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ÖZET

Memenin primer skuamöz hücreli karsinomu ol-
dukça ender görülen bir tümör olup, memenin 
metaplastik karsinomlarının bir formudur. Olgu-
muzda klinik olarak skuamöz hücreli karsinomun 
gelişebileceği baş boyun, akciğer, serviks, mesane, 
özefagus ve deri gibi tüm odaklar tarandı ve baş-
ka hiçbir yerde tümör saptanmadı. Sunulan olguda 
histopatolojik inceleme ile memenin primer skua-
möz hücreli karsinomu saptandı. Seksen beş yaşın-
da sol memede primer skuamöz hücreli karsinom 
tespit edilen kadın hasta literatür bilgileri ışığında 
tartışıldı.

Anahtar kelimeler: Meme, primer skuamöz hücreli 
karsinom, ender tümör

SUMMARY

Primary Squamous Cell Carcinoma of the Breast: 
Case Report and Review of the Literature

Primary squamous cell carcinoma of the breast is a 
rare tumor classified as one of the metaplastic car-
cinomas of the breast. The case we present was di-
agnosed as primary squamous cell carcinoma of the 
breast after histopathogical analysis. All foci origin 
from head and neck, lung, cervix, urinary bladder, 
esophagus and skin, were screened clinically deve-
lops squamous cell carcinoma and no other tumor 
foci were detected in our case. We present a 85 
years-old woman with squamous cell carcinoma of 
left breast and review of the literature.

Key words: Breast, primary squamous cell carcino-
ma, rare tumor

Memenin Primer Skuamöz Hücreli Karsinomu: 
Olgu Sunumu ve Literatürün Gözden Geçirilmesi

Alpaslan Mayadağlı*, Kemal Ekici*, Şermin Kökten**, Mahmut Gümüş***
*Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, **Patoloji Kliniği, ***Tıbbi 
Onkoloji Kliniği

Olgu

Alındığı Tarih: 30.06.2011 
Kabul Tarihi: 18.10.2011 
Yazışma adresi: Uzm. Dr. Alpaslan Mayadağlı, Dr. Lütfi Kırdar Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul
e-posta: alpdag@hotmail.com

GİRİŞ

Memenin primer skuamöz hücreli karsinomu 
ender görülen bir malignitedir. Memenin bu 
tümöründen söz edebilmek için; tümörün, 
meme cildinden, areoladan veya vücudun 
herhangi bir yerindeki skuamöz hücreli kar-
sinomdan bağımsız olması gerekmektedir. 
Ayrıca tümörün tamamına yakınının malign 
skuamöz hücrelerden oluşması ve başka bir 
birincil primer skuamöz hücreli karsinom oda-
ğının bulunmaması gerekmektedir (1). Meme-
de skuamöz hücreli karsinomun belirli bir kli-
nik ve mammografik özelliği yoktur. Yapılan 
çalışmalarda skuamöz hücreli karsinomun sol 
memede daha sık görüldüğü ve tüm erişkin 
yaş grupları arasında görülebildiği belirlen-
miştir (2). Makroskobik olarak tümör çapı 1-10 
cm arasında değişmektedir (3). Bu makalede 

memede skuamöz hücreli karsinom görülen 
bir olgu, ilgili kaynaklar gözden geçirilerek 
tartışılmıştır.

OLGU

Seksen beş yaşındaki kadın hasta sol memede 
kitle nedeniyle hastaneye başvuruyor. Hastaya 
yapılan sol meme ultrasonografik görüntüle-
mede saat 2 hizasında areolaya 5 cm uzaklıkta 
15x14x10 mm solid kitle izleniyor. Mammog-
rafik görüntülemede düzensiz sınırlı mikro-
kalsifikasyonlar izlendi. Klinik olarak maligni-
teden şüphelenilen hastaya eksizyonel biyopsi 
yapıldı. Histopatolojik olarak; lezyondan ha-
zırlanan kesitlerin histopatolojik incelemesin-
de fibröz stroma içinde solid adalar şeklinde 
infiltrasyon gösteren oval ya da yuvarlak çe-
kirdekli, geniş eozinofilik sitoplazmalı, atipik 
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epitelyal hücrelerden oluşan tümör saptandı 
(Resim 1A-B). Arada tek hücre keratinizas-
yonları, keratin incileri ve bol mitotik figür 
görülmekteydi. İmmunhistokimyasal olarak 
östrojen ve progesteron reseptörleri negatif, 
HMWCK (High moleculer weight cytoceratin)
pozitif olarak saptandı (Resim 1C-D). Cerb-B2 
overekspresyonu izlenmedi. Olgu bu bulgu-
larla büyük hücreli keratinize varyant, skua-
möz hücreli karsinom olarak değerlendirildi. 
Hastaya sistemik tarama amaçlı yapılan tet-
kiklerde metastaz saptanmadı. Hastaya meme 
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu örnek-
lemesi yapıldı. Sentinel lenf nodu örnekleme-
sinde 4 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi 
saptandı. En yakın cerrahi sınıra 0.3 cm uzak-
lıktaki tümör T1cN0M0 olarak değerlendirildi. 
Hastaya post operatif radyoterapi uygulandı. 
Konformal radyoterapi planlanan hastaya 
tüm memeye tanjansiyel olarak 46 Gy, sonra-
sında tümör lojuna 14 Gy boost olmak üzere 

60 Gy radyoterapi uygulandı. Hasta 12 aydır 
hastalıksız olarak izlenmektedir.

TARTIŞMA

Memenin primer skuamöz hücreli karsinomu 
oldukça seyrek görülür. İnsidansı memenin 
duktal karsinomlarının % 0.2’sinden daha az-
dır (4,5). Pür skuamöz hücreli karsinomun pre-
kürsörü olan metaplastik skuamöz epitel, fib-
roadenomlarda, sistosarkomların kistlerindeki 
epitelde, fibroepitelyal neoplazmlarda, jine-
komastide görülen skuamöz kistlerde, duk-
tal ve lobüler hiperplazide, papillomlarda ve 
inflamatuar lezyonlarda görülebilir (3,6). Deri 
tutulumunun görüldüğü olgularda, tümörün 
kutanöz orijinli mi yoksa memenin primer 
skuamöz hücreli karsinomunun deri invazyo-
nu mu olduğunu ayırt etmek zor olabilir (3). 
Memenin skuamöz hücreli karsinomunda rad-
yolojik olarak spesifik bulgu bildirilmemiştir. 

Resim 1. A: Skuamöz hücreli karsinom büyük hücreli keratinize varyant infiltrasyonu (H&EX100). B: Korunmuş meme duk-
tus yapısı çevresinde skuamöz hücreli karsinom odakları (H&EX200). C: Tümör alanında HMWCK pozitifliği (HMWCKX200). 
D: Tümör alanında östrojen reseptör negatifliği (ERX200).
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Ultrasonografik olarak bu olgularda kistik yapı 
saptanabilir. Mammografide ise kalsifikasyon 
ve nekrotik alanlar görülebilir (1,4). Lliteratürde 
memenin skuamöz hücreli karsinomunda tü-
mör çapı 1-10 cm arasında değişmekle birlikte 
ortalama çap 5 cm olarak bildirilmiştir. Bu tü-
mörler yaygın keratizasyon içeriyorsa makros-
kobik olarak daha yumuşak ve granüler gö-
rünümdedir (3). Mikroskopik olarak memede 
skuamöz hücreli karsinom tanısı koymak için 
meme dışı tüm primer odaklar araştırılarak 
dışlanmalıdır. Bu tümörler mikroskobik olarak 
akantolitik ve adenoskuamöz olmak üzere 
iki varyantlıdır (8). Memenin skuamöz hücreli 
karsinomu genellikle post menopozal dönem-
deki kadınlarda görülmesine rağmen, gebelik 
dönemi ve emziren olgularda da bildirilmiştir 
(7). Meme pür skuamöz hücreli karsinomların-
da genellikle östrojen ve progesteron resep-
tör durumu negatif olarak bildirilmiştir (1,8). Bu 
tümörlerde cerrahi tedavi standart iken, ad-
juvan tedavi konusunda bir konsensus yoktur. 
Cerrahi olarak mastektomi veya meme koru-
yucu tedavi ile birlikte aksiller diseksiyon ya-
pılır. Bu olguların çoğunda aksiller diseksiyon 
yapıldığında nodal metastaz saptanmamıştır 
(3,7,9,11,12). Neoadjuvan kemoterapi ve radyote-
rapinin bazı olgularda tümör küçültücü olarak 
uygulandığı bildirilmiştir (10,11). Bu hastalarda 5 
yıllık yaşam oranı % 63 olarak bildirilmiştir (3). 
Prognostik olarak bilinen çeşitli faktörler bil-
dirilmemesine rağmen; aksiller lenf nodu tu-
tulumu, yaşın 40 ın altında olması ve tümör 
boyutunun büyük olması kötü prognostik fak-
tör olarak değerlendirilebilir (11-13).

Sonuç olarak, memenin primer skuamöz hüc-
reli karsinomu oldukça ender görülür. Tedavisi 
cerrahi olup, konservatif koruyucu meme cer-
rahisi yapılan veya lokal ileri hastalarda adju-
van radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir.
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