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Glikojenden Zengin Berrak Hiicreli Meme Karsinomu: Olgu Sunumu

Glycogen Rich Clear Cell Breast Carcinoma: A Case Report
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OZET

Memenin glikojenden zengin berrak hiicreli karsinomu meme kanserinin nadir tipidir. Timoral doku
intrasitoplazmik glikojenden zengin seffaf hiicrelerden olugmaktadir. Biz burada glikojenden zengin berrak
hiicreli karsinom tanisi ile izlenen 44 yasinda kadin hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Berrak hiicreli, Glikojen zengin; Meme kanseri

ABSTRACT

Glycogen-rich clear cell carcinoma of the breast is a rare type of breast carcinoma. Tumoral tissue consists of
intra cytoplasmic glycogen-rich clear cells. We presented a 44-year old woman diagnosed with glycogen-rich

clear cell carcinoma.
Keywords: Breastcancer; Clear cell; Glycogen-rich

Giris

Glikojenden zengin berrak hiicreli karsinom
(GZBHK) memenin nadir gorillen Dbir
tiimoriidiir. Tiim meme kanserlerinin %1.4-
3’Unii  olusturur  (1). Timdral  doku,
intrasitoplazmik glikojenden zengin seffaf
hiicrelerden olusmaktadir. Nadir goriilen bir
tiimor olmasi nedeni ile burada sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk dort yasinda premenapozal kadin
hastanin, bir yildir olan sol memede agr
sikayeti nedeni ile Ekim 2012’de baska bir
merkezde yapilan meme ultrasonografisinde
sol memede 19 x 21 mm lezyon saptanmus.
Lezyondan yapilan 1 cm trucut biyopsi
patolojisi hiperkromatik, atipik hiicreler olarak
raporlanmas1 {izerine merkezimize bagvurdu.
Meme biyopsi preparatlari tekrar
degerlendirildi, malignite siiphesi olarak
raporlandi. Hastaya sol simplemastektomi ve
sentinel lenf nodu &rekleme (SLNO)
operasyonu  uygulandi.  Patoloji  sonucu
GZBHK, grad 3, tiimdr ¢ap1 5x3x3.2 cm olarak
raporlandi. Mikroskopik degerlendirmesinde
fibrotikstromaya sahip, nekroz odaklar1 igeren

iri vezikiilerniikleuslu, belirgin niikleollii, genis
berrak  ve  poligonalsitoplazmali  atipik
hiicrelere sahip tiimoral doku saptandi (Resim
1). Yapian immiinhistokimyasal (IHK)
calismada tiimo6r hiicre sitoplazmalarinda
Periyodik asit schiff (PAS) ile boyanan, diastaz
ile kaybolan, bol miktarda glikojen lehine
boyanma mevcuttu (Resim 2). IHK
calismasinda tiimér hiicrelerinde HMWCK ile
fokal sitoplazmik boyanma izlenirken, p63 ile
boyanma izlenmedi. Ostrojen reseptorii (OR)
ve progesteron reseptorii (PR) negatif, cerb-B2
skor: 0, ki-67 proliferatif aktivite indeksi %40,
cerrahi sinirlar negatifti. SLNO degerlen-
dirmesinde ti¢ adet reaktif lenf nodu mevcuttu.
Hasta evre 2B (pT3NOMO) tripl negatif meme
kanseri olarak degerlendirildi. Adjuvan tedavi
olarak 6 kiir siklofosfamid 600 mg/m* —
doksorubisin 60 mg/m® - 5-florourasil 600
mg/m? (CAF), 21 giinde bir uygulandi. Toplam
timor boyutu 5 cm {istii olmasi nedeni ile
adjuvan radyoterapi (RT) (kobalt 60 foton ile
sol gogiis duvarina 25 fraksiyonda toplam 50
Gy) uygulandi. Hasta yaklagik 13 aydir
hastaliksiz olarak izlenmektedir.
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Resim 1: Kesitte solid gruplar olusturmus,

vezikiilerniikleuslu,genis ~ berrak  sitoplazmali
hiicrelerden olusan tiimoral doku izlenmekte. Sol
alt kdsede normal meme lobiilii goriiliiyor (x100,H-
E).

Tartisma

GZBHK ilk olarak Hull ve ark. tarafindan
1981 yilinda tanimlanmistir (2). Literatiirde
bildirilen vakalarin ortanca yas aralig1 35 ile 80
yas arasinda degismektedir. Timor ¢ap1 2-5
cm arasinda, fakat 10 cm boyutunda bildirilen
olgularda mevcuttur (3). Bizim olgumuzda
timor boyutu 6 cm (biyopsi boyutu: 1 cm,
rezidii timdr boyutu: 5 cm) idi.

Tiimor morfolojisi stk goriilen diger
meme tlimorlerinden farklidir. Timér, seffaf
sitoplazmas1  olan  poligonal hiicrelerden
olusmaktadir. Bu hiicrelerin yapisinda ytiksek
oranda suda eriyen glikojen bulunmaktadir.
GZBHK morfolojisi akciger, endometrium,
serviks, bobrek ve tiikriik bezi karsinomlari ile
benzerlik gostermektedir (4). Ayiric tanida bu
tiimorlerin metastaz1 akilda tutulmahdir. THK
incelemesinde sitoplazmik PAS pozitifligi ve
diastaz reaksiyonu mevcuttur (4).

Tiimériin klinik seyri ve prognozu ile
ilgili  veriler net degildir. Literatiirde
prognozunun diger Kklasik invaziv meme
kanserleri ile benzer oldugu veya daha kotii
gidisatli oldugu ile ilgili bildirilen yaymlar
mevcuttur. Fisher ve ark.’nin 45 vakalik
serisinde prognozun daha koti oldugu
bildirilmis iken, diger iki caligmada berrak
hiicreli morfolojisi olan timorlerde prognozun
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Resim  2: PAS histokimyasinda yogun
intrasitoplazmik glikojen lehine graniiler boyanma
izlendi (x200,PAS). Bu boyanma diastaz ile
tamamen ortadan kaybolmustur.

klasik meme karsinomlari ile benzer oldugu
belirtilmistir (5-7).

Aksiller nodal degerlendirilme 6nemli
prognostik  faktordiir. Bildirilen vakalarin
coguna mastektomi ve aksiller diseksiyon
uygulanmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinda
aksiller lenf nodu metastazi mevcuttu ve bu
vakalar kotii prognozlu olarak bildirilmistir (8).
Bizim olgumuzda biiyiik tiimdr boyutuna, ki-
67 proliferatif aktivite indeksi yliksek olmasina
ragmen lenf nodu metastazi saptanmamigtir.
Klasik invaziv meme kanserlerinde OR ve PR
pozitifligi olumlu prognostik faktdr, cerb-B2
agir1 ekspresyonu kotii prognostik faktor olarak
kabul edilmektedir. Literatiirde bildirilen
GZBHK vakalarimin  biiyiikk kisminda OR
pozitif, PR negatif veya diisiik oranda pozitif
olarak bildirilmistir (9,10). Timér boyutu
biyiik, ki-67 proliferatif aktivite indeksi ve
grad yiliksek olmasi nedeni ile tripl negatif
timor gibi kot prognozlu  olabilecegi
diistiniildii. Hastamiza tiglii negatif histolojide
evre 2B (pT3NOMO) tiimorii nedeni ile adjuvan
tedavide 6 kir CAF kemoterapisi ve RT
uygulandi.

Sonu¢ olarak; GZBHK nadir bir
tiimordir, prognozu ile ilgili net wveriler
olmamakla beraber tedavi ve takibi klasik
meme karsinomlar1 ile benzer sekilde
uygulanmaktadir.
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