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Meme karsinom metastazi ile karisan ekrin duktal karsinom
Yiicel Tekin®, Mehtap Eroglu?, Fatma Cevik Kaya®, Hatice Karaman
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2 Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS

Ekrin duktal karsinom siklikla bas, boyun ve ekstremitelerde, sert kutandéz nodul, plak olusturan nadir
bir deri eki timérudur. Orta ve ileri yaslarda goérallr. Tiumorin %70 rekidrrens, %57 metastaz orani
vardir, prognozu koétudur.

Histopatolojik ve immunhistokimyasal boyama &zelliklerinin memenin invaziv duktal karsinomuna
benzemesi nedeniyle, metastatik karsinom tanisi alabilir. Biz bu benzerligi nedeniyle, punch biyopsi
materyalinde kesin tani verilemeyen sach deri lezyonunun, klinik ve radyolojik inceleme sonuclariyla
desteklenerek, eksizyon materyalinde ekrin duktal karsinom tanisi aldi§i olguyu sunuyoruz.

OLGU

59 yasinda kadin hasta. Sacli deride kitle nedeniyle cildiye poliklinigine basvurdu. Kitleden alinan punch
biyopsi materyali malign epitelyal timér, meme karsinom metastaziyla uyumlu olarak rapor edildi ve
hastanin primer timor acisindan 6ncelikle meme ve aksilla olmak Uzere, tim vicudunun taranmasi
Onerildi.

Hastanin kontrastli ve kontrastsiz tim abdomen, toraks bilgisayarli tomografilerinde timaor saptanmadi.
Mammografi ve meme USG'sinde kitle gortlmedi.

Plastik cerrahi tarafindan kitle eksize edilerek inceleme icin génderildi. 3x1x1 cm Olcilerinde deri
dokusunda, ortada yerlesmis, yuzeyde hafif kabariklik olusturan 2.3x1x1 cm o&lcilerinde timor izlendi.
TUmoran kesit ylzlu bej renkli ve orta-sert kivamlidir, makroskobik olarak cerrahi sinirlara uzanmaktadir.
Materyalin tamami takibe alindi.

Mikroskobik incelemede epidermisde patoloji saptanmadi. Papiller dermisten subkutan doku cerrahi
sinirina kadar, fibroz bag doku icinde kordon, ada ve tibdl yapilari olusturmus timéral doku saptandi.
TUmor hicreleri oval-yuvarlak nikleuslu, kromatini hafif kaba, eozinofilik sitoplazmali olup, mitoz,
nekroz goérulmedi. Perindral invazyon, vaskuler invazyon saptanmadi. Bazi tlbul IGmenlerinde PAS-D
pozitif materyal gézlendi. immunhistokimyasal boyamalarda timér hiicreleri pankeratin, CEA-m, Ber-
EP4, E-cadherin, LMWK, 06strojen ile kuvvetli pozitif; progesteron, GCDFP-15 ile zayif pozitif, c-erbB2,
keratin 20, EMA ve SMA ile negatif boyandi. Ki 67 proliferasyon indeksinin % 0-1 oldugu gorulda.
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Histopatolojik ve 6zel boyama sonuclariyla ayirici tanida ekrin duktal karsinom ve memenin invaziv
duktal karsinom metastazi dusunilen olguda, klinik ve radyolojik bulgularda vicutta meme ya da baska
bir organda timér saptanmamasi nedeniyle ekrin duktal karsinom tanisi verildi. Cerrahi sinirlarda timor
oldugu icin re-eksizyon cerrahisi uygulandi ve timorstz cerrahi sinir elde edildi.

SONUC

Ekrin duktal karsinom ve dermal yerlesimli meme invaziv duktal karsinom metastazi birbirine yakin
Ozelliklere sahip oldugundan, ayirici tanida histopatolojik ve immunhistokimyasal inceleme sonuclari
yeterli olmamaktadir. TUmorin primer ekrin bez timoéri oldugunu kabul etmeden 6nce, hastanin meme
ve aksilla basta olmak lzere, tim vicudunun, klinik ve radyolojik olarak timoér acisindan incelenmesi
gerekmektedir.
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