
VAKATAKDIMLERI 

MEMEN1N SEKRETUAR KARS1NOMU 
Secretory carcinoma of breast 

Turhan Okteni , Figen 6zrurk.2 

Ozet: Memenin sekretuar karsinomu _plduk,a 
nadir gorulen bir neop/azmdtr. Onceleri 
,ocuklarda gorUlmesi nedeniyle juvenil karsinom 
olarak adlandmlmtj, daha sonra yetijkinlerde de 
gornldugu i,in sekretuar karsinom adz verilmi§tir. 
Farkll histolojik yapzsz, biolojik davramjl ve nadir 
gorUlmesi, aynca vakamzzda daha sonralan 
tammlanan kistik hipersekretuar hiperplaziye 
benzer bazt ozellikler tesbit edilmesi nedeni ile 
sekretuar karsinom tanzsz alan 36 ya§mdaki kadm 
hasta literatur yeniden gozden ge,irilerek takdim 
edildi. 

Anahtar Kelimeler: Meme, Sekretuar karsinom 

Memenin sekretuar karsinomu olduk!(a nadir 
goriilen farkh klinik ve patolojik ozelliklere sahip 
bir ti.imt>rdiir (1,2,4,5,6,8). 

Histopatolojik t>zel1ikleri arasmda, en belirgin olam 
bol miktarda intra ve ekstraselltiler sekresyon ile 
vakuollii ve graniillii eosinofilik · sitoplazmah 
biicrelerin bulunmastdrr (1 ,2,4,5,6,8). Aynca 
makroskopik olarak: iyi smrrh olmast da ozellikleri 
arasmda sayllmt§tir. Ba§langt!(ta bu ozellikleri 
ta§tyan vak:alann bir ktsm• cocuklarda goriildtigii 
icin "juvenil karsinom" terimi ku11antlmt§tlr (4). 
Ancak daha sonra bu tiir vakalann yeti§kinlerde de 
goriildiigii ve bu nedenle "sekretuar karsinom" 
teriminin daha uygun olacagt gt>rii§ii agtrhk 
kazanmi§trr (8). 

1984'te Rosen ve Scott (7), 1988'de de Guerry ve 
arkada§lan (3) "kistik hipersekretuar karsinom" ve 
"kistik bipersekretuar biperplazi" adt altmda 
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Summary: Secretory carcinoma is a very rare 
malignant tumour of the breast. Previously since it 
has been encountered in children it was called 
"juvenil carcinoma" by some authors . In recent 
years it has been encounted that these tumours 
may also occur in adults and has been called 
"secretory carcinoma". It has different histologic 
patterns and biologic behaviours. In this case we 
have seen some properties that is similar to cystic 
hypersecretory hyperplasia and we presented a 
case in 36 years of age (female) with secretory 
carcinoma by reviewing the related literature. 
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sekretuar veya juvenil karsinomdan farklt oldugunu 
ileri siirdiikleri vakalar yayrnladilar. Bu ara§ttncdar 
vakalanmn bistomorfolojik ve elektron 
mikroskopik olarak sekretuar karsinom ile isim 
benzerligi dt§tnda hicbir ortak t>zelligi olmadtgt 
yolunda bulgular bildirdiler. 

Vakamtz sekretuar karsinomun ttim ozelliklerini 
ta§tmakla birlikte Guerry ve arkada§lanmn (3) 
bildirdigi kistik bipersekretur hiperplazinin de bazt 
ozelliklerini ta§tmaktadrr. 

Sekretuar karsinomun nadir goriilmesi, farkh klinik 
ve patolojik t>zellikleri yam sua yukarda s6zii 
edilen kistik bipersekretuar biperplaziye benzer 
ozellikleri nedeniyle anabilirn daltmtzda sekretuar 
karsinom tantst alan 36 ya§mda kadm basta takdim 
edildi ve ilgili literatiir gozden gecirildi. 

VAKA TAKDiMt 

Otuz altJ ya§mda kadm basta, sol memede kitle 
nedeniyle SSK Kayseri Hastanesine ba§vurmu§. 
Yaptlan muayenesinde sol memesinde alt dt§ 
kadranda 5 em caprnda kitle tesbit edilmi§. Aksiller 
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Memenin sekretuar karsinomu 

lenf bezleri ele gelmemi§. Diger sistem ve 
organlarda ozellik gortilmemi§. Kitle eksizyonel 
olarak ~tkartlmt§ ve incelenmek tizere Erciyes 
Oniversitesi Ttp Faktiltesi Patoloji Laboratuvarma 
gonderilmi§ (B-1885-90). Yaptlan makroskopik 
incelemede 4 em ~apmda solid kitle ve buna kom§u 
alanlarda 3 em ~apmda 2 adet kistik yapt izlendi. 
Materyalin kesit ytiztinde solid kitlenin kirli beyaz 
ve ~evreden olduk~a iyi stmrh oldugu, kistik 
yapdann ise 0.1 em duvar kahnhgt gosterdigi , 
i~lerinin jelatinoz bir materyalle dolu oldugu tesbit 
edildi. . 

Solid ve kistik yapllardan ahnan par~alara doku 
takibinden sonra 5 mikronluk kesitler yaplldt ve 
bunlar Hematoksilen-Eosin, Periodik asit Schiff 
(PAS), Alcian blue (pH 2,5) ve musicarmen 
boyalart ile boyandt. Mikroskobik incelemede, 
kistik yapdarm i~inde homojen eosinofilik 
sekresyon mevcuttu. Kistleri do§eyen epitel 
genellikle tek strait ktibik ya da ytiksek silindirikti 
(Sekill). Ttimorti olu§turan solid kitlenin stromast 
yogun hyalinize idi (Sekil 2). Bu stroma i~inde 
tumor hticreleri solid alanlar, glandtiler ve 
mikrokistik yaptlar §eklinde dizilim gosteriyordu. 
Aynca oldukca geni§ duktus benzeri yapdar i~inde 
papiller kersinomu antmsatan alanlar izlendi (Sekil 
3). Tumor hticreleri genellikle btiyiik vakuollii 
sitoplazmah, veziktiler nukleuslu ve belirgin 
nukleoluslu idi. Bazt tumor hticreleri ise geni§ 
eosinofilik grantiler sitoplazmah idi (Sekil 4). 
Mitoz, atipi ve nekroz izlenmedi. Tumor dokusu 
~evre dokuyla iyi smtrb idi. Ancak multifokal bir 
geli§im mevcuttu. Gerek sitoplazmik ve gerekse 
luminal sekret PAS pozitif ve diastaz rezistans ile 
Alcian-blue pH 2,5 da pozitif idi. · Musicarmen 
boyast negatif sonu~ verdi. Bu bulgularla vakaya 
histopatolojik olarak sekretuar karsinom tantst 
verildi. 

Eksizyonel biyopsiden sonra vakaya sol radikal 
mastektomi ve aksiller diseksiyon uygulandt. Daha 
sonra radyoterapi verildi. Mastektomi materyalinde 
biyopsi yerinin ~evresinde mikroskobik rezidtiel 
tumor saptandt. Diseke edilen 5 aksiller lenf 
bezinden ikisinde metastaz gorilldii. 

TARTISMA 

1966'da Me Divitt ve Stewart (4), ~ocuklarda 
gortilen ve farkh bir histopatolojik yaptya sahip 
olan meme karsinomuna "juvenil karsinom" adtm 
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~ekil 1. Kistik yap1lann i~inde homojen eosinofilik 
sekresyon mevcut ve dii§eyici epitelleri kiibik nitelikte. 
(H-EX75). 

~ekil 2. Tiimiiriin stromasm1 olu§turan hyalinize bag 
dokusu (H-E X75) 

~ekil 3. Ostte biiyiik bir kistik yap1y1 dii§eyen yiiksek 
silindirik hiicreler. Altta bir duktus benzeri yap1 i~inde 
papiller karsinomu antmsatan hiicresel proliferasyon. (H
EX175). 
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~ekil 4. Sekretuar karsinom hiicrelerinin biiyiik 
biiyiitmede goriinti§ti. Tumor hiicrelerinin bazllan berrak 
bazllan ise eosinofilik sitoplazmah. (H-E X250) 

verdiler. 1980'de Tavassoli ve Norris (8), bu ttir 
ttimorlerin yeti~kinlerde de gotildti~tinti ve bu 
nedenle bunlara sekretuar karsinom denmesinin 
daha uygun olaca~mt ileri stirdtiler. Daha sonra bu 
konuda bir!(ok yaym yapllmt§ olup, bu ttimOrlerin 
~ocuklarda ve gen~ yeti§kinlerde daha slk gortildti
gti, biyolojik davrant~t ve histolojik yaptsmm farklt 
oldugu ortaya kondu. Ozellikle ~ocuklarda 
prognozunun daha iyi oldugu ve konservatif cerrahi 
giri§imin yeterli tedaviyi sa~ladtgt bildirilmektedir 
(1,2,5,8). 

Vakarmz 36 y~mda idi ve sekretuar karsinom i~in 
belirlenen ttim histolojik ve histo~imik ozellikleri 
ta~tyordu. Ancak makroskobik ve mikroskobik 
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Okten, Oztiirk 

olarak tesbit edilen kistik yaptlar, sekretu'ar 
karsinomlarda tammlanmtyordu. Bu de~i§ikli~i 
tam olarak degerlendirmek amactyla literati.irti 
gozden ge~irdi~imizde, kistik hipersekretuar 
hiperplazi (KHH) ve kistik hipersekretuar karsinom 
(KHK) vakalanyla k~tla§tlk (3,6,7). Bu vakalan 
yaymlayan ar~tumactlar vakalarmm sekretuar 
karsinomla ismi dt~mda herhangi bir benzerligi 
olmadtgmt ileri si.irtiyorlardt. Bunlardan ozellikle 
vakalarmm bir ktsmtm elektron mikroskop ile 
inceleyen Guerry (3), elektron yogun sekretuar 
materyalin geni~lemi~ duktuslar i~inde oldugunu ve 
bu bulgunun sekretuar ve mtisinoz karsinomlarda 
olmadt~mt savunuyordu. Vakamtzda tammlanan 
mikrokistik yaptlar KHH'de tammlanan yaptlara 
btiytik benzerlikler gosteriyordu. Bu terimi ortaya 
atan ~tmctlar KHK ile KHH alanlannm birlikte 
bulunabilecegini, ancak KHH'nin KHK'ya 
ilerleyi~inin gosterilemedigini ve KHH'nin 
prekanseroz potansiyelinin belirlenmesi i~in daha 
fazla ~hrrnaya gerek oldugunu vurguluyorlardt 
(3,7). Bu gorti§lerin t~tgt altmda KHH'nin ayn bir 
antite oldugu ve herhangi bir meme lezyonuna e~lik 
edebilecegi gOrti§ii one stiriilebilir. Bu nedenle 
bizim sekretuar karsinom vakamtza makro ve 
mikrokistleriyle KHH'nin e~lik ettigi 
dti§tincesindeyiz. 

Hastaya uygulanan cerrahi giri§imden 3 ytl sonra 
hastada niiks ya da organ metastazt 
saptanmadt.Ancak daha fazla saytda vaka ve daha 
uzun stireli takiplerle sekretuar karsinomun 
prognozu hakk.mda daha kesin bilgilere sahip 
olmak miimki.in olabilecektir. 
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