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Giris-Amag

Amac: Meme kanseri, histopatolojik ve molektler agidan heterojen bir hastalik olup en sik
invaziv duktal ve lobller karsinom tipleri gérilmektedir. Bununla birlikte meme timoérlerinin
cok kiguk bir kismini olusturan nadir histolojik alt tipler de mevcut olup néroendokrin
farklilasma gdsteren meme karsinomlari bu nadir gruplar arasinda yer almaktadir. Ozellikle
klguk hicreli néroendokrin karsinom alt tipi, ylksek proliferatif indeks, agresif klinik seyir
ve sinirh literatir verisi ile dikkat cekmektedir. Bu olguda, memenin son derece nadir
godrulen kaguk hicreli néroendokrin karsinomunun klinik, patolojik 6zelliklerini ve tedavi
yaklasimini sunmay! amagladik.

Olgu: 46 yasinda, bilinen kronik hastalik 6ykusi olmayan kadin hasta sag memede ele
gelen kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan mamografide sag meme Ust dis kadranda yaklasik
5 cm boyutunda kitle ve sag aksillada patolojik lenf nodlari saptandi. Meme kitlesinden
yapilan tru-cut biyopsi sonucunda kiiglk htcreli néroendokrin karsinom, Grade 3 olarak
raporlandi. Immiinohistokimyasal incelemede ER negatif, PR %3, HER2 negatif ve Ki-67
%100 olarak bulundu. Yapilan tetkiklerde primer acgisindan baska bir odak ve uzak metastaz
saptanmadi. Tumorin yuksek proliferasyon indeksi, agresif biyolojik 6zellikleri ve triple-
negatif fenotipi nedeniyle hasta lokal ileri triple negatif meme kanseri gibi dederlendirilerek
neoadjuvan sistemik tedavi planlandi. Bu kapsamda hastaya doz-dense doksorubisin +
siklofosfamid ardindan haftalik paklitaksel + karboplatin rejimi uygulandi.Neoadjuvan tedavi
sonrasi yapilan meme manyetik rezonans gérintilemede primer timdr boyutunda belirgin
klgllme ve aksiller lenf nodu sayisinda azalma izlendi. Bunun Uzerine hastaya sag subkutan
mastektomi ve sag aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Postoperatif patolojide timor
boyutu 1,1 cm olan ve iki aksiller lenf nodunda metastaz saptanan hastanin sonucu ktguk
hiicreli néroendokrin karsinom ypT1laN1la olarak raporlandi. Immiinohistokimyasal
incelemede ER negatif, PR negatif, HER2 negatif olup rezidiel timdrde Ki-67 proliferasyon
indeksi %4 olarak dederlendirildi. Mastektomi sonrasi rezidiiel nodal hastalik varligi ve
baslangicta klinik nod pozitif olmasi nedeniyle hastaya adjuvan radyoterapi uygulandi.
Hormonal reseptér negatifligi nedeniyle adjuvan endokrin tedavi planlanmadi. Hasta
postoperatif ikinci yilinda lokal veya uzak ntks olmaksizin izlenmektedir.

Sonug: Memenin kicik hicreli néroendokrin karsinomu, tim meme malignitelerinin
%1’inden azini olusturan nadir ve agresif bir timdrdir. Standart tedavi algoritmasi
bulunmamakla birlikte yénetim genellikle triple-negatif meme kanseri yaklasimlar ve platin
bazl rejimleri iceren multimodal tedaviye dayanmaktadir. Bu olguda ylksek proliferatif
indeks varliginda uygulanan neoadjuvan kemoterapiye belirgin yanit elde

edilmistir. Multidisipliner yaklasim sayesinde iki yillik niksstiz sagkalim saglanmis olup
nadir gorilmesi nedeniyle bu olgunun literatlire katki saglayacadi disltintilmektedir.
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