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HISTIOCYTOID CARCINOMA OF THE BREAST: A CASE REPORT
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OZET

Histiositoid karsinom nadir gériilen bir meme tiiméridir. ilk kez 1973 yilinda Hood tarafindan gz kapagina metastaz
yapmis bir meme karsinomunda rapor edilmigtir. O tarihten bu yana izole olgu sunumlari tarzinda bildirilen histiositoid
karsinomunun histogenezi halen tartismalidir. Bir¢ok yayinda pleomorfik lobuler karsinomun bir varyanti olarak de-
gerlendirilmistir. Bu gcalismada 74 yasindaki kadin hastada goérilen histiositoid karsinom olgusu sunulmustur.

SUMMARY

Histiocytoid carcinoma is a rare type of breast tumor. It was first reported in 1973 by Hood et al. with eyelid
metastasis of breast carcinoma. Since then, only isolated cases have been reported and the histogenesis of
histiocytoid carcinoma is still controversial. In many reports, it has been considered as a variant of lobular carcinoma.
In this report, we described a case of histiocytoid carcinoma in a 74-year-old woman.

GiRiS

Histolojik incelemede solid gelisim paternine sahip
sekonder tibul formasyonlari géstermeyen invaziv timér
odagl izlendi. Timéral hicreler kiglk nukleuslu,

nikleoluslar belirsiz, graniler kdpiksl sitoplazmaliydi
ve histiositlere benzerligi dikkat ¢ekiciydi (Resim 1a, 1b).
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Histiositoid karsinom hicreleri, morfolojik olarak
histiositlere benzer 6zellikler tagiyan ve nadir gérilen bir
meme karsinomudur (1-4). Birgok arastirmaci tarafindan
lobuler karsinomun varyanti olarak degerlendirilirken,
ayri bir antite ve 6zellikli bir meme kanseri alt tipi oldu-
gunu 6ne slren yayinlar da mevcuttur (5-8).

OLGU
74 yasinda kadin hastanin sol memesinde saptanan
kitlenin TIAB sonucunun malign olarak gelmesi lzerine B

eksizyonel biyopsi uygulanmistir. Eksizyon materyali
4,5x 2,5x 1 cm boyutundadir. Yapilan seri kesilerde
cerrahi sinira dayanmis gériinimde 1 cm ¢apinda Kkirli
beyaz sari renkli, makroskopik olarak belirgin farkhhk
gbstermeyen tiimoral olusum goraldi.
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Resim 1A. Invaziv karakterde genis graniiler ve képiksi sitop-
lazmali timéral hiicreler (H&E, x10, orijinal blyitme)

Resim 1B. Histiositlerle yan yana izlenen tuméral hucreler
(H&E, x10, orijinal buyitme)

195



Resim 2. E-kadherin timdérde negatif, ancak internal kontroli
pozitif (e-kadherin, x10, orijinal bliylitme)

Resim 3. Timérde c-erbB-2 pozitifligi (c-erbB—2, x20, orijinal
blyitme)

Resim 4. Primer timor ile benzer 6zellikler gésteren lenf nodu
metastazi (H&E, x20, orijinal bly(itme)
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Histokimyasal olarak PAS ile granuler sitoplazmik pozitif-
lik izlenirken, dPAS, misikarmen ve Oil red 0 boyalari ile
pozitif boyanan bir materyal varligi saptanmadi. Yapilan
immunhistokimyasal incelemelerde timéral hiicrelerde
e-kadherin, 6strojen (ER), progesteron (PR) reseptorleri
ve p53 ile immun pozitivite gérilmedi (Resim 2). c-erbB—
2 ekspresyonu % 100 (+++), Ki—67 indeksi ise % 20
olarak saptandi (Resim 3). TUmor cevresinde lobuler
karsinoma in situ alanlari mevcuttu. Lenfatik ya da
perinéral invazyon saptanmadi. Ancak timor cerrahi
sinirflara  ulasmis  gérinimdeydi. Yapilan aksiller
disseksiyonda en blyuk ¢apr 2,5 cm olan 2 adet lenf
nodunda metastaz ve c¢evre yumusak dokuya direkt
invazyon ve kan damari invazyonu saptandi. Lenf nodu-
I0 metastazinda izlenen timor hicreleri primer timér ile
idantik gériiniimdeydi (Resim 4). Immunohistokimyasal
olarak timdr hicreleri sitokeratin (+), m-CEA fokal (+),
ER (-) ve PR (-) saptandi. Olgu 6 kiir kemoterapi tedavisi
aldi. Yapilan hasta takibinde eksizyonel biyopsiden 7 ay
sonrasinda yapilan mastektomide 0,1 cm ¢apli rezidu
timdral odak ve aksiller disseksiyonda 2 adet reaktif
nitelikte lenf nodu saptanmasi (zerine Herceptin tedavisi
almasina karar verildi.

TARTISMA

Histiositoid karsinom nadir goérllen ve orijini halen tar-
tismali olan bir meme timéradir (1-5). Timoérin morfo-
lojik yapisi taninmasinda zorluklara neden olabilir. TU-
mor hicreleri, reaktif histiositlere benzer sekilde bol
képiksl ya da ince graniler sitoplazmali, oval yuvarlak
nukleusludur (1). Ozellikle ince igne aspirasyon biyopsi-
lerinde klguk biyitmede benign karakterde olan
fibrohistiyositik lezyonlar ve yad nekrozu ile karigabilir.
Eslik eden diger iltihabi hicrelerin olmamasi tanida
yardimcidir (4).

Ayirici tanida apokrin karsinom, yagdan zengin meme
karsinomu, glikojenden zengin meme karsinomu,
sekretuar karsinom yani sira yogun histiosit depolanma-
si ile giden ksantomatéz non-neoplastik hastaliklar ve
granuler hucre timérleri akilda bulundurulmalidir. Nik-
leer ve sitoplazmik 6zellikleri ile apokrin karsinomlardan
kolaylikla ayrilabilir. Apokrin karsinomlar; kdépuksi ol-
maktan ziyade sinirlan belirgin genis pembe eozinofilik
ya da graniler sitoplazmalari iginde genellikle belirgin
nukleoller iceren pleomorfik hlcrelerden olusur. Diger
yandan apokrin hicre diferansiasyon goéstergesi olan
GCDFP-15’in histiositoid karsinomlarda da pozitif oldu-
du bildirilmistir (6). Ancak, bu belirleyicinin apokrin hiicre
morfolojisi disindaki hicrelerde de pozitif oldugu bilin-
mektedir (9). Histiositoid karsinom, intrasitoplazmik
[imen ve misin varligina ek olarak lipid icermemesi ile
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yagdan zengin meme karsinomlarindan ayirt edilebilir.
Histokimyasal olarak yapilacak diastazli ve diastazsiz
PAS, Oil red O ve misikarmen boyalar ile histiositoid
karsinoma benzeyen diger meme karsinomu varyantla-
rindan ayirmak midmkindir. Ayrica, immunhistokimyasal
incelemelerde e-kadherin ile genellikle boyanma gds-
termez (4). Grandler hicre timérlerinde izlenen S-100
pozitifligi de ayirici tanida yardimcidir. Diger yandan
ksantomatdéz hucrelerde intrasitoplazmik musin izlen-
mez.

Bazi arastirmacilar histiositoid karsinomu, invaziv lobuler
karsinomun bir varyanti olarak degerlendirmislerdir. (2—
7). Timéral hiicrelerde izlenen intrasitoplazmik Iimen ve
eozinofilik globullerin varhgi yani sira siklikla eslik eden
lobuler karsinoma in situ odaklarinin bulunmasi, e-
kadherin ile boyanma gérilmemesi nedeniyle lobuler
orijin (Uzerinde durulurken, bazi yayinlarda histiositoid
karsinom morfolojisindeki timérlerin e-kadherin pozitifligi
ve duktal invazyon paterni gésterdigi bildirilmistir (5, 6).

KAYNAKLAR

Diger yandan Gupta ve arkadaslari hem duktal hem de
lobuler karsinomlarin histiositoid morfoloji gésterebilece-
gi ve ayri bir spesifik timér tipi olarak ele alinmamasi
gerektigini dne strmuslerdir (10).

Literatirdeki olgu sayisi oldukga az oldugu igin,
histogenezi ve prognozu halen tartigmalidir. Ancak
Shimuzu ve arkadaslarinin ¢alismasindaki (¢ olgunun da
evre | oldugunu ve prognozun daha &énceki raporlarda
bildirildigi gibi kétl olmayabilecegini 6ne strmiglerdir (6).
Olgumuzda timéral hicrelerde immunohistokimyasal
boyamalarda c-erbB-2 ile % 100 (+++) ve Ki—67 ile % 20
hiicrede pozitiflik saptanmasinin, kétl prognoz ile iligkili
oldugunu disindirmUstir. Ancak yapilan takiplerinde
hastamizda uzak metastaz ve niiks saptanmamistir.

Histiositoid karsinomlar, orijini halen tartismali olan hete-
rojen bir meme kanseri grubudur. Benign meme lezyon-
lari yani sira bazi malign meme karsinomu varyantlari ile
karigabileceginden, histolojik 6zellikleri iyi bilinmeli ve
ayirici tanisi dikkatli yapiimaldir.
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