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GLYCOGEN-RICH CARCINOMA OF BREAST: A CASE REPORT
MEMENIN GLIKOJEN-RICH KARSINOMU: OLGU SUNUMU
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ABSTRACT

Glycogen-rich carcinoma of the breast is a rare entity, usually reported with
poor prognosis. It has an incidence of between 1.4% to 3% of all breast carcino-
mas. We present the case of a 48-year-old woman who underwent mastectomy
for Glycogen-rich carcinoma of the breast. There was no lymph node metastasis
and the tumour was oestrogen receptor (ER) and progesterone receptor posi-
tive. The patient was treated with a chemotherapy and an aromatase inhib-
itor, and has been followed for 48 months with no evidence of recurrence or
metastasis.

Key words: Breast, cancer, Glycogen, rich

emenin glikojen rich karsinomu olduk¢a nadirdir (1, 2).
M Meme karsinomalarn icerisinde goriilme sikhgr %1.4-3

arasindadir (2). Yapilan, arastirmalarda kot prognoziu
oldugu bildirilmektedir (1). Klinik davranisi dstrojen reseptoriniin
distik ya da yuksek pozitifligine gore degisebilir (3). Hastalarin ¢o-
guna, cerrahi tedavide modifiye radikal mastektomi uygulanmistir
(3). Literatiirde olgu sunumu seklinde az sayida makale bildirilmek-
tedir. Memenin glikojen-rich karsinomu saptanan ve mastektomi
yapilan 48 yasinda bir bayan hasta bu bilgiler esliginde degerlen-
dirildi.

Olgu Sunumu

Son bir yildir sol memesinde sislik fark eden 48 yasindaki bayan
hasta klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde her-
hangi bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde sol memede ret-
roareolar alanda yaklasik 10x6 cm sert, mobil kitle mevcuttu. Her
iki aksillada ve sag memesinde patoloji saptanmadi. Ciltte invaz-
yon bulgusu yoktu. Mammografide; sol meme retroareolar alanda
irregiiler kontur 6zelligi gosteren buyiik boyutlara ulasan kitle iz-
lendi (Resim 1). Akciger grafisi, batin ve pelvis ultrasonografisi ve
kemik sintigrafisi normal olarak degerlendirildi.

ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) malign sonuclanmasi tizerine
hastaya sol modifiye radikal mastektomi uygulandi. Postoperatif

1743)

Memenin Glikojen rich karsinomu nadir gériilen meme tiimorlerindendir ve
genellikle kotii prognozlu olarak bilinmektedir. Tim meme karsinomlan ice-
risinde goriilme sikligi %1,4-3 arasindadir. Glikojen-rich karsinomu nedeniyle
mastektomi yapilan 48 yasinda bir bayan hasta olgu sunumu olarak hazirland.
Lenf nodu metastazi yoktu ve tiimorde dstrojen ve progesteron reseptorleri
pozitifti. Hastaya kemoterapi uygulandi ve aromataz inhibitorii ile tedaviye
devam edildi. 48 aylik takibinde niiks ya da metastaz tespit edilmedi.

Anahtar sozciikler: Meme, kanser, Glikojen, zengin

doénemi sorunsuz gegen hasta operasyonun besinci gliniinde ak-
siller dreni gekilerek taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonucunda; makroskopik olarak timoér 10x7x4
cm boyutlarinda idi. Mikroskopik incelemede tiimériin oval yu-
varlak hiperkromatik niiveli clear yer yer pembe stoplazmali atipik
hicrelerin bir araya gelerek fibroz septasyonlar gosteren gruplar
olusturmasindan meydana geldigi gériildii (Resim 2a, b). immi-
nohistokimyasal boyamalarda E Cadherin, néron spesifik enolaz
(NSE), progesteron reseptorleri, Ostrojen reseptorleri pozitif ve
cerb B2, misin negatif (Resim 3) olarak saptandi. Tani Glikojen Rich
Karsinoma olarak degerlendirildi. Aksiler uzantidan ayiklanan 23
adet lenf nodu reaktif 6zellikteydi.

Hastaya ameliyat sonrasi tedavisinde kemoterapi ve hormonotera-
pi (@anastrozol) baslandi. Postoperatif 4 yillik takiplerinde niiks ya da
uzak metastaz saptanmadi.

Tartisma ve Sonuclar

Memenin glikojen rich karsinomu oldukg¢a nadir olup meme de
en sik berrak sitoplazmali morfolojik yapida gordlir (1, 2). Glikojen
rich karsinom ilk kez 1981 Hull ve ark. (3) tarafindan tanimlanan
primer meme karsinomlarinin nadir gorilen bir varyanti olarak
tanimlanmistir (4-6). TUm meme karsinomalari icerisinde goriilme
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sikhdi %1.4 ile %3 arasindadir (2). Ortalama goriilme yasi 57 (41-78)
olup ¢ogu timor ¢api 2-5 cm arasindadir (7, 8). Olgumuz 48 yasin-
da olup tiimd&r boyutu 10 cm olarak 6l¢iild.

Bu timor tim meme karsinomalarindan farkl morfolojiye sahiptir.
Akciger, endometrium, serviks, over, bébrek ve tiikiiriik bezlerinin

Resim 1. Retroareolar alanda irregiiler kontur ozelligi gosteren bilyiik boyutlara
ulagan kitle
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clear cell karsinomlari ile ortak karekteristik 6zellikleri mevcuttur
(8). Hormon reseptdr boyamasi duktal karsinomaya benzemekte-
dir (7). Ostrojen reseptdrleri ile kuvvetli ekspresyon gdsteren low
grade timorlerdir (6). Genel olarak bu tiimorler agresif seyredebi-
lirler (1). Vakamizda 6strojen ve progesteron reseptorleri (+) iken
c-erbB2 reseptorii (-) tespit edildi.

Glikojen rich meme karsinomunun dahil oldugu heterojen grupta
tash ylzik hiicreli, sekretuvar ve lipid rich karsinom da yer almakta-
dir (3). Bu karsinomlar klinik olarak da farkli davranirlar. Sekretuvar
tip siklikla geng kadinlarda ortaya ¢ikan karsinomlardir ve nadiren
aksiller lenf bezlerine metastaz yapar. Tash yiiziik karsinomlar sik-
likla duktal veya lobiiler karsinomlara eslik eder, siklikla lenf nodu
ve uzak metastaz yapar. Lipid zengin karsinom yasli kadinlarda go-
rillen ve siklila aksiler metastaz yapan timorlerdendir (9).

Berrak sitoplazmali morfolojideki glikojen rich karsinomunun ii-
AB'de bol ince vakuollii graniiler ya da seffaf sitoplazmali malign
hicreler bulunmaktadir. Glikojen rich karsinom tanisi zor konur ve
bu yalnizca morfolojik 6zelliklere baghdir (3).

Resim 3. Miisin (mucicarmine) (-).

Resim 2a, b. Oval, yuvarlak hiperkromatik,pleomorfik niikleuslu, clear ya da pembe sitoplazmal hiicreler.
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Glikojen rich karsinomu tanisi almis hastalara tedavi olarak modi-
fiye radikal mastektomi uygulanmistir. Yarisindan fazlasinda aksiler
lenf nodlarinin pozitif oldugu bildirilmektedir (4). Olgumuza mo-
difiye radikal mastektomi islemi uygulandi.Tumor boyutunun 10
c¢m olmasina ragmen aksilladan c¢ikarilan 23 lenf nodu da reaktif
ozellikteydi.

Nadir gorilen meme karsinomlarindan Glikojen rich meme karsi-
nomu hakkinda litaratiirde sag kalim ve patolojik 6zellikleri agisin-
dan sinirli sayida bilgi mevcuttur. Litaratiire katki yapmasi amaciyla
olgumuz degerlendirildi. Olguda agresif multimodal tedavi sonrasi
postoperatif 48 ay sonra niiks ve metastaz saptanmadi. Bu timor-
lerin dogdal seyrini ve tedavisini tanimlamak icin daha fazla olgu-
nun irdelenmesine ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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