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OZET: Onalt1 yasinda bir kiz cocugun sag memesinde
bulunan 4,5x3,5x3 cm boyutlarda kitle eksizyonel olarak
cikarildi. Kitlenin makroskopik incelemesinde; ¢evreden
¢ok iyi sinirli, fakat kapsiilsiiz tiimoral doku izlendi. Tii-
moriin mikroskopik goriintiisii belirleyici olup, eozinofilik
sekresyonla dolu liimen olusturan eozinofilik, graniiler ve-
ya berrak sitoplazmali hiicrelerle doseli tubuloalveolar ve
fokal papiller yapilar vardi. Hiicrelerin bazilarinda nukleus
belirgin nukleol icermekteydi, mitoz nadir olarak izlendi.
S-100 protein, Ostrojen ve progesteron reseptori,
poliklonal karsinoembriyojenik antijen (CEA) antikorlari
ile yapilan immunhistokimyasal boyamalarda S-100 ile
pozitif reaktivite goriildii. Ostrojen ve progesteron resep-
torti, CEA ile pozitif reaktivite saptanmadi. Bu bulgularla
olguya sekretuar karsinom tanisi verildi. Meme tiimorleri-
nin nadir goriilen tipi olan sekretuar karsinom, meme kan-
serlerinin %1’inden azini olusturur. Prognozu ¢ok iyidir
ve bir ¢ok seride 5 yillik yasam %100’e yakin olarak bildi-
rilmektedir.
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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%.
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GIRIS

Sekretuar meme karsinomu infiltratif meme
kanserlerinin %]1’inden azmi olusturan oldukga na-
dir goriilen bir timordiir(1,2). Genel olarak g¢ocuk-
larda goriilmesine ragmen tiim yas gruplarinda gorii-
lebilir(2,3). Hastalarim ¢ogu kadin olmakla birlikte
erkeklerde de bildirilmistir.(1,3,4,5).

OLGU SUNUMU
Onalti yaginda sag memede kitle sikayeti ile

basvuran kiz ¢ocugunda kitle eksizyonel olarak ¢ika-
rilmigtir.  Materyalin - makroskopik incelemesinde
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7x6x5,5 cm Olgiilerinde gri sari, gri-kahverenkli
meme dokusunda ¢evreden iyi sinirli, 4,5%3,5 cm 61-
clilerinde beyaz- kahverenkli tiimor dokusu goriildii.
Timori  olusturan hiicreler uniform, vezikiiler
niikleuslu olup bazilarinin niikleolleri belirgindi.
Hiicreler tubulo-alveolar ve yer yer papiller yapi
olusturmaktaydi (Resim 1). Hiicrelerin sitoplazmala-
1 eozinofilik, graniiler veya seffaf goriiniimdeydi.
Tubuler yapilar i¢inde pembe ya da yogun
eozinofilik boyanan, sekresyon materyali mevcuttu
(Resim 2). Materyal uygulanan PAS histokimyasal
boyast ile pozitif boyandi. Hiicrelerde belirgin atipik
degisiklikler yoktu, mitoz nadir olarak izlendi. Yapi-
lan immunohistokimyasal boyamalarda tiimor hiicre-
lerinde S-100 ile diffiiz pozitif reaktivite goriiliirken
Ostrojen-progesteron reseptorii ve poliklonal CEA
ile pozitif reaktivite saptanmadi. Tipik morfolojik
goriiniimii ve destekleyen boyanma ozellikleri ile
olguya sekretuar karsinom tanisi verildi.
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Resim 2. Tiimdrde yer yer goriilen papiller yapilar H.&E
X200

TARTISMA

Sekretuar karsinom ilk olarak 1966 yilinda
McDivit ve Stewart tarafindan juvenil meme
karsinomu olarak tanimlanmistir (1,3,6,7). Baslan-
gicta sadece cocuklarda goriildiigii diistintilmekle
birlikte goriilme yas araligi genistir. Yas dagilimi 3
ile 87 arasinda degisir(2,3). Hastalarin ¢ogu kadin-
dir. Ancak erkek hastalarda da goriilebilecegi bildi-
rilmektedir (1,3,4,5).

Memenin herhangi bir bolgesinden gelisebil-
mekle birlikte en sik subareolar bdlgeye lokalizedir
(2,6). Genellikle sert, mobil ve iyi sinirhidir (1,2,6,8).
Cap1 1 cm’in altinda olabildigi gibi 16 cm’den daha
biiyiik de olabilir (1). Literatiirde ektopik meme do-
kusundan gelistigi bildirilen sekretuar meme
karsinomu olgular1 da mevcuttur (9).

Bizim olgumuz 16 yasinda kiz ¢ocugu olup kit-
lesi 4,5 cm ¢apinda ve ¢evreden iyi siirlydi.

Klinik ve radyolojik olarak genellikle
fibroadenom ve fibrokistik degisiklikleri taklit eder.
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Mamografide benign opasite, asimetrik dansite artist
veya mikrokalsifikasyon goriilebilir. USG’de iyi si-
nirlt hipoekoik nodiil gériiniimiindedir (1,3,6).

Meme kanserlerinde bildirilen hormonal bozuk-
luk, karsinojen maruziyeti, genetik ve c¢evresel fak-
torler, jinekomasti gibi risk faktdrlerinin sekretuar
meme karsinomu gelisimi iizerine etkisi agik degil-
dir (3).

Histopatolojik olarak genellikle siirli olmakla
birlikte yag doku invazyonu sik goriiliir. Timor ya-
pisal olarak 3 paternin kombinasyonundan olusur.
Bu paternler:

1- Mikrokistik (bal petegi) paterni:
folikiillerini animsatan kiigiik kistlerden olusur.

2- Sikica bir araya gelmis solid patern.

3- Sekresyon igeren ¢ok sayida tubiilden olusan
tubiiler patern

Fokal papiller yapilar goriilebilir (1,2,8). Lez-
yonun merkezinde sklerotik alan bulunabilir.
Neoplastik hiicreler soluk ya da graniiler sitoplazma-
lidir. Niikleus oval sekilli olup kiigiik niikleolleri
vardir. Cok  sayida  degisik  biyiikliikte
intrasitoplazmik liimen bulunur. intrasitoplazmik
liimenlerin birlesimi sonucunda mikrokistik yapilar
olusur(10). Intrasitoplazmik ve ekstrasitoplazmik
alanlarda sekresyon bulunur (1-3,5,6,8). Sekresyon
materyali alsian mavisi, PAS ve PAS-diastaz ile po-
zitif boyanir(1-3). Mitoz ve nekrotik alan nadirdir.
Tiimoér i¢inde veya sinirda duktal karsinoma in situ
alan1 goriilebilir(10).

Hiicreler immunhistokimyasal olarak genellikle
alfa laktalblimin, keratin, S-100 protein ve CEA ile
pozitif boyanir (1,3). Olgularin ¢ok biiyiik bir kis-
minda Ostrojen ve progesteron reseptorii negatiftir
(6).

Literatiirdeki olgularin biiyiik bir kism1 gibi bi-
zim olgumuz da Ostrojen ve progesteron reseptori
ile negatif reaktivite gosterdi(10). Ancak literatiirde-
ki bilgilerin aksine CEA ile pozitif reaktivite sapta-
madik.

Sitolojik incelemelerde hiicrelerin goriiniimi
ozellikle laktasyonel degisiklik ve laktasyonel ade-
nom gibi benign epitelyal proliferatif lezyonlara
benzedigi igin ince igne aspirasyon sitolojisinde yan-
lig tan1 alabilir. Sitolojik incelemede belirgin
intrasitoplazmik vakuolizasyon goriilmesi tanida
yardimeidir (2,5).

Kistik hipersekretuar hiperplazi, tash yiiziik
hiicreli meme karsinomu ve laktasyonel adenomu
iceren diger sekretuar gdriiniimlii meme lezyonlari
ile histopatolojik ayirict tanisi yapilmalidir (2-3).

Prognozunun klasik duktal karsinoma gore da-
ha iyi oldugu kabul edilmektedir. Baz1 serilerde 5

tiroid



Sekretuar (Juvenil) Karsinom: Olgu Sunumu / 65
Secretory Carcinoma: A Case Report

yillik sag kalim oranim1 %100’e yakin olarak veril-
mektedir (1). Geng yaslarda ve lezyonun periferinde
stromal invazyon yoklugunda prognoz daha iyidir
(7). Yash hastalar genglere gore hafifce daha agresif
gidis gosterir (10). Lokal rekiirrens goriilebilmekle
birlikte lezyon ¢ap1 2 cm’in altinda ise bu olasilik
disiiktiir (7,11). Uzak metastaz olduk¢a nadir ol-
makla birlikte literatiirde uzak metastaz yaptig1 bil-
dirilen olgular mevcuttur(12).

Tedavisi konusunda tartigmalar mevcuttur (13).
Lokal eksizyonun yeterli tedavi saglamadigina dair
goriisler bulunmakta ve basit mastektomi ya da radi-
kal mastektomi yapilmasi 6nerilmektedir (9,12).

Sonug¢ olarak olguyu klinik, makroskopik ve
histopatolojik  ozellikleri nedeniyle sekretuar
karsinom olarak degerlendirdik. Sekretuar karsinom
nadir goriilen bir meme timorii oldugu igin olguyu
literatiir esliginde sunduk.
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