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MEMENIN ADENOID KiSTiK KARSINOMLARININ KLiNiIKOPATOLOJiK
OZELLIKLERI

Seyran Yigit!, Demet Etit!, Kemal Atahan?

1!kg0 Atatlrk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji
2jkcli Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amac: Memenin adenoid kistik karsinomlari (AKK) nadir olup 6zel bir alt tiptir. AKK, luminal ve bazaloid
hicrelerden meydana gelen dual hicre poptulasyonu ile karakterlidir. Bu calismada tumorin
klinikopatolojik ve prognostik 6zelliklerini sunmak amaclandi.

Gerec-Yontem: 2006-2017 yillan arasinda patoloji laboratuar arsivimize kayith AKK olgulari veri tabani
sisteminden bulunarak klinikopatolojik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 7 olgunun yas ortalamasi 62.7 olup 4’G konsultasyon olgusuydu. Yedi olgunun 2’si
niks; biri primerden 8 digeri 16 yil sonra gelisti. Dort olguya meme koruyucu cerrahi (MKC) ve aksiller
diseksiyon (AD), 1 olguya MKC ve sentinal lenf nodu (SLN) érneklemesi, niks olanlara kitle ekziyonu
uygulandi. NUks disi 5 olguda ortalama timor capi 3,4 cm’di. NUkslerden birinde timoér capi 7 cm olup
digerinde cap bilinmiyordu. AD veya SLN uygulanan hastalarda lenf nodlar reaktifti. Histolojik olarak
tumorler tubuler-trabekuler, kribriform ve solid blylime paternindeydi. Ayrica gercek glandiler ve
psodoliminer yapilar mevcuttu. Glandlari olusturan hicreler yuvarlak niaveli, eozinofilik sitoplazmali ve
[Gmenlerinde PAS (+) nétral musin icermekteydi. Psédoluminer yapilardaysa hicreler oval nuveli, dar
sitoplazmali, aralarda eosinofilik bazal membran benzeri materyal mevcuttu. Ostrojen reseptérii bir olgu
disinda tiumuinde negatifti. Progesteron ve c-erbB2 butln olgularda negatifti. C-Kit 4 olgunun 2'sinde,
bazal sitokeratinlerden keratin 14 4'Unde, myoepitelyal belirteclerden kalponin, p63, kaldesmon, diz
kas aktin ve CD10’dan en az biri 5 olguda pozitifti. Hastalarin Gclu kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT),
biri KT ve hormonoterapi, biri yalniz KT digeri RT, 16 yil sonra niiks olan olgu 6nceden hic bir tedavi
gérmemis olup nuksten sonra KT ve RT aldi. Sekiz yil sonra nitks olan hasta hastalik disi bir nedenden
kaybedilirken diger olgularin timu saghkliydi.

Sonug
Memede AKK ayirici tanida g6z 6nine alinmasi gereken triple negatif timoérlerdendir. C-kit pozitifligi

ayirici tanida yardimci olabilir. lyi prognoziu bu timérlerin tedavi protokolleri nadir olmalari nedeniyle
siradan karsinomlari kadar net degildir.

Anahtar Kelimeler : adenoid kistik karsinom, meme kanseri, triple negatif

pagel/1


http://www.tcpdf.org

