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Tagh yiiziik hiicreli kanser herhangi bir organdan primer olarak gelisebilir. Me-
menin tash ytiziik hiicreli kanseri ise bu grup tash ytiziik hiicreli kanserler i¢inde
¢ok nadirdir. 2003 den beri tagh yiiziik hiicreli kanserler miisin iireten kanserler

olarak WHO tarafindan diger kanser tiplerinden ayristirilmistir. Giiniimiize ka-
dar sadece birkac vaka rapor edilmistir.

Memenin primer tash yiiziik hiicreli karsinomu (SRCC) yukarida séyledigi-
miz gibi ¢ok nadir goriilen bir timordiir. Genellikle hiicre i¢i miisin birikiminden
dolay farkli bir miisindz karsinom olarak kabul edilir (1-2). SRCC ‘nin prevalansi
toplam meme kanserlerinin iginde % 2-4’i arasinda degismektedir.(2,3,4) Ancak
hiicrelerin yapis1 ve gidisat olarak miisin6z karsinomdan farklidir. Stainbreccher
tagh yliziik hiicreli kanserinin belirgin bir klinikopatolojik tan1 oldugunu soyle-
mistir. Cok sayida neoplastik hiicre ( goriilebilen sahadaki hiicre popiilasyonunun
>% 20’sinden fazlas1 ) ile karakterize edilmis oldugunu séylemistir (5). Bu boliim-
de memenin tagl yiiziik hiicreli kanserini 57 yasinda bir kadin olgu iizerinden
sunulmaya calisilacaktir.

OLGU

57 yasinda kadin hasta aile oykiisii olmayan ge¢irilmis sectio disinda cerrahi
yasamamis hastanin 2 aydir sol memede ele gelen kitle nedeni ile hastanemize
basvurdu. Fizyolojik muayenede sol memede iist dis kadranda palpe edilebilen
yaklagik 5 cm ¢apinda kitle vardi.
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i¢in duyarlilig1 ve 6zgilliigi biiyiik dlglide artirabiliR. ER ve MUC1, memenin
SRCCssi icin belirtegler olarak kullanilirsa, MUC2 ve CDX2 de , mide ve kolon
SRCCleri igin belirtegler olarak kullanildiginda , memenin SRCC’sinin, gast-
rointestinal SRCCden ayirt edilebilecegini gostermistir. Gastrik ve kolonik ko-
kenli SRCC’leri ayirt etmek i¢in kullanilmasi muhtemel immunohistokimyasal
markerlar Hep Parl ve CDX2 olup Hep Par 1 ve CDX2 pozitif olusu mideyi 6n
planda tutan SRCC olarak diistindiiriirken Hep Parl negatifligi ve MUC2 po-
zitifligi, kolonik olarak ana bolgenin oldugunu kuvvetle destekler. E-ca ise daha
az kullanish ve hassasiyetten yoksun olarak bulunmustur. Memede SRCC'nin te-
davisi ve prognozu, nadir goriilmesi nedeniyle literatiirde daha az bildirilmistir.
Bununla birlikte, Eltorky ve ark. (3,19,20) hem patolog hem de klinisyenin, me-
menin SRCC’sinin tedavisinde hormon reseptorii ¢aliymalarinin prognostik etki-
sinin farkinda olmasi gerektigini bildirmistir.

Sonuclar

Memenin primer SRCC’si ¢ok nadir goriilen malign bir timérdiir .SRCC’lerin
metastaz olanlarindan meme ayrilmalidir. Bu tiimdriin prognozu genellikle kotii-
diir, ancak erken tanu iyi bir sonug verebilir. Bu tip bir tiimoriin patolojik ve klinik
ozelliklerine gore ayrilmasi 6nemlidir.

Kisaltmalar

CDX2: kaudal tipi homeobox 2; CK7: sitokeratin 7; CK20: sitokeratin 20; BT:
bilgisayarli tomografi; E-ca: E-kaderin; EKG: elektrokardiyografi; ER: 6strojen re-
septorii; FNAC: ince igne aspirasyon sitolojisi; GCDFP-15: briit kistik hastalik s1v1
proteini-15; H&E: hematoksilin ve eozin; Hep Parl: hepatosit parafin 1; MUCI:
miisin 1 glikoprotein; MUC2: miisin 2 glikoprotein; PR: progesteron reseptorii;
SRCC: tagh yiiziik hiicreli karsinom; TTE-1: tiroid transkripsiyon faktérii-1; DSO:
Diinya Saglik Orgiitii
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