Primer Yassi Huicreli Meme Karsinomu

(Olgu Sunumu)

PRIMARY SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE BREAST (A CASE REPORT)

Erol EROGLU*, Siileyman ORAL**, Omer ULUOGLU***,

Oktay OKSUZ****, Mustafa YILMAZ****

* Dr. Ankara Onkoloji Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi, Genel Cerrahi Asistani,
**  Dr. Ankara Onkoloji Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi, Klinik Sefi,

***  Dr. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD Bagkanl,

**** Dr. Ankara Onkoloji Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi, Sef Yardimcisi,
***** Dr. Ankara Onkoloji Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi, Basasistan, ANKARA

OzZET

Memenin primer yassi hiicreli karsinomu ¢ok ender
goériilen bir malignitedir. Bir olgu nedeniyle bu konudaki
literatlir bilgisi taranarak yaklagsim ve tedavi konusundaki
gérusler sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Meme, yassi hiicreli karsinom
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SUMMARY

Primary squamous cell carcinoma of the brast is a
rare malignity. Because of a case report literature con-
tens were searched. Opinions and treatment approaches
about the disease were summarized.
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Memenin primer yassi hiicreli karsinomu tim me-
me karsinomlari iginde goérilme sikligi agisindan
%1’den az yer tutar (1). Memenin primer yassi hicreli
karsinomundan s6z edebilmek igin timorin Gzerindeki
deriye ait yassi hiicreli epitel dokusu ile higbir iligkisinin
olmamasi gerekir. Bunun diginda sistosarkoma ile
birlikte gelisen ya da primeri belli olmayan metastatik
yassi hicreli karsinomlar da bu grubun disinda tutulur-
lar.

Fisher ve ark. 1665 invaziv meme karsinomu olgu-
sunun %3.7’sinde skuamoz metaplazi gérmelerine kar-
sin higbir olguda primer yassi hicreli karsinoma rastla-
madiklarini bildirmislerdir (2). Ayni sekilde Haagensen
54 vyillik bir sirede memenin primer yassi hicreli
karsinomuna hig rastlamadigini belirtmistir (3). Memenin
primer yassi hiicreli karsinomuna ait ingiliz literatiirlerin-
de 55 olgu (4-23) ve Amerikan literatlrlerinde 40 kadar
olgu yayinlanmistir (21,22).

Yayinlanan pek ¢ok olguda timoral kitlede kistlerin
varligi belirtilmis, bu kistik icerikli kitlelerin iyi ya da du-
zensiz sinirli olabilecedi ve bazen nekroz alanlarinin
goruldugu kaydedilmistir.

Mikroskopik olarak buyuk keratinize, akontolitik,
spinoz ya da mikst tipte hilicre gruplarindan olugurlar.
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Bunlar genellikle kistik yapinin gevresinde prolifere ol-
mus sekilde gorulirler.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda bayan hasta sag memede 2 yildir
var olan kitle nedeniyle ele alindi. Yirmi yil énce dogum
sonrasinda ayni lokalizasyonda bir kitle ortaya ¢ikmis
ancak total olarak eksize edilmis. Daha sonra herhangi
bir problemi olmamis. Sag memedeki kitleye yapilan
eksizyonel biyopsi sonucu kronik abse formasyonu ze-
mininde gelisen yassi hicreli karsinom olarak bildirildi.
Hastanin patoloji preparatlari incelendiginde,
histopatolojik olarak fibréz kist duvarinin altinda (eski
abse duvari) lenfoid doku igeren perikistik fibrozis g6z-
lenmektedir (Sekil 1). En blylk blyltmede ise epitel
dokusunda sitolojik atipi yaninda epitel hicrelerinin
skuamoz differansiasyon (sitoplazmik keratinizasyon)
gosterdigi izlendi (Sekil 2). Kist icini doseyen epitele
bakildijinda ise epitelin kist limenine dodru deskuame
oldugu ve skuamdoz nitelik gosterdigi izlendi (Sekil 3). Bu
skuamoz epitelin kist duvarini da infiltre ettidi saptandi
(Sekil 4). Bu epitel dokusu iginde tipik ve atipik mitozlar
izlenmekte idi (Sekil 5). Perikistik lenfoid doku ve gevre
atrofik meme dokusunun varhidi ile bu timériin memenin
primer yassi hicreli karsinomu olduguna karar verildi
(Sekil 6). Fizik muayenede sag meme Ust dig kadranda
3 x 2 x 2 cm boyutlarinda sert, mobil kitle ve sag
aksillada 2 adet 1 x 1 x 1 cm boyutlarinda sert mobil kitle
saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak deger-
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lendirilen hastanin uzak organ metastazi agisindan
yapilan kemik sintigrafisi ve abdominal ultrasonografisi
normal olarak bildirildi. Klinik olarak T2N1MO seklinde
degerlendirildi ve lokal kontrolu saglamak amaciyla
modifiye radikal mastektomi yapildi. Postoperatif patoloji
raporunda rezidiel timor dokusu gorilmedigi ve
aksilladan ayiklanan 26 lenf nodunda reaktif degisiklikler
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gdzlendigi bildirildi. Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda
hastaya adjuvan amagcla herhangi bir tedavi verilmesi
disinllmedi ve hasta takibe alindi.

TARTISMA

Memenin primer vyassi hucreli karsinomunun
prognozu konusunda farkli gérisler mevcuttur. Progno-
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zun diger invaziv meme karsinomlari gibi olacagini be-
litenler oldugu gibi (10,18,20). Daha koétli oldugunu
belirtenler de vardir (24,7,11). Ancak akantolitik tipte
yassli hicreli karsinomlarin daha agresif seyirli oldugu
g6zlenmistir (10,20). Bazi olgularda da iyi differansiye ve
distk gradeli timorlerin daha iyi prognoza sahip oldugu
gOsterilmigtir.

Tedavide cerrahi 6n planda yer almaktadir. Cerra-
hi tedavi konusunda tiimerektominin yeterli oldugunu
savunanlar (24,7) olmasina karsin bunun niiks olasili-
gini arttiracagini savunanlar da vardir (10,18,20). Bu
nedenle mastektomi ve aksillada elegelen lenf nodu
varliginda aksilla disseksiyonu cerrahi tedavi olarak
Onerilmektedir. Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle
tedavi ve prognoz konusunda istatiksel bilgi vermek
mimkiin degildir. Sunulan olguda memenin primer
yassI hicreli karsinomu diger invaziv karsinomlar gibi
ele alinmistir. Tumor boyutu ve aksillada ele gelen lenf
nodunun olmasi nedeniyle modifiye radikal mastektomi
cerrahi tedavi olarak uygulanmistir. Memenin primer
yassI hicreli karsinomu son derece ender goriilen ve
klinik seyre hakkinda ¢ok az bilgiye sahip oldugumuz
bir malignite olmasina karsin, tedavide diger invaziv
meme karsinomlari gibi ele alinmasinin uygun olacagi
gorisiindeyiz.
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