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OZET

Bu makalede AUTF Patoloji Anabilim Dalinda
izlenen bir tagl: yiiziik hiicreli meme karsinomasi olgusu
sunulmustur. Bu olguda literatiirde izlenen olgularin
cogu ile ¢elisecek bicimde infiltratif duktal karsinoma
sahalarimn gériintiiye hakim oldugu izlenmigtir. Bu
olgu nedeniyle bu varyantin histogenezine iliskin
gériisler literatiir bilgileri egliginde gozden ge-
cirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Tagh ytiziik hiicreli karsinom,
meme kanseri.

SUMMARY

Signet-ring cell carcinoma of the breast: A case
report.

In this report, a case of signet-ring cell carcinoma
of the breast is presented. Contrary to the opinions about
the relation of signet-ring cells to lobular carcinoma,
in this tumor, typical areas of infiltrative ductal car-
cinoma was observed. Histopathologic features of our
case and opinions on the histogenesis of signet-ring
cell carcinoma are discussed.
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GIRIS

Memenin tagh yiiziik hiicreli karsinomu, onceleri
miisindz karsinomanin bir varyant olarak kabul edilmigse
de sonralan agresif klinik davranis gosterdigi ve his-
topatolojik ozelliklerinin oldukca 6zgiin oldugu sap-
tanmugtir (1, 2). Tash yiiziik hiicreli karsinoma tanimi
yazarlara gire baz kiiciik farklihklar gistermekle birlikte
bu taniy1 vermek icin gerekli olan kriter, tash yiiziik
hiicresi ad1 verilen musikarmenofilik, vakuollii hiicrelerin
tiimoriin kolayca dikkati ¢ekecek kadar Onemli bir
boliimiinii olusturmasidir (1, 3, 4).

Bu makalede, bugiin genellikle histogenetik olarak
lobiiler karsinoma ile iligkli bir antite olarak de-
gerlendirilen memenin tagh yiiziik hiicreli karsinomu,
anabilim dalimizda izlenen bir olgu nedeniyle literatiir
bilgileri esliginde gbzden gecirilmistir.

VAKA TAKDIMI

Kirkbes yasindaki kadin hastaya sol meme i¢
kadranda kitle nedeniyle Temmuz 1991'de insizyonel

biyopsi yapilmigtir. Biyopsinin infiltratif duktal kar-
sinoma olarak sonuc¢lanmasi iizerine radikal mastektomi
ve aksiller diseksiyon uygulanmigtir. Boliimiimiize ulagan
ve lizerinde 27x19 cm boyutlarinda meme bagi da igeren
deri elipsi bulunan sol mastektomi materyalinde, i¢
kadranda yer alan 3 cm uzunluBundaki insizyon hatti
altinda. 3.5 cm uzun ¢aph pos ve bunun ¢evresinde 1.5
cm kalinhigindaki sahada gri-san simrlan diizensiz timor
izlenmigtir. Ayricameme bagimn iilsere oldugu dikkati
cekmigtir.

Histopatolojik incelemede tiimoriin genis alanlarda
infiltratif duktal karsinoma goriintiisiine sahip oldugu,
ancak bu sahalardaki bazi hiicrelerin genis, vakuole
sitoplazmah oldufu ve bu hiicrelerin hilal seklinde kenara
itilmig nukleuslanyla tipik tagh yiiziik hiicresi zelligi
gosterdigi dikkati cekmistir (Resim 1). Bu sahalardan
bagka, midenin tagh yiiziik hiicreli karsinomasini ha-
tirlatan tek tek veya kiiciik gruplar halindeki hiicrelerin
hiyalinize stroma icerisinde tek tek dagilmast ile karakterli
sahalara da rastlanmigtir. Meme basinda da epidermis
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Resim 1. Infiltratif duktal karsinoma gériiniimiindeki sahalarda tipik tagh yiiziik hiicreleri, HEx200

icerisinde benzer hiicrelerin olusturdugu infiltrasyon
dikkati cekmistir. Aksilladan ayiklanan 17 lenf no-
diiliiniin 12 tanesinde gerek diffiiz dagilim yapar tarzda,
gerekse duktus yapilan olusturur ozellikte benzer
hiicrelerin varlif1 izlenmigtir. Hastanin onceki bi-
yopsisine ait preparatlar incelendiginde, bu biyopside
de tipik infiltratif duktal karsinoma alanlarinmn yer aldig1,
ancak bu alanlan olugturan hiicrelerin bir boliimiiniin
tagh yiiziik hiicresi Ozelligi tasicig1 gozlenmistir. Yapilan
periyodik asit Shiff ve musikarmen boyamalarinda,
gerek infiltratif duktal karsinoma alanlarinda, gerekse
hiicrelerin diffiiz olarak dagilim gosterdii sahalarda
tagh yiiziik hiicrelerinde miisin varlig1 izlenmistir.

TARTISMA

Memenin tagh yiiziik hiicreli karsinomasi miisin
icerigi nedeniyle uzun yillar miisinéz (kolloid) kar-
sinomalar ile birlikte degerlendirilmistir (5). Ancak
yetmigli yillarda Gad ve arkadaglan ile Steinbecker
ve arkadaslarinin ¢calismalarini takiben bu antitenin
gerek morfolojik 6zellikleri, gerekse agresif biyolojik
davranigi ile kolloid karsinomadan farkli 6zgiin bir
klinikopatolojik antite oldugu konusu giindeme gelmistir
(1, 6). Tagh yiiziik hiicreli karsinomada miisin bizim

olgumuzda oldugu gibi intrasitoplazmik olarak izlenir
ve kolloid karsinomanin karakteristifi olan ekstraselliiler
miisin golciikleri bulunmaz. Tagh yiiziik hiicreli kar-
sinomaya iligkin literatiir incelendifinde bu tiimore daha
¢ok lobiiler karsinomamn bir varyant1 olarak bakma
egiliminin mevcut oldugu anlagilmaktadir (1,4, 7). Ancak
bizim olgumuzda oldugu gibi klasik infiltratif duktal
karsinoma sahalan ile birlikte bulundugu olgular da tarif
edilmektedir (3, 8). Hull ve arkadaglan bu tiimére bagka
hi¢bir komponent icermeksizin piir olarak rastlanabilecegi
gibi, lobiiler ya da bizim olgumuzda oldugu gibi duktal
karsinoma ile kangik olarak rastlanabilecegini de bil-
dirmiglerdir (8). Bizim daha 6nce izledigimiz bir bagka
tagh yiiziik hiicreli meme karsinomu vakasinda ise aym
tiimodrde, duktal ve lobuler karsinoma sahalan birarada
izlenmistir (9). Bu duktal karsinoma-tagh yiiziik hiicreli
karsinoma, lobiiler karsinoma-tagh yiiziik hiicreli
karsinoma kombinasyonlarimin, klasik duktal ve lobular
karsinomaya oranla daha ¢ok metastaz olusturma egilimi
gosterdigi bilinmektedir (8). Nitekim, bizim olgumuzda
da aksilladan ayiklanan 17 lenf nodiiliiniin 12 tanesinde
ve meme baginda tutulum olmast tiimdriin prognozunun
kotii seyredecegini diigiindiirmiigtiir.
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Histogenetik 6zellikleri ne olursa olsun agresif gidis

gostermesi beklenen bu antitenin 6zellikle lobiiler ve

Memenin Tagh Yiiziik Hiicreli Ka. .:nomas::
Bir Olg. Nedeniyle

komponentin varlifinin patoloji raporlannda bildirilmesi,
klinisyeni tedavi agisindan yonlendirmeye yararh

duktal karsinomalar ile birlikte goriilmesi halinde, bu olacaktir
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