastektomi sonrasi
radyoterapi aldu.

AKK'da lokal nuks ve uzak metastaz nadiren izlenmektedir.
En sik uzak metastaz yerleri akciger, beyin ve bobreklerdir
G.7.

AKK aymrc tamsinda  kollajenoz  sfertilosiz, kribriform
karsinom ve duktal karsinoma in-situ- kribriform tip yani sira
AKK’nin solid varyanti ile ozellikle kiictik hiicreli karsinom ile
solid papiller karsinom ayirici tanist yapilmahdir (1,3,9).
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Giincel Patoloji Dergisi

Kollajenoz sferilosizde infiltratif patern izlenmemektedir
ve  immunohistokimyasal —olarak  CD117  epitelyal
hucrelerde negatiftir (3,9). Invaziv kribriform karsinomda
intraluminal bazal membran materyali bulunmamaktadir ve
immunhistokimyasal olarak ER ve PR pozitiftir (1,3).

Sonug olarak AKK daha cok ileri yasta izlenen, bazal hucre
benzeri olup da iyi prognoza sahip, nadir gortlen bir meme
tamorudur. Az da olsa metastaz riskinin olmasi, duzenli ve
uzun bir takibi gerektirmektedir.
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