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Klinikopatolojik ozellikleriyle birlikte ‘Memenin Metaplastik Karsinomu’
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Amacgc: Metaplastik karsinom meme timodrlerinin %1’'inden azini olusturan heterojen grup neoplazidir.
Glanduler epitelyal komponent yanisira skuamd6z ya da mezenkimal alternatif hucre tiplerine déniasmus
hlcrelerden olusur. Metaplastik karsinomlarin klinik 6zellikleri, prognostik parametreleri ve optimal
tedavi ydntemleri hakkindaki bilgiler halen tartismalidir. Burada metaplastik karsinom tanisi almis
olgularimizin klinikopatolojik 6zelliklerini inceleyerek literattre katkida bulunmayi amacladik.

Gere¢ ve ydontem: Calismamiz 2007-2018 yillarn arasinda metaplastik karsinom tanisi almis olgulari
kapsamaktadir. Calismamizda olgulara ait yas, tumor lokalizasyonu, histolojik subtipi ve boyutu, lenf
nodu durumu, biyomarker profili ve survilerini iceren klinikopatolojik veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Tani alan toplam 17 hastanin yas ortalamasi 52,1'di (33-71 yas). Tumér 12 olguda sol
memede ve 5 olguda sag memede lokalizeydi. Olgulardan doérdi (%23) mezenkimal diferansiyasyon
gosteren metaplastik karsinom, biri (%6) kondroid diferansiyasyon godsteren metaplastik karsinom, ikisi
(%11) mikst tip, besi (%29) skuamdz hcreli karsinom, biri (%6) dusik dereceli adenoskuamdz
karsinom, biri (%6) igsi hucreli karsinom ve Ugu (%18) metaplastik karsinom olarak tani aldi. TUmor
boyutu ortalama 5,4 cm (1,8-13 cm)’di. Aksiller lenf nodu metastazi U¢ olguda g6zlenmis olup; bu
olgularda tiimér boyutu 8 cm’di. immunhistokimyasal olarak 12 olguda ER ve PR reseptérleri ile cerbB2
negatifti. Ki67 proliferatif indeksi %10-95 arasinda degismekteydi. Olgularin takip sireleri 3-108 ayd.
Takipleri sirasinda 6len alti olgunun tiimér boyutu 5 cm ve (zerindeydi. Olen olgulardan ikisinde lenf
nodu metastazi mevcuttu.

Sonug: Metaplastik karsinomlarin c¢esitli serilerinde farkli klinik davranis sergilemeleri nedeniyle
timorlerin prognozlar tartismalidir. Lenf nodu metastaz sikligi invaziv duktal karsinomlara gore daha az
olmakla birlikte; bu timérlerde akciger, beyin gibi uzak organ metastazlan izlenebilmektedir. Ayrica
timoér boyutunun 5 cm’den buyUk olmasi ve epitelyal komponent icermemesi de klinik olarak agresif
davranis bulgulari arasinda yer almaktadir. Sonu¢ olarak metaplastik karsinomlarda ¢ok sayida kesit ile
ornekleme yapmak, tipik farkli biyolojik davranis ve tedaviye yanit nedeniyle karsinomatéz odadi
gorebilmek ve gercek sarkomlardan ayirtedebilmek icin gereklidir.
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