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BRCAT1 pozitivas piena dziedzera lobularas karcinomas
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Ievads. Preciza laundabigo audzeju multiplo lokalizaciju diagnostika ir svariga, jo arstéSana var
atSkirties un butiski ietekmet prognozi. Musdienas vairaku daZadu lokalizaciju audzeju sastopamibas
bieZumam ir tendence pieaugt. Savukart BRCA1 pozitivas piena dziedzera un BRCA1 negativas endo-
metrialas adenokarcinomas kombinacija ir reta.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma aplukojam un analizéjam klinisko gadijumu,
kur 76 gadu vecai pacientei vienlaicigi bija konstateta BRCA1 pozitiva piena dziedzera lobulara karci-
noma ar metastazém paduses limfmezglos un labaja olnica, simul€jot primaro olnicas granulozo Sunu
audzeju, ka art BRCA1 negativa endometriala adenokarcinoma.

Petijuma tika analizéti kliniskie un morfologiskie raditaji, to skaita audzeja makroskopiska,
mikroskopiska un imtinhistokimiska aina. Histologiskie preparati tika krasoti ar hematoksilinu un
eozinu, ka arl imunhistokimiski, izmantojot imunhistokimijas (IHK) EnVision vizualizacijas sistemu.
Imunhistokimiski tika novertéta ER, PR, Ki-67, E- kadherina, BRCA1, CD56, mammoglobina un kalreti-
nina ekspresija, ka ari veikts Hercep tests.

Rezultati. Paciente kopS 2013. gada novembra sudzejas par sapem vedera lejas dala un metrora-
giju. Pec veiktajiem izmeklejumiem (to skaita USS piena dziedzeriem un mazajam iegurnim, aspiratam
un abrazijas materialam no dzemdes dobuma) pacientei tika konstateti laundabigi procesi piena dzie-
dzeri un dzemdes dobuma, ka ari veidojums labaja olnica, kas kliniski un morfologiski simuleja primaru

olnicas audzeju.

Pacientei tika veikta kirurgiska arsteSana - mastektomija ar limfadenektomiju, totala histerekto- >
mija ar piedekliem, ka arl omentektomija un abpusé€ja cirkSna limfmezglu biopsija.

Audzeju morfologiska izmekléSana pieradija invazivu piena dziedzera lobularu karcinomu ar
metastazem paduses limfmezglos (ER - 45%, PR - 65%, Ki-67 - 28%, E-kadherins - negativs, Hercep
Test-1" ekspresija - negativa, BRCA1 pozitivs pT,N,M G, stadija).

Taja paSa laika tika konstatéts 11 x 7 x 45 cm veidojums labaja olnica dzeltenigi bruna krasa,
ar nekrozem, asinsizplidumiem, kas makroskopiski atbilst granulozo Stinu audzejam. Histopatologiska
izmekleéSana paradija granulozo $iinu audzgja raksturigu morfologiju - solidas trabekularas uzbtves
ar iegarenam Stnam un atseviSkiem Call Exner kermeniSiem. Tomer iminhistokimiski audzejs bija
BRCA1, mammoglobina pozitivs, bet CD56 un kalretinina negativs. Tadejadi tika noteikta diagnoze -
invazivas piena dziedzera lobularas karcinomas metastaze olnica pT,N,M,G, stadija.

Turklat konstatejam ari dzemdes endometrialo adenokarcinomu ar ieaugSanu miometrija lidz
% no sienas biezuma, kas bija BRCA1 negativs pT, N M G, stadija.
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Secinajumi. Petijjuma konstatejam BRCA1 pozitivu piena dziedzera lobularo karcinomu ar meta-
stazém paduses limfmezglos un labaja olnica, kas kliniski un morfologiski simuléja granulozo $tnu
audzeju. Turklat taja paSa laika pacientei konstateéjam BRCA1 negativu endometrialo adenokarcinomu.
Iespejams, ka Sie divi dazadas lokalizacijas audzeji pec BRCA1 mutacijas nav savstarpéji saistiti.
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