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Memenin fokal osse6z metaplazi iceren noroendokrin karsinomu: Olgu
sunumu
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Giris: Primer néroendokrin meme karsinomlari nispeten az siklikta karsilasilan ve prognozu ile ilgili farkli
gorisler bildirilen malign timérler olup Dinya Saglik Orgiti'ne gore meme kanserlerinin % 2-5'ini
olusturmaktadir.

Olgu: Olgumuz 75 yasinda kadin hasta olup sag memesinde tespit ettigi kitle nedeniyle genel cerrahi
poliklinigine basvurmus. Yapilan kor biyopsiden hazirlanan kesitlerin histopatolojik incelemesinde fokal
ossebz metaplazi, sklerotik alanlar, yer yer dimorfik patern iceren trabekller, rozet benzeri ve
yuvalanmalar ile karakterize invaziv karsinom saptandi. Tumor derecesi (modifiye Bloom-Richardson
skorlama sistemine gére) 3/3 olarak belirlendi. immunhistokimyasal calismada timér hicrelerinde,
Ostrojen Reseptoéri ile %100 oraninda kuvvetli niikleer pozitif boyanma ve Progesteron Reseptéri ile
heterojen 6zellikte ortalama %40-50 oraninda orta siddette-kuvvetli nukleer pozitif boyanma saptandi. c-
erbB-2 ile %10'dan fazla oranda orta siddette inkomplet membran6éz boyanma izlendi (boyanma skoru:
2+). GUmUs isaretli dual in situ hibridizasyon (SISH) calismasinda HER2/Neu (c-erbB-2) onkogenine
iliskin amplifikasyon saptandi (HER2/Cepl7 orani: 2,93). Sinaptofizin ile diffiz kuvvetli, Kromogranin-A
ile fokal pozitif boyanma saptandi. Pankeratin ile baylk oranda, Keratin 14 ile fokal hafif-orta siddette
pozitif boyanma izlendi. Ki67 ile %30-40 oraninda proliferatif aktivite izlendi. Vimentin, Keratin 5/6, p63
ve EGFR negatifti. Patoloji raporunun sonuna, yanlis anlasiima olasihigini ortadan kaldirmak amaciyla,
timorde gdzlenen ossedz metaplazinin metaplastik karsinom anlamina gelmedigini ve bu bulgunun
neoplastik lezyonlarda gortlebilecek bir durum oldugunu vurgulayan bir not eklendi.

Sonug: Primer noéroendokrin meme karsinomlarn klinik ve radyolojik olarak diger meme kanseri
tiplerinden ayirt edilemezler. Kesin tani igin histopatolojik inceleme ve immunohistokimyasal galisma
gerekir. Néroendokrin meme karsinomlarinin bizim olgumuzda oldugu gibi ileri yasta daha sik gérildagu
bilinmekle birlikte histogenezi henliz tam aydinlatiimamis olan bu timérlerin tanisal degerlendirme
kriterleri ve optimal tedavi protokoli konusunda literatirde ve uygulamada farklihklar bulunmaktadir.
Bizim olgumuzda néroendokrin karsinomlarda pek beklenmeyen HER2/Neu amplifikasyonu ve ossedz
metaplazi dikkat ¢ekici oldugundan nadir gorilen ve dogru tani icin 6ncelikle akla getirilmesi gereken
bir timor tipini literatir esliginde sunmaya deger bulduk.
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