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Memenin dusuk dereceli adenoskuamoz karsinomunu: nadir bir olgu
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GIRIS

DusUk dereceli adenoskuaméz karsinom, memenin benign ve malign lezyonlan ile karisabilen
metaplastik meme karsinomlarinin farkh klinikopatolojik 6zellik tasiyan bir alt tipidir. Ozellikle sitolojik
orneklerde, kor biyopsilerde, intraoperatif kesitlerde tani zorlugu yasanabilir.

OLGU

Sol memede, 2 ay dncesinde benign tani alan, kitle eksizyonu 6ykUsu olan, 62 yasinda kadin hastanin,
eksizyon alaninda ele gelen kitle sikayetiyle basvurmasiyla, hastaya reeksizyon yapildi. intraoperatif
incelemesinde; yogun inflamatuar hicre infiltrasyonu, yagd nekrozu igerisinde, sklerotik alanlarin
bulundugu ve bu bélgelerde yer yer hafif atipi iceren tibil yapilarinin oldugu dikkati cekti, tani parafin
takibine birakildi, eksizyon sinirlarinda lezyon izlenmedigi bildirildi. Rutin takip islemleri sonrasi elde
edilen kesitlerde, fokal alanlarda yodun sklerotik stroma icerisinde, mitotik figlrleri de bulunan,
eozinofilik sitoplazmali, hafif atipik nikleuslu, epitelyal hicreler-hlcre gruplari izlendi. Duktus yapilarinin
blytk kisminda SMA, kalponin, CK5/6, HMW Keratin ile myoepitelyal hucreler pozitif boyandi,
bazilarinda myoepitelyal hiicreler secilemedi. Sklerotik alanlarda, infiltratif giden hlcrelerde P63 pozitif
boyandi. Tumér alanlar ER, PR, cerbB2 ile negatifti. Olgu bu bulgularla DUsik dereceli adenoskuamdoz
karsinom olarak yorumlandi. Tumor cevresinde sklerozan adenozis, duktal epitelyal hiperplazi,
intraduktal papillom alanlari da mevcuttu.

SONUC

Dusutk dereceli adenoskuamdz karsinom, radial skar/kompleks sklerotik lezyonlar basta olmak Uzere
infiltratif siringomatéz adenom, adenomyoepitelyom, tubuler karsinom gibi benign veya dlisuk dereceli
malign lezyonlarla karisabilen, tani koymada ciddi zorluklar yasanan bir lezyondur. Myoepitelyal
hicreler dustk dereceli adenoskuam6z karsinomlarda kesintili boyanir. Tumoér alanlarinda ER, PR,
cerbB2 negatiftir. Ozellikle intraoperatif tani koymak oldukca zordur ve yad nekrozu, inflamasyon gibi
sebeplerle bazen daha da zor hale gelebilmektedir. Tedavisinde genis eksizyonun yeterli oldugu, aksiller
lenf nodu metastazinin ise ¢cok nadir oldugu bildiriimektedir.

Anahtar Kelimeler :DUslk dereceli adenoskuaméz karsinom, meme, immunohistokimya

pagel/1


http://www.tcpdf.org

