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Adenoid kistik karsinom, nadir bir meme kanseri
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Giris:

Adenoid kistik karsinom (AKK), tlkrik bezi yerlesimi yaygin olan bir timérdlr; nazofarinks, trakea,
uterin serviks, deri, akcigerler, bébrekler ve meme gibi lokalizasyonlarda da gelisebilir. Tim meme
kanserlerinin  %0,1-%1’ini olusturur. Meme karsinomu olgularinda histopatolojik degerlendirme
surecinde ayirici tanida akilda bulunmasi acisindan AKK olgusunu sunmayi1 amacladik.

Olgu:

Sag memede tespit edilen kitle nedeniyle lumpektomi ve sentinel lenf nodu 6rneklemesi yapilan 66
yasinda kadin hastanin operasyon materyalinde meme dokusu icinde 1,7x1,5x1,2 cm boyutlarinda
nisbeten dizgun sinirh solid timoér goéruldd. Lenf nodu 6rneklemesinde 0,6 cm caph 1 adet lenf nodu
saptandl. Tumor fibrotik, yer yer mikzoid stroma icinde solid tabakalar ve trabekuller olusturan, fokal
kribriform patern gdsteren pleomorfik atipik hlcrelerden olusmaktaydi. Kribriform alanlarda Iiminal
mikzoid materyal mevcuttu.immiinohistokimyasal calismada timérde ER, PR ve c-ErbB-2 negatifti. P63
ve SMA ile bazaloid/myoepitelyal hiicre lehine ve Duslk Molekll Agirhkli Keratin ile epitelyal hlcre
lehine reaksiyon gosteren ikili komponent izlendi. CD117 ile epitelyal htcreler pozitifti. Tumoérde
Kromogranin, Sinaptofizin ve CD56 negatifti, Ki67 indeksi %15 belirlendi.Kribriform odaklarda Iiminal
Alcian-Blue pozitifti. Cerrahi sinirlarda tumor yoktu, sentinel lenf nodu reaktif 6zellikteydi.

Sonug:

Memenin AKK'u iyi prognozlu bir meme karsinomudur; niks, aksiller nodal ve uzak metastaz nadirdir.
Nadir oldugu icin optimal tedavi konusunda bir konsensus olusmamistir. Histolojisi tikrik bezinde
gorilen karsiligina benzer, kribriform, solid, trabekiler veya tibller patern goérilebilir. Gercek ve
psodolimenler izlenebilir. Epitelyal komponent EMA ve keratinle, bazaloid/ myoepitelyal komponent
P63, S100, SMA ile reaksiyon gosterir. ER, PR ve c-erbB-2 negatiftirler (lUcli negatif). CD117
ekspresyonu AKK icin karakteristiktir. Ayirici tanida kollajen6z sferllozis ve in-situ ya da invaziv
kribriform karsinom yer almaktadir. Kollajen6z sferilozis tek hiicre tipinden olusur, infiltratif degildir ve
CD117 negatiftir. Kribriform karsinom da tek hlicre popilasyonu icerir, ER ve PR (+), P63 ve CD117
(-)'tir. Olgumuzda solid komponentin adgirlikh olmasi yiksek dereceli invaziv duktal karsinomu
dislndirmis, imminohistokimyasal olarak epitelyal ve bazaloid/ myoepitelyal komponentin aciga
cikarilmasi ile AKK tanisina ulasiimistir.
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Anahtar Kelimeler :Adenoid kistik karsinom, meme, olgu sunumu
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