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Tukurik Bezi Benzeri Meme Karsinomu/Adenoid Kistik
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ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma of the breast constitutes approximately 0.1%
of all breast tumors. They can be located in the trachea, bronchus, cervix,
lacrimal gland, and skin as well as the breast. Tumors in the breast have
better prognoses compared to those in other locations. The diagnosis and
treatment planning of this tumor is challenging due to its rare incidence.
In this article, we presented a case that was diagnosed with adenoid cystic
carcinoma of the breast upon pathology evaluation.

A 59-year-old female patient was admitted to our clinic due to a mass in her
right breast. Her mammography revealed a 1 cm in diameter mass in the upper
outer quadrant of the right breast, which was classified as BIRADS 4C (Breast
Imaging Reporting and Data System). On magnetic resonance imaging (MRI)
the lesion was also reported as BIRADS 4C. The patient underwent breast con-
serving surgery (BCS), and the pathology result was reported as adenoid cystic
carcinoma of the breast. The patient received chemo-radiotherapy in the post-
operative period.

Adenoid cystic carcinoma of the breast has been first described in the salivary
glands. They can be confused with benign lesions both on physical and radiologi-
cal examinations. Sentinel lymph node biopsy (SLNB) can be used since axillary
metastases are rare. Local recurrence and distant metastases are also very rare. Usu-
ally, BCS followed by radiotherapy is adequate to obtain local control. In selected
patients with a poor prognosis, chemotherapy and hormonal therapy should be
added to the treatment.
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Girig

OZET

Tiikriik bezi benzeri meme karsinomlar1 (adenoid kistik karsinom), meme
tiimorleri icerisinde yaklagik %0,1 oraninda goriiliirler. Meme haricinde
trakea, bronglar, serviks, lakrimal gland ve deride de bulunabilirler. Meme
yerlesimli olanlarin prognozu digerlerinden daha iyidir. Cok nadir goriil-
diiklerinden tani ve tedavi planlanmasinda bazi zorluklarla kargilagiimakta-
dir. Bizde bu yazida, patoloji sonucu memenin tiikriik bezi benzeri meme
karsinomu ¢ikan bir olgumuzu sunduk.

59 yasinda bayan hasta sag memede kitle nedeniyle poliklinigimize bagvur-
du. Cekilen mamagrofisinde sag meme iist dig kadranda 1 cm ¢apinda kitle
saptand1 ve BIARDS BIRADS 4C (Breast Imaging Reporting and Data
System) olarak raporlandi. Cekilen manyetik rezonansda (MR) kitleyi BI-
ARDS BIRADS 4C olarak tanimladi. Bunun iizerine hastaya say Meme
Koruyucu Cerrahi (MKC) yapildi ve patoloji sonucu; tiikriik bezi benzeri
meme karsinomu olarak raporlandi. Operasyon sonrasinda hastanin tedavi-
sine, hem kemoterapi hem de radyoterapiyle devam edildi.

Tiikriik bezi benzeri meme karsinomlar: ilk olarak salgi bezlerinde tanim-
lanmugtir. Hem fizik muayenede hem de radyolojik olarak benign lezyonlar-
la karigabilirler. Aksilla metastazina ¢ok sik rastlanmaz. Bu nedenle sentinal
lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapilabilir. Lokal niiks ve uzak organ metastazt
da ¢ok nadirdir. Genelde hastalarda MKC ve sonrasinda adjuvan Radyote-
rapi eklenmesi lokal kontroliin saglanmasi icin yeterlidir. Prognozun kotii
oldugu bazi secilmis hastalarda da kemoterapi ve hormonoterapi tedaviye
eklenmelidir.

Anahtar soézciikler: Tiikriik bezi benzeri meme karsinomu, adenoid kis-
tik karsinom, sentinal lenf nodu biyopsisi

Tiikiiritk bezi benzeri meme karsinomlari yani diger adiyla Adenoid kistik karsinomu (ACC), tiim meme kanserlerinin sadece %0,1’ini
olusturan, ¢ok diisiik insidansa sahip, malign meme tiimériidiir (1). ACC, morfolojik olarak proliferatif bezler (adenoid kisim) ve stromal
elemanlarin (psédoglandiiler kisim) birlesiminden olusmaktadir (2). Meme haricinde trakea, bronslar, serviks, lakrimal bezler ve deride de
bulunabilir. Meme yerlesimli olanlarin prognozu digerlerinden daha iyidir ve lenf nodu tutulumu, uzak metastaz nadiren gériiliir (3, 4).
Ostrojen (ER) ve progesteron (PR) reseptorleri genellikle negatiftir. Cok nadir goriildiigiinden tani ve tedavi planlanmasinda bazt zorluk-
larla kargilagilmaktadir. Bizde bu yazida, patoloji sonucu memenin tiikiiriik bezi benzeri meme karsinomu gelen bir olgumuzu, hastamizin

onamini alarak, sunmay1 amagladik.

Bu ¢alisma 12. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresinde poster olarak sunulmustur. 24-27 Ekim 2013 Antalya, Tiirkiye.

This study was presented as a poster at the 12 National Breast Diseases Congress, 24-27 October 2013, Antalya, Turkey.
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Turan Acar, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir, Tiirkiye

Tel. /Phone: +90 507 2153104  e-posta / e-mail: drturanacar1982@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 25.01.2014
Kabul Tarihi / Accepted: 10.02.2014

245



246

J Breast Health 2014; 10: 245-7

Resim 1. Fibrotik stroma icinde trabekiler ve yer yer tibiler
diizenlenim gosteren timor

Olgu Sunumu

59 yasinda bayan hasta, sag memede kitle nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde tip iki diabetes mellitus ve hashimato tiroi-
diti mevcut. 2008'de hemoroidektomi ve sol memeden kitle eksizyon
Sykiisit meveut. Eksize edilen kitlenin patoloji sonucu fibrokist olarak
belirtilmis. Glifor ve levotiroksin kullaniyor. Meme kanserine ait aile
Sykiisii yok. Sigara, alkol kullanmiyor. Yapilan meme muayenesinde;
sag meme {ist dis kadranda ele gelen diizgiin sinirlt mobil kitle palpe
edildi. Memede eritem, ekimoz, meme derisinde iilserasyon ve cukur-
lasma goriilmedi. Bunun iizerine ¢ekilen mamografisinde, sag meme
tist dig kadranda kabaca 1 ¢m ¢apinda kitle saptandi ve BIRADS 4C
olarak raporlandi. Cekilen Manyetik rezonansta (MR), kitleyi BI-
RADS 4C olarak tanimlandi. Bunun iizerine hastaya dncelikle telle
eksizyon yapildi. Patoloji laboratuvarina 5x4x3,5 cm boyutlarinda
cevresinde yag dokusu bulunan telle isaretlenmis ekzisyon materyali
gonderildi. Materyale yapilan kesitlerde 1 cm ¢apinda iyi sinirlt fibro-
tik alan izlendi. Bu alandan hazirlanan kesitlerde fibrotik stroma igin-
de trabekiiler ve yer yer tubuler diizenlenim gosteren fokal infileratif
ozellikte tiimér izlendi (Resim 1). Ttimorii olugturan hiicreler kiigiik
hiperkromatik niiveli ve dar sitopazmali olup bazoloid tipte idi. Ayrica
gercek glandiiler yapilar da dikkati ¢ekti. Yapilan immunohistokimya-
sal calismalarda myoepitelyal hiicre belirtecleri olan CD10 ve diiz kas
aktini ile ve ayrica CD 117 ile fokal pozitiflik saptandi. Bu bulgular
ile olgu tiikiiriik bezi benzeri meme karsinomu, adenoid kisitik kar-
sinomla uyumlu olarak degerlendirildi. Tiimér 1 cm ¢apinda cerrahi
sintra bitisik olarak raporlandi. Sonrasinda hastaya sag meme koruyu-
cu cerrahi (MKC) yapildi ve rezidii tiimér saptanmadi. Aksiller bélge-
den disseke edilen 8 lenf nodunun hicbiri metastatik degildi. Timér
TINOMO ve ER (-), PR (-), Cerb B-2 (-) idi. Operasyon sonrasinda
hastanin tedavisine, adjuvan kemoterapi ve radyoterapiyle devam edil-
di. Hastamiz; lokal niiks ve uzak metastaz saptanmadan ortalama 40
aydir takip edilmektedir.

Tartigma ve Sonuglar

Memenin tiikriik bezi benzeri karsinomlar1 arasinda adenoid kistik
karsinom ve asinik hiicreli karsinom yer almaktadir Mukoepidermoid
karsinom nadir goriilmekle birlikte bazi yazarlar bu tiimdr metaplas-
tik karsinom altinda degerlendirmeyi uygun bulmakeadir (5). Adeno-
id kistik karsinom (ACC), tiim meme kanserlerinin sadece % 0,1’ini
olusturan, cok diisiik insidansa sahip, malign meme tiimérudiir (1).

Prognozu iyidir ve lenf nodu, uzak organ metastazi cok nadir goriiliir
(3, 4). ACC, beyaz itk ve kadinlarda daha sik gériilmesine ragmen,
baz literatiirlerde erkek hastalarda da tanimlanmistir (6, 7).

5. ve 6. dekantlarda sik rastlanir, fakat literatiirlerde en diisiik 31, en
yiiksek 86 yasinda olan 6rnekler mevcuttur (8, 9). Bizim hastamiz da
59 yas ile literatiirlere uygunluk gostermektedir.

Adenoid kistik karsinomunun hastalarda goriilen en sik klinik bulgu-
su, genellikle areola gevresinde bulunan ele gelen kitle ve agr1 seklinde-
dir (8, 10). Bizim hastamizin da sikayeti ele gelen kitleydi. Nadiren de
meme bagi akintisi geklinde klinik bulgu verebilir (11). Mc Clenathan
ve arkadaglarinin. (12) yapmus oldugu 22 hastalik retrospektif bir ¢alis-
mada, 10 hastanin memede agri sikayetiyle bagvurdugunu beliremistir.
(12). Memede agr1 ve hassasiyet bulunmasi, biiyiik olasilikla tiimé-
riin perinéral invazyon yaptiginin gdstergesidir. Hematoksilen eozin
(HE) ile boyanarak tan1 konulabilir. Ttimér hiicrelerinde kalponin ve
e-cadherin pozitifligine rastlanabilir.

Iyi sinirli, mobil bir kitle olan ACC, radyolojik olarak benign yapilar
ile karisabilmektedir. Kasagawa, mamografik (MMG) olarak spikiile
gdriiniim veya mikrokalsifikasyon kiimesi olusturmayan yiiksek dansi-
teli ve iyi sinurli lobiile kitleler tarif etmistir. Ultrasonografi de (USG)
ise, lezyonlar hipoekoik gériiniimlii olarak saptanmugtir (13). Bizim
hastamizda da MMG ve USG'de bu bulgulara benzer bulgular tarif
edilmistir.

ACC hastalarinda aksiller lenf nodu metastazi nadir olarak goriiliir.
Sumpio ve arkadaglarinin. (14) ’larinin 120 hastalik serisinde, sadece
bir hastada aksiller lenf bezi tutulumu bildirilmistir (14). Arpino ve
arkadaglarinin (15) yapmus oldugu 182 vakalik bir ¢alismada da sadece
4 hastada aksiller lenf nodu metastazina rastlamistir (15). Yine ayni ¢a-
lismada, 14 vakada uzak organ metastazina rastlanmustir ve bunlar da
aksiller metastaz yapmadan uzak organ metastazi yapma egilimdedir-
ler. Bu nedenle ACC tanilt hastalarda radikal bir girisim olan aksiller
diseksiyondan ziyade dncelikle sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ya-
pilmasi akilda tutulmalidir. Eger sentinel lenf nodu 6rneklemesi karsi-
nom metastazi olarak yorumlanirsa, aksiller diseksiyon yapilmasi daha
uygun olacakur. Boylelikle aksiller diseksiyonun olusturdugu morbi-
diteden de kaginilmis olunur. Bizim hastamizda da yapilan aksiller
diseksiyonda, herhangi bir metastatik lenf noduna rastlanilmamugtir.

ACC'de uzak organ metastazi da nadir goriiliir. Literatiirler incelendi-
ginde en stk metastazin akcigere oldugu gozlenmektedir (13, 14). Di-
ger en stk metastaz alanlari, karaciger, beyin ve bébreklerdir (12, 16).

ACC diisiik insidansa sahip oldugundan standart bir tedavi yaklagi-
mi belirtilmemistir. Basit bir lumpektomiden, radikal mastektomiye
kadar birgok tedavi yaklagimi vardir. Fakat giiniimiizde radikal mas-
tektomi, hem aksiller metastaz nadir oldugundan, hem de hastalardaki
fiziksel ve psikolojik hasar nedeniyle tavsiye edilmemektedir. Bunun
yerine, basit mastektomi birgok cerrah tarafindan yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Basit lumpektomide ise, diisitk operatif hasar, hastalarda
postoperatif daha az rahatsizlik hissi ve daha hizli iyilesme avantajlar:
vardir. Ancak lokal niiks yiiksek oldugundan, basit lumpektomi ¢ok
onerilmemektedir. Santamaria ve ark. yapmis oldugu calismada, basit
lumpektomi yapilan hasta grubunda yiiksek lokal niiks oranlart bildi-
rilmigtir (17). Leeming ve arkadaslarinin. (18) yapug calismada ise,
basit lumpektomi sonrasi lokal niiks %37 ile yiiksek bulmugtur (18).
Youk ve ark. (19) yapugt calismada gdstermistir ki, eger basit lumpek-
tomi yapilmis ise sonrasinda sistemik adjuvan kemoterapi ve radyote-
rapi verilmelidir (19). Béylece lokal niiks oranlari azalulabilmektedir.



Ozellikle de hastayr takip etmek zor ise veya hastanin sosyokiiltiirel,
ekonomik diizeyi diisiikse, basit mastektomi yapmak daha uygun ola-
caktir. Biz de hastamiza, yasi ve sosyokiiltiirel diizeyini goz 6niinde bu-
lundurarak, meme koruyucu cerrahi uyguladik. Sonrasinda da adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi verdik. Hastamizin 40 aylik takip siiresinde,
lokal ve uzak organ metastazi bulunmamaktadir.

Operasyonda cikarilan piyesler hormon reseptorleri agisindan ince-
lendiginde AAC'de ER ve PR genellikle negatiftir. Leeming ve arka-
daslarinin. (18) yapmis oldugu 140 kisilik seride sadece bir hastada
ER pozitif olarak bulunmustur (18). Bizim hastamizda da ER, PR ve
c-erb-B2 reseptorleri negatif olan triple negatif meme kanseri saptan-
di. Triple negatif invaziv meme kanserlerinin kétii prognoza sahip ol-
duklart bilinirken, ACC olan hastalar farklilik géstermektedir. Onceki
calismalarda, hormonoterapi olarak tamoksifen kullanilan hastalar bil-
dirilmistir, ancak hastamizin hormon reseptérleri negatif oldugundan
hormonoterapi uygulanmamugtr.

Sonug olarak; ACC tespit edilen hastalarda aksiller metastaza ¢ok stk
rastlanmadigindan, SLNB yapilabilir. Ayrica basit lumpektomi yapi-
lanlar harig, lokal niiks ve uzak organ metastazt nadir oldugundan,
aksilla metastazi olan hastalarda MKC ve sonrasinda adjuvan Rad-
yoterapi eklenmesi yeterli bir tedavi yaklagimi olarak goriilmektedir.
Prognozun kétii oldugu, bazi segilmis hastalarda ise kemoterapi ve
hormonoterapi tedaviye eklenmelidir.
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