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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Meme apsesi belirtileri veren memenin primer skuamöz hücreli karsinomu

Primary squamous cell carcinoma of breast presenting with symptoms of breast abscess

Mani Habibi1, Onur Özener2, Barış Rafet Karakaş2, Arsenal Sezgin Alikanoğlu3, Nurullah Bülbüller4

ABSTRACT

Although breast abscess is a common inflammatory 
breast disease, there are rare cases that were found to 
be associated with malignancy. Primary squamous cell 
carcinoma of breast (PSCCB) is an example of this. Only 
a very limited number of PSCCB patients presented with 
an abscess are reported in the literature. Although rarely 
seen, postmenopausal women presented with symptoms 
of breast abscess and exhibiting a poor response to treat-
ment, the possibility of (PSCCB) disease should always 
be considered in the differential diagnosis. J Clin Exp In-
vest 2015; 6 (3): 318-320
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ÖZET

Meme apsesi, memenin sık karşılaşılan enflamatuar bir 
hastalığı olmasına karşın nadiren de olsa altından malign 
özellikli durumlar çıkabilmektedir. Memenin primer skua-
möz hücreli karsinomu (MPSHK) buna örnektir. Literatür-
de apse ile prezente olan MPSHK oldukça sınırlı sayıda 
hastada bildirilmiştir. Nadir olarak görülmesine rağmen, 
meme apsesi belirtileri ile başvuran ve tedaviye zayıf ya-
nıt gösteren postmenopozal kadınlarda MPSHK hastalığı 
olasılığı her zaman ayırıcı tanıda düşünülmelidir. 
Anahtar kelimeler: Apse, meme, skuamöz hücreli kar-
sinom

GİRİŞ

Memenin primer pür skuamöz hücreli karsinomu 
(MPSHK) nadir görülen bir durumdur ve duktal kar-
sinom hücrelerinden metaplastik değişiklik yoluyla 
ortaya çıktığı kabul edilir [1,2]. Dünya Sağlık Örgütü 
Tümör Sınıflandırılmasında 2003 yılında metaplas-
tik meme kanserlerine dâhil edilmiştir [3]. MPSHK 
oldukça nadir görülmekte olup malign meme has-
talıkları içinde %0,04 ile %0,1 arasında oranlarda 
bildirilmiştir [3,4]. Çok nadir olarak MPSHK meme 
apsesi olarak prezente olabilir. Literatürde apse ile 
prezente olan MPSHK’lu oldukça sınırlı sayıda has-
ta bildirilmiştir [5,6]. Bu çalışmada, meme apsesi ön 
tanısıyla bir kaç kez drenaj ve antibiyotik tedavisi 
uygulanan ancak takiplerinde yara iyileşmesinin ge-
cikmesi üzerine alınan doku biyopsisinde MPSHK 
tanısı koyulabilen 72 yaşındaki kadın olgu sunul-
muştur. 

OLGU

72 yaşında kadın hasta yaklaşık 2 ay önce baş-
layan sol meme başı kenarında saat 9 hizasında 
fluktuasyon veren yaklaşık 6 cm çaplı etrafı kızarık 
şişlik şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Meme apsesi 
ön tanısıyla yapılan ultrason görüntülemede (USG) 
tanımlanan lokalizasyonda septasyonlar ve internal 
ekolar bulunan 61x76 mm boyutunda yoğun içerikli 
kistik lezyon apse olarak değerlendirildi. USG eşli-
ğinde 125 cc sıvı aspire edilerek ampirik antibiyotik 
tedavisi (ampisilin-sulbaktam 4×1 gr IV) başlandı. 
Aspirat kültüre gönderildi ancak üreme izlenmedi. 
Yapılan kontrol USG’sinde yaklaşık 7 cm boyutunda 
apse ile uyumlu görünüm izlenmesi üzerine USG 
eşliğinde katater yerleştirilerek apseden alınan ör-
nek patoloji ve mikrobiyolojiye gönderilmiştir. Kül-
türde yine üreme olmazken patolojide nekropürü-
lan materyal içeren nekrotik, diskeratotik skuamöz 
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hücreler de apse yönünde değerlendirilmiştir. Anti-
biyotik tedavisi ve drenaja rağmen apse kliniğinde 
iyileşme olmaması üzerine hasta operasyona alına-
rak açık drenaj yapıldı ve apse duvarından biyopsi 
alındı. Hasta taburcu edilerek günlük pansuman için 
poliklinik kontrolüne çağrıldı. Kontrollerinde yaranın 
iyileşmemesi üzerine tekrar biyopsi alındı (Resim 
1). Biyopsi sonucu az diferansiye skuamöz hücreli 
karsinom olarak değerlendirildi. Pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi’de uzak metastaz 
tespit edilmedi ve bunun üzerine hastaya modifiye 
radikal mastektomi operasyonu yapıldı. Patolojik in-
celemelerde, pt3n0mx orta derece diferansiye pür 
skuamöz hücreli karsinom (metaplastik karsinom) 
tanısı kondu (Resim 2). İmmunhistokimyasal ça-
lışmalar sonucunda; er (-), pr(-), cerb-b2(-), e kad-
herin(+), pankreatin(+), ck 5/6(+), p63(+) saptandı. 
Post-operatif 4. gün komplikasyonsuz olarak tabur-
cu edilen hasta Onkoloji bölümüne gitmeyi kabul 
etmedi ve kendi isteğiyle takipten çıktı.

Resim 1. Memenin primer pür skuamöz hücreli karsino-
mu preoperatif görünüm

Resim 2. Meme duktusu etrafında skuamöz hücreli kar-
sinom infiltrasyonu

Resim 3. Meme duktusu etrafında skuamöz hücreli karsi-
nom infiltrasyonu (H&E, x100)

TARTIŞMA
MPSHK ilk olarak meme kanallarının epitelinden kö-
ken aldığı düşünülerek Troel tarafından 1908 yılın-
da raporlanmıştır [7]. Takiben alternatif teori olarak 
tümörün önceden var olan adenokarsinom içindeki 
skuamoz metaplazi odaklarından kaynaklandığı or-
taya atılmış [8] ve 2003 yılında Dünya Sağlık Ör-
gütü Tümör Sınıflandırılmasında metaplastik meme 
kanserlerine dâhil edilmiştir [3].

Bu tümör genellikle postmenapozal kadınlarda 
görülür ve genellikle palpabl kitle olarak prezente 
olduğu için diğer meme kanserlerinden klinik ola-
rak ayırmak mümkün değildir. Tanıda mamografiye 
özgü bir bulgu yokken, USG’de kompleks kistik bi-
leşenlerden oluşan solid hipoekojenik kitle görüntü-
sünün tanı için daha yararlı olabileceği bildirilmiştir 
[3]. Oldukça nadir olarak meme apsesi şeklinde 
prezente olur [5,6]. Bizim olgumuzda da meme ap-
sesi semptom ve bulguları üzerine istenilen USG’de 
yoğun içerikli kistik lezyon izlenmiştir.

MPSHK makroskopik olarak tümör sıklıkla 4 
cm’nin üzerindedir ve %50 vakada kistik değişiklik-
ler gözlenmektedir. [3] MPSHK tanısı ancak ikincil 
bir odakta primer skuamöz hücreli kanser olmama-
sı, tümörün meme cildinden bağımsız olması ve 
histolojik incelemede tümörün %90’dan fazla alan-
da skuamöz özellikte olması halinde koyulabilir [7].

MPSHK için tedavinin temelini modifiye radikal 
mastektomi oluşturmaktadır [9]. Diğer meme tümör-
lerinin aksine aksiller metastaz %10-30 arasında 
görülmektedir [3]. Ancak tedavide kemoterapinin 
(KT) rolü ve etkinliği konusunda kısıtlı bilgi olduğun-
dan aksiller diseksiyon mutlaka önerilmektedir [6]. 
Meme koruyucu cerrahi tedavi seçeneklerinin ise 
etkinliği ile ilgili bir çalışma yoktur [9]. 
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Literatürde olgu serileri kısıtlı olduğundan KT 
rejimleri konusunda netlik yoktur. MPSHK, genellik-
le hormon reseptörleri ve HER2 / neu negatif olup 
bu yönde tedavilerin etkili olmayabileceği anlamına 
gelir [3].Şimdiye kadar sadece Sisplatin bazlı te-
davilerde umut verici sonuçlar elde edilmiştir [10]. 
Postoperatif radyoterapinin (RT) rolü de net değildir 
[10]. KT ve RT’nin rolü, uygun rejimler ve etkinlikleri 
hakkında daha büyük serili klinik çalışmalara ihtiyaç 
sürmektedir.

Cerrahi pratiğimizde oldukça sık olarak karşı-
laştığımız meme apsesinin altından MPSHK gibi 
nadir malign bir durum çıkabilir ve meme apsesini 
bildik yöntemlerle tedavi çabası altında yatan bu 
hastalığın tanı ve tedavisinde gecikmelere sebep 
olabilir. Özellikle postmenapozal hastalarda te-
daviye dirençli meme apsesi ile karşılaşıldığında, 
MPSHK akılda tutulmalı ve apse duvarından geniş 
doku biyopsi örneklemeleri yapılmalıdır. İyileşmenin 
gecikmesi halinde biyopsiyi tekrarlamaktan imtina 
edilmemelidir.
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