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ÖZET: Onaltı yaşında bir kız çocuğun sağ memesinde 
bulunan 4,5x3,5x3 cm boyutlarda kitle eksizyonel olarak 
çıkarıldı. Kitlenin makroskopik incelemesinde; çevreden 
çok iyi sınırlı, fakat kapsülsüz tümöral doku izlendi. Tü-
mörün mikroskopik görüntüsü belirleyici olup, eozinofilik 
sekresyonla dolu lümen oluşturan eozinofilik, granüler ve-
ya berrak sitoplazmalı hücrelerle döşeli tubuloalveolar ve 
fokal papiller yapılar vardı. Hücrelerin bazılarında nukleus 
belirgin nukleol içermekteydi, mitoz nadir olarak izlendi. 
S-100 protein, östrojen ve progesteron reseptörü, 
poliklonal karsinoembriyojenik antijen (CEA) antikorları 
ile yapılan immunhistokimyasal boyamalarda S-100 ile 
pozitif  reaktivite görüldü. Östrojen ve progesteron resep-
törü, CEA ile pozitif reaktivite saptanmadı. Bu bulgularla 
olguya sekretuar karsinom tanısı verildi. Meme tümörleri-
nin nadir görülen tipi olan sekretuar karsinom, meme kan-
serlerinin %1’inden azını oluşturur. Prognozu çok iyidir 
ve bir çok seride 5 yıllık yaşam %100’e yakın olarak bildi-
rilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, juvenil kanser, 
sekretuar kanser 

ABSTRACT: 16 year-old girl with a mass measuring 
4,5x3,5x3 cms, in the right breast was presented. The 
patient underwent surgical resection. Grossly, it was a 
noncapsulated, well circumscribed neoplasm. The 
microscopic apparence was distinctive. Tubuloalveolar 
and focally papilary formations, lined by cells with 
eosinophilic, granular or clear cytoplasm were seen 
forming lumina filled by an eosinophilic secretion. Some 
nucleus had prominent nucleoli, but mitoses were very 
scant. Immunohistochemistry was performed by using the 
following antibodies: S-100 protein, oestrogen and 
progesterone receptor and polyclonal carcinoembryonic 
antigen (CEA). The tumor cells were positive for S-100 
protein and negative for, oestrogen and progesterone 
receptor and CEA. Clinical and morphological findings 
were consisted with a secretory carcinoma. Secretory 
carcinoma of the breast is a rare varyant of the breast 
carcinoma. It is accounting less than 1% of all breast 
neoplasms. The overall prognosis is excellent, most series 
quoting a 5-year survival rate close to 100%.  
Key Words: breast carcinoma, secretory carcinoma, 
juvenil carcinoma  

GİRİŞ 
 
Sekretuar meme karsinomu infiltratif meme 

kanserlerinin %1’inden azını oluşturan oldukça na-
dir görülen bir tümördür(1,2). Genel olarak çocuk-
larda görülmesine rağmen tüm yaş gruplarında görü-
lebilir(2,3). Hastaların çoğu kadın olmakla birlikte 
erkeklerde de bildirilmiştir.(1,3,4,5).  

 
OLGU SUNUMU 

 
Onaltı yaşında sağ memede kitle şikayeti ile 

başvuran kız çocuğunda kitle eksizyonel olarak çıka-
rılmıştır. Materyalin makroskopik incelemesinde 

7x6x5,5 cm ölçülerinde gri sarı, gri-kahverenkli 
meme dokusunda çevreden iyi sınırlı, 4,5x3,5 cm öl-
çülerinde beyaz- kahverenkli tümör dokusu görüldü. 
Tümörü oluşturan hücreler uniform, veziküler 
nükleuslu olup bazılarının nükleolleri belirgindi. 
Hücreler tubulo-alveolar ve yer yer papiller yapı 
oluşturmaktaydı (Resim 1). Hücrelerin sitoplazmala-
rı eozinofilik, granüler veya şeffaf görünümdeydi. 
Tubuler yapılar içinde pembe ya da yoğun 
eozinofilik boyanan, sekresyon materyali mevcuttu 
(Resim 2). Materyal uygulanan PAS histokimyasal 
boyası ile pozitif boyandı. Hücrelerde belirgin atipik 
değişiklikler yoktu, mitoz nadir olarak izlendi. Yapı-
lan immunohistokimyasal boyamalarda tümör hücre-
lerinde S-100 ile diffüz pozitif reaktivite görülürken 
östrojen-progesteron reseptörü ve poliklonal CEA 
ile pozitif reaktivite saptanmadı. Tipik morfolojik 
görünümü ve destekleyen boyanma özellikleri ile 
olguya sekretuar karsinom tanısı verildi. 
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Resim 1. Çevreden iyi sınırlı, amorf eozinofilik materyal 
içeren tubuloalveoler yapılardan oluşan tümör H&E X100 
 

 
Resim 2. Tümörde yer yer görülen papiller yapılar H.&E 
X200 

 
TARTIŞMA 

 
Sekretuar karsinom ilk olarak 1966 yılında 

McDivit ve Stewart tarafından juvenil meme 
karsinomu olarak tanımlanmıştır (1,3,6,7). Başlan-
gıçta sadece çocuklarda görüldüğü düşünülmekle 
birlikte görülme yaş aralığı geniştir. Yaş dağılımı 3 
ile 87 arasında değişir(2,3). Hastaların çoğu kadın-
dır. Ancak erkek hastalarda da görülebileceği bildi-
rilmektedir (1,3,4,5).  

Memenin herhangi bir bölgesinden gelişebil-
mekle birlikte en sık subareolar bölgeye lokalizedir 
(2,6). Genellikle sert, mobil ve iyi sınırlıdır (1,2,6,8). 
Çapı 1 cm’in altında olabildiği gibi 16 cm’den daha 
büyük de olabilir (1). Literatürde ektopik meme do-
kusundan geliştiği bildirilen sekretuar meme 
karsinomu olguları da mevcuttur (9).  

Bizim olgumuz 16 yaşında kız çocuğu olup kit-
lesi 4,5 cm çapında ve çevreden iyi sınırlıydı. 

Klinik ve radyolojik olarak genellikle 
fibroadenom ve fibrokistik değişiklikleri taklit eder. 

Mamografide benign opasite, asimetrik dansite artışı 
veya mikrokalsifikasyon görülebilir. USG’de iyi sı-
nırlı hipoekoik nodül görünümündedir (1,3,6).  

Meme kanserlerinde bildirilen hormonal bozuk-
luk, karsinojen maruziyeti, genetik ve çevresel fak-
törler, jinekomasti gibi risk faktörlerinin sekretuar 
meme karsinomu gelişimi üzerine etkisi açık değil-
dir (3). 

Histopatolojik olarak genellikle sınırlı olmakla 
birlikte yağ doku invazyonu sık görülür. Tümör ya-
pısal olarak 3 paternin kombinasyonundan oluşur. 
Bu paternler: 

1- Mikrokistik (bal peteği) paterni: tiroid 
foliküllerini anımsatan küçük kistlerden oluşur.  

2- Sıkıca bir araya gelmiş solid patern. 
3- Sekresyon içeren çok sayıda tubülden oluşan 

tubüler  patern 
Fokal papiller yapılar görülebilir (1,2,8). Lez-

yonun merkezinde sklerotik alan bulunabilir. 
Neoplastik hücreler soluk ya da granüler sitoplazma-
lıdır. Nükleus oval şekilli olup küçük nükleolleri 
vardır. Çok sayıda değişik büyüklükte 
intrasitoplazmik lümen bulunur. İntrasitoplazmik 
lümenlerin birleşimi sonucunda mikrokistik yapılar 
oluşur(10). İntrasitoplazmik ve ekstrasitoplazmik 
alanlarda sekresyon bulunur (1-3,5,6,8). Sekresyon 
materyali alsian mavisi, PAS ve PAS-diastaz ile po-
zitif boyanır(1-3).  Mitoz ve nekrotik alan nadirdir. 
Tümör içinde veya sınırda duktal karsinoma in situ 
alanı görülebilir(10). 

Hücreler immunhistokimyasal olarak genellikle 
alfa laktalbümin, keratin, S-100 protein ve CEA ile 
pozitif boyanır (1,3). Olguların çok büyük bir kıs-
mında östrojen ve progesteron reseptörü negatiftir 
(6). 

Literatürdeki olguların büyük bir kısmı gibi bi-
zim olgumuz da östrojen ve progesteron reseptörü 
ile negatif reaktivite gösterdi(10). Ancak literatürde-
ki bilgilerin aksine CEA ile pozitif reaktivite sapta-
madık. 

Sitolojik incelemelerde hücrelerin görünümü 
özellikle laktasyonel değişiklik ve laktasyonel ade-
nom gibi benign epitelyal proliferatif lezyonlara 
benzediği için ince iğne aspirasyon sitolojisinde yan-
lış tanı alabilir. Sitolojik incelemede belirgin 
intrasitoplazmik vakuolizasyon görülmesi tanıda 
yardımcıdır (2,5).  

Kistik hipersekretuar hiperplazi, taşlı yüzük 
hücreli meme karsinomu ve laktasyonel adenomu 
içeren diğer sekretuar görünümlü meme lezyonları 
ile histopatolojik ayırıcı tanısı yapılmalıdır (2-3). 

Prognozunun klasik duktal karsinoma göre da-
ha iyi olduğu kabul edilmektedir. Bazı serilerde 5 
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yıllık sağ kalım oranını %100’e yakın olarak veril-
mektedir (1). Genç yaşlarda ve lezyonun periferinde 
stromal invazyon yokluğunda prognoz daha iyidir 
(7). Yaşlı hastalar gençlere göre hafifçe daha agresif 
gidiş gösterir (10). Lokal rekürrens görülebilmekle 
birlikte lezyon çapı 2 cm’in altında ise bu olasılık 
düşüktür (7,11). Uzak metastaz oldukça nadir ol-
makla birlikte literatürde uzak metastaz yaptığı bil-
dirilen olgular mevcuttur(12).  

Tedavisi konusunda tartışmalar mevcuttur (13). 
Lokal eksizyonun yeterli tedavi sağlamadığına dair 
görüşler bulunmakta ve basit mastektomi ya da radi-
kal mastektomi yapılması önerilmektedir (9,12). 

Sonuç olarak olguyu klinik, makroskopik ve 
histopatolojik özellikleri nedeniyle sekretuar 
karsinom olarak değerlendirdik. Sekretuar karsinom 
nadir görülen bir meme tümörü olduğu için olguyu 
literatür eşliğinde sunduk. 
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