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Secretory Carcinoma of the Breast, A Rare Entity: A Case Report
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OZET

Amac: Sekretuar karsinom baslangicta cocuklarda tanimlanan, ancak sonra ttim yas gruplarinda bulunabildigi gértilen memenin oldukea nadir
izlenen bir timorudur.

Olgu: Alu yasinda bir kiz cocugunda sag memede bulunan 1.8x1.8x1.2 ¢cm boyutunda kitle eksizyonel olarak cikarildi. Kitle makroskobik
olarak iyi siurh olup, mikroskobik incelenmesinde eozinofilik sekresyonla dolu limen olusturan duktuler yapilar, solid ve mikrokistik alanlar
yani sira papiller yapilanmanin da izlendigi ttmoral olusum saptandi. Immuinohistokimyasal olarak uygulanan S100, Poliklonal CEA, CKS8,
Vimentin, HMWCK, E-cadherin, CK18 ve CD10 pozitif, ER %5 oraninda soluk nukleer pozitif, PR, Cerb-2, Monoklonal CEA, EGFR, CK5/6,
P63 negatifti. Histokimyasal olarak uygulanan PAS eozinofilik sekrette pozitif, musikarmen ise negatifti. Olguya bu bulgularla sekretuar
karsinom tanist verildi.

Sonuc: Memenin sekretuar karsinomu “bazal benzeri” karsinom ozelliginde olup, prognozu ¢ok iyi olan ve bircok seride 5 yillik yasam %100’
yakin olarak bildirilen nadir bir timordur.

Anahtar Sozciikler: Meme, Sekretuar karsinom, Bazaloid ozellik

ABSTRACT

Aim: Secretory carcinoma of the breast is a very rare breast tumor initially described in child patients but later reported in all age groups.

Case: Our case was a 6-year-old girl. A 1.8x1.8x1.2 cm mass from the right breast was excised. Macroscopically the mass was well-circumscribed.
Microscopic examination revealed a tumoral formation composed of ductular structures, solid and microcystic areas filled with eosinophilic
secretion, and papillary structures. Immunohistochemically; S100, Polyclonal CEA, CK8, Vimentin, HMWCK, E-cadherin, CK18, and CD10
were positive, ER was 5% pale nuclear positive, PR, Cerb-2, Monoclonal CEA, EGFR, CK5/6, p63 were negative. In histochemical study,
eosinophilic secretion was positive with PAS and negative with mucin. Based on these findings, the case was diagnosed as a secretory carcinoma.

Conclusion: Secretory carcinoma of breast is a rare tumor with basal-like carcinoma features, with a very good prognosis; 5-year survival rate
is nearly 100% in many series.
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GIRIS molekuler ekspresyonu bulunan tiimor, iyi bir prognoza ve
sira dist bir morfolojiye sahiptir (9-12). Cok nadir olarak
gortulmesi nedeni ile tedavi protokolti hastanin ozelliklerine
gore secilmekte, genellikle meme koruyucu cerrahi ve sentinel
lenf nodu 6rneklemesi uygulanmaktadir (7,13). Olgumuzu,
memenin sekretuar karsinomunun bazal hiicre benzeri
immuinprofil gdstermesine karsin, iyl prognoza sahip olmasi
nedeni ile dogru tani aldiginda, hastalarin cogunlukla pek cok
ileri tedavi modalitesine maruz kalmayacagi, ayiric1 tanida

Sekretuar meme karsinomu (SMK) nadir bir meme timort
olup, tum meme kanserinin % 0.15’ini olusturmaktadir (1).
Sekretuar karsinomun (SK) ilk olarak McDivitt ve Stewart
tarafindan cocuklarda veya adolesanlarda gortldugu bildirilse
de, daha sonraki yaymlarda eriskin ve postmenapozal
donemdeki hastalarda da varhig saptanmistir (2-4). En cok
kadinlarda gorulmekle birlikte erkeklerde de izlenmektedir
(5-8). SK bazal hticre benzeri immunprofili ve karakteristik
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tim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette de akilda tutulmast
gereken, siradist morfolojisi bulunan nadir bir timor olmast
nedeniyle sunmay1 amacladik.

OLGU

Altu yasinda, sag memede sislik nedeniyle 6 aydir takipli
olan kiz cocugu, son gtnlerde kitlede biiytime ve morarma
fark edilmesi tizerine hastanemiz Cocuk cerrahisi klinigine
yonlendirilmis olup, yapilan ultrasonografisinde retroareolar
yerlesimli 18x12 mm boyutunda dtzgiin konturlt, ovoid,
hipoekoik hafif heterojen, ¢n planda fibroadenomun
dusunuldugu yumusak doku Kkitlesi izlendi. Hastaya kitle
eksizyonu uygulandi.

Eksize edilen kitle makroskobik olarak 1.8x1.8x1.2 cm
boyutunda, kahve renkli, duzgun smirh idi. Mikroskobik

Sekil 1: Fibroz septalarla ayrilmis papiller yapilar ve kolloid benzeri
alanlar (HEx200)

incelemede ince fibroz kapstlle cevrili noduler gorunimde
lezyonda, fibroz dokuyla septalara ayrilan papiller bir
arsitekttre sahip, yer yer kolloid benzeri alanlar (Sekil 1),
icinde eozinofilik sekresyonlarin bulundugu duktuler yapilar
(Sekil 2), mikrokistik bosluklar ve yer yer de solid alanlar
izlendi. Fokal bir alanda cerrahi sinirda devamlilik saptandi.
Olguya immunohistokimyasal olarak uygulanan S100 (Sekil
3), Poliklonal CEA, CK8 (Sekil 4), Vimentin, HMWCK,
E-cadherin, CK18 ve CD10 porzitif, ER %5 oraninda soluk
ntikleer pozitif, PR, Cerb-2, Monoklonal CEA, EGFR, CK5/6,
P63 negatifti. Histokimyasal olarak uygulanan PAS ile
eoinofilik sekret pozitif boyanirken, musikarmen negatifti.
Mevcut bulgularla memenin sekretuar karsinomu tanist
alan hasta ileri degerlendirme takip ve tedavi protokolu
belirlenmesi asamasinda hastanemizin takibinden ¢cikmistir.

Sekil 2: Genis pembe-berrak sitoplazmal ve intrastoplazmik
sekresyonlarn izlendigi tumor hiicreleri(HEX400)

Sekil 3: Immumnohistokimyasal S100 pozitifligi (S100 x200)
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Sekil 4: Immunohistokimyasal CK8 pozitifligi (CK8 x200)
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Invaziv meme kanserlerinin % 0.15’ini olusturan SK daha cok
cocuklarda izlenmekle birlikte, 3-87 yas arasinda vakalarin
varhigi bildirilmistir. (1). Ilk defa McDivitt ve Stewart tarafindan
juvenil karsinom olarak tarif edilmistir (1,2). Ancak daha sonra
Tavassoli ve Norris tarafindan yapilan 19 vakalik calismada
ortaya konulan 9-69 arasindaki yas spektrumu nedeni ile
juvenil karsinom terminolojisi terk edilmis, histopatolojik
olarak izlenen intraseliler ve ekstraseltler sekresyonlar temel
almarak sekretuar karsinom terminolojisi kullamilmistir (3,4).
Hastalarin cogu kadm olmakla birlikte, SK erkeklerde de
izlenebilmektedir (5,6).

Sekretuar karsinomlar siklikla subareaolar bolgede izlenmekte
olup, genellikle mobil, duzgin kenarh, agrsiz Kkitleler
seklindedir (1,7). Tamor boyutu ortalama 3 ¢cm olup, 0.5 -16
cm arasinda degismektedir (1,6). SK’lar makroskobik olarak
fibroadenoma benzeyebilirler. Hastamiz alt yasinda kiz
cocuk olup, 1.8 cm’lik lezyonu retroareolar bolgede izlenmis
olup, ultrasonografik olarak oncelikle fibroadenom olarak
degerlendirilmistir.

Tumor yapisal olarak tiroid follikullerini animsatan mikro-
kistik patern, solid patern ya da sekresyon iceren ¢ok sayida
ttubtlden olusan tubtler paternde olabilmekte veya bunlarin
kombinasyonundan olusmaktadir (1,6,8). Bazen papiller ar-
sitektur de izlenebilir (10). Tamor hucreleri poligonal, soluk
ya da grantler eozinofilik stoplazmalidir. Atipi ya minimaldir
ya da hic¢ yoktur. Mitotik aktivite dustktir. SKnin tipik bul-
gusu intraselltiler ve ekstraselliler PAS ve Alcian blue pH2,5
ile pozitif boyanan sekretuar materyalin bulunmasidir (1,9).
Hastamizin mikroskobisinde papiller arsitektur, solid ve mik-
rokistik bosluklar yani sira icinde eozinofilik sekresyonlarin
bulundugu duktuler yapilar da mevcuttu.

Sekretuar karsinomlarda dengeli translokasyon t(12;15),
kimerik tirozin kinaz proteinini kodlayan ETV6-NTRK3 gen
fuzyonu goriliur. Bu fizyon geni bulunduran tumorlerin,
meme karsinomlarmin gen profil calismalarina gore bazal
benzeri alt tipe ait oldugu gosterilmistir (1,4,9).

Immiunohistokimyasal olarak EMA, CK8, CK18, S100,
E-cadherin, Alpha lactalbumin pozitifken, P63, ER, PR ve
Cerb2 negatiftir (1,4,9,10). Bizim olgumuzda da S100, CEA,
CD10, CK18 ve E-cadherin pozitifken, ER %5 oraninda soluk
nukleer pozitif, PR, Cerb-2, P63, CK5/6 negatifti.

Sekretuar karsinomun kistik hipersekretuar hiperplazi
(KHH), apokrin metaplazili juvenil papillomatosiz,
laktosyonel adenom gibi benign lezyonlar yan: sira, lipid ya
da glikojenden zengin karsinom, musinoz karsinom, kistik
hipersekretuar karsinom (KHK), tash yuzuk hucreli meme
karsinomu, apokrin karsinom gibi malign meme lezyonlar
ile aywicr tamist yapimahdir (8,10,11,14,15). KHH ve
KHK'da cogunlukla makrokistler izlenirken, SK’'da bal petegi
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goruntimunde mikrokistler izlenmektedir. KHH ve KHK’da
immunohistokimyasal olarak ER ve P63 porzitifken, SK'da
negatiftir (15).

Apokrin karsinomda tumor htcrelerinin tamamina yakini
eozinofilik stoplazmali, iri nukleuslu ve nukleolu belirgin,
nukleer grade’i yuksek iken, SK'nin nukleer grade’i dusuktur

(D).

Lipid zengin karsinomda histokimyasal olarak oil-red-O
boyas1 porzititken, SK’da PAS pozitiftir. Tash yuzik hucreli
karsinomda intrastoplazmik misin izlenirken, SK’da
intrastoplazmik ve ekstraselliiler musin mevcuttur (10).

Sekretuar karsinomda nadir de olsa metastaz ya da lokal
rektrrens  bildirilmistir  (16-18). Literattirde az sayida
bildirilen vakalarda adjuvan tedavi, radyoterapi ve kemoterapi
protokolleri hakkinda kabul gormtis net bir algoritma
belirtilmemis ve iyi prognoza sahip olan bu tumorlerde
hastanin yast, lenf nodu metastazi olup olmamasina gore tedavi
sekli belirlenip, cocuk ve geng erigskinlerde meme koruyucu
protokoller uygulanirken, ileri yaslarda daha ¢ok mastektomi
tercih edilmektedir. Olgumuz hastanemiz takibinden c¢iktig
icin daha sonraki tedavi protokoliini ve prognoz bilgilerini
bildiremiyoruz.

Sonu¢ olarak daha cok cocuklarda izlenen, bazal hucre
benzeri (dclit negatif) immunprofile sahip olmasina karsin iyi
prognolu, nadir gorulen bir meme tamorudur. Nadir de olsa
metastaz ve ge¢ rekuirrens riskinin olmasi, duizenli ve uzun bir
takibi gerektirmektedir. Ayrici tanida tim yas gruplarinda ve
cinsiyetlerde akilda tutulmalidir.
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