Ankara
Patoloji
Dernedi

ULUSAL = @
PATOLONT =~
« KONGRESI 1
27-30 Ekim 2018

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Yerleskesi

E-Poster

Meme Patolojisi
EPS441(863)

Memede sitoplazmik vakuollil invaziv tumor morfolojisi: Lipid zengin
tumor
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Girig

Lipid zengin meme karsinomu son derece nadir gérilen meme kanser tipidir.
Morfolojik 6zellikler yani sira histokimyasal dogrulama yapildiginda tim meme
kanserlerinin %1’'inden daha azini olusturmaktadir. Sitoplazmik vakuolll
neoplastik hlcrelerin en az %90 oraninda olmasi histopatolojik 6n tani icin
gereklidir. Bu grup timarlerde ayirici tani acisindan primer (glikojenden zengin,
histiositoid, sekretuar, tasli ylizik hicreli gibi) ve metastatik timérler (berrak
hucreli bébrek hucreli karsinom gibi) zorluk teskil etmektedir.

Bu sunumda duktal karsinoma in situ alanlari bulunan lipid zengin meme
karsinom olgusunu, ayirici tani agisindan énemini ve tim meme timarlerine
genel yaklasim icindeki yerini vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Olgu

49 yasinda kadin hasta memede agri sikayeti ile basvurdu. Yapilan mammografik
incelenmesinde sol meme Ust dis kadranda 2 cm ¢apinda hafif dizensiz kontdrll
opasite saptandi. Eksizyon materyalinde ilk bakista sebase gland benzeri

morfolojide, ince fibroz septalarla ayrlmis, yuvalar olusturan, seffaf hicreli
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karsinom morfolojisinde invaziv timor izlendi. Tiumor hiicrelerinin cogu berrak
sitoplazmali lipoblasta benzer gérinimde iken bazilar ise hafif asidofilik
sitoplazmali granuler 6zellikteydi. Arada bizar gérinimde pleomorfik

hicreler tek tek dagihm gostermekteydi. Apopitotik hiicreler ve cok sayida
mitoz izlendi. Tumodre komsu alanlarda duktal karsinoma in situ alanlari dikkati
cekti.

intrasitoplazmik vakuollerin natiriini belirlemek icin degisik tiimoér érneklerine
yapilan PAS, d-PAS ve Musin ile boyanma goézlenmedi. Taze doku olmamasina
ragmen uygulanan Qil-Red O boyasi ile de boyanma olmadi.
immunhistokimyasal olarak uygulanan Pansitokeratin, Sitokeratin7, GCDFP-15
pozitifti. MFG fokal pozitifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %20 dolayindaydi.

p53 %70 pozitifti. RCC, CD10, ER, PR, EMA, Sitokeratin20 negatifti. cerbB2

ile boyanma olmadi.

Histopatolojik bulgular (duktal karsinoma in situ odaklarinin varligi) ve klinik
bilgiler esliginde olgu ‘Lipid Zengin Meme Karsinomu’ olarak degerlendirildi.
SONUG:

Nadir gortlen meme karsinomlari arasinda sitoplazmik vakuolll hicrelerden
zengin timorlerde ‘Lipid Zengin Meme Karsinomu’ aklimiza gelmelidir.
Histopatolojik olarak bu gibi vakuolll hicrelerden zengin timoérlerde bdbrek
karsinom metastazini da unutmamaliyiz. Bir 6ngori ve timor biyobankacihgi
acisindan tim meme timorlerinde taze dokunun rutin olarak saklanmasi da cok
onemlidir.
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