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OZET: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anabilim Dal'nda on yillik biopsi materyali iginde 1406 meme karsinomundan 107'si (% 7.7) 6zel tip olarak gruplandinidi. Bunlann sinif-
lamasi yapilarak, alt gruplar yas, ¢ap, lokalizasyon, bilateralite, multifokalite, aksiller tutulum agisindan degerlendirildi. Takipleri yapilabilen 36 olguda yasam sireleri

kargilagtinidi.
ANAHTAR KELIMELER: Meme ca, 6zel tip.

SUMMARY: Special type breast carcinomas: Histopathologic and prognostic evaluation in 107 cases 107 cases of 1406 autopsies which were performed in recent ten
years in the pathology depariment of medical school of Cerrahpagsa are grouped by special type. They are classified to the age, diameter, localisation, bilaterality,
multifocality and axillary metastasis. The survival of 36 cases which could be followed up are compared.
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Klasik tipte invazif duktal meme karsinomlar ile bunlar
disinda kalan diger invazif meme karsinomlan farkli morfo-
lojileri yansitmalar yanisira, klinik 6zelliklerindeki farkhliklar
nedeniyle de dikkat gekmektedirler (1,2). Ozel tip meme
karsinomlari olarak tanimlayabilecegimiz bu grup, genelde
daha iyi prognoz gostermekte ve bu nedenle de dogru tani-
lan énem tasimaktadir. Ozel tip meme karsinomlarinin, ke-
sin sinirlarla ayrilan terminoloji ve siniflandirmalan bulun-
madigindan, degisik popilasyonlarda farkh siklik ve alt
gruplar halinde bildirimektedirler (3). Bu ¢alismada mater-
yalimizdeki 6zel tip meme karsinomlan dagilimlari, ayirdedi-
ci 6zellikleri ve prognoz iligkileri agisindan incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF) Patoloji A.B.D.'de
1984-1994 yillan arasinda, 1406 olgu, meme karsinomu ta-
nisi almistir. Bunlardan 1299'u (% 29.3) klasik tipte invazif
ve insitu duktal karsinom olup, ¢alisma kapsami diginda bi-
rakilmiglardir. Ozel tip meme karsinomlan gruplanirken,
WHO'nun 6ngordiigi morfolojik ve histogenetik kriterlerin
esas alindig! siniflandirma kullanilmistir (1,2). Mikst timér-
lerin varhdi da gézoniinde tutularak, timdriin % 90 ve daha
fazlasinda goriilen baskin timér tipine gére adlandirma ya-
piimigtir, Kiiglik Uniform hiicrelerden olusan ve single file
(tek sirah dizilim) paternine sahip ya da daha biyiik hicreli
ancak intrasitoplazmik limenleri bulunan timérler invazif lo-
biler karsinom olarak siniflandinimiglardir (2). Lobdler kar-
sinomun alt gruplar da klasik, solid, alveoler, mikst ve pleo-
morfik seklinde ayrilip degerlendiriimiglerdir (1,2,3,4,5,6).
Mediiller karsinomlar Sternberg'in 6n gordiga kriterler dik-
kate alinarak tipik ve atipik olarak gruplandinimiglardir
(1,6,7).

H+E kesitleri yanisira gerekli gérilen olgularda, histopa-
tolojik taniyr desteklemek amaciyla musicarmine, PAS, Di-
astas-PAS, Alcian Blue-ph 2.5 ve Grimelius boyalar uygu-
lanmisgtir.

Tim olgularda yas, alinma sekli, timér ¢api, lokalizas-
yonu, makroskopik goriinim, simirlar, insitu komponent
orani, stromal reaksiyonlar, damar, meme bagi, deri invaz-
yonlarn ile aksilla durumlan degerlendirilmistir. Klinik dosya-
lari elde edilebilen 36 olguda yasam sireleri bulunarak,
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longrank ki-kare testi ile gruplar arasindaki anlamlilik aragti-
rilmaya calisilmistir.

BULGULAR

CTF Patoloji ABD'de 1984-1994 yillar arasindaki biopsi
materyalinde, 6zel tin invazif meme karsinomu olarak de-
gerlendirilen 107 olgu (% 7.7) bulunmustur. Bunlarin grup-
lara gore dagilimi ile yas ve ¢ap ozellikleri Tablo 1'de veril-
migtir.

En sik rastlanilan tipler, invazif lobiiler, meduller ve mii-
sindz karsinomlardir. Yas sinirlan 23 ile 75 arasinda degis-
mekte olup ortalama yas 54.8'dir. Timér ¢api ortalama 2.9
cm. olup, en bilyiik ¢aplar tash yiiziik hiicreli ve metaplastik
meme karsinomlarinda tespit -edilmistir. TGmér ¢api ortala-
mas! en kiigikolan grup apokrin karsinomlardir (1,2 em).
Alt gruplar icinde 6zellikle musindz, meduller, tubuler karsi-
nomlar ile apokrin, kribriform ve papiller karsinomlarda infilt-
ratif olmayan ekspansif sinirlar dikkati gekmistir. Meduller
ve miisindz karsinomlarin makroskopik gériiniimleri digerle-
rine gore belirgin olarak farkhdir. .

42 invazif lobiler karsinomun alt gruplarina gére dagili-
mi ve bunlara ait 6zellikler Tablo 2'de verilmistir. En sik
gobzlenen klasik grup olup bunu mikst tip izlemektedir. Stro-
mada desmoplastik reaksiyon en fazla klasik grupta géral-
mistir. Lenfatik ve vendz damar invazyonu ile meme basi
invazyonu ise en sik mikst gruptadir. Stromada lenfositik in-
filtrasyon en ¢ok klasik tipte izlenmistir. Invazif lobdiler karsi-
nom olgularindan birinde. multisentrisite, birinde de bilatera-
lite saptanmistir. 19'unda lobiiler, 2'sinde duktal olmak Gize-
re 21 olguda insitu komponent gézlenmistir (% 0.5).

17 mediiller karsinom olgusundan 15'i tipik, 2 tanesi ise
gland yapilari igermeleri ve niiverlerinin daha kiigiik ve da-
ha az pleomorfik oluglar nedeniyle atipik meddller karsi-
nom olarak isimlendirilmistir (Tablo 3).

Misinéz (kolloidal) karsinomlardan 7'si piir halde iken, 6
tanesi diger bir karsinom ile birlikte gorilmagtir. Bir olguda
multisentrisite, birinde de bilateralite saptanmigtir.

6 tubuler karsinomun 4'G saf halde bulunurken; 2 tanesi’
% 25 ile % 40 oranlarinda invazif lobiiler ve invazif kribri-
form karsinom ile birlikte g&rilmistar.

Bunlardan 4'Unde kribriform ve lobiiler tiplerde olmak
lzere insitu komponent gézlenmisgtir.

Ozel tip meme karsinomlarinda aksilla tutulumu Tablo
4'de 6zetlenmigtir. Tubuler ve invazif kribriform karsinom ol-
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TABLO 1 : 1884-1994 YILLARI ARASINDA CTF PATOLOJi ABD'DE
SAPTANAN OZEL TiP MEME KARSINOMLARININ DAGILIMI

Tumdr tipi Olgu sayisi Tamér gapi Yas

. median median
inv. lobiiler karsinom 42 (% 3) 1-10 cm (3.8 cm) 23-75 (53)
meduller karsinom 17 (% 1.2) 1-5cm (3.5 cm) 27-69 (42)
miisindz karsinom 13 (% 1) 0.5-4 cm (2.9 cm) 35-73 (53)
Tubuler karsinom 6 (% 0.5) 1-1.7 cm (1.5 cm) 40-62 (44)
Tasl yizik hiicreli kar. 9 (% 0.6) 1.5-8 cm (4 cm) 38-71 (52)
Paget 9 (% 0.6) 37-65 (53)
Apokrin karsinom 2 (% 0.1) 1-1.5cm 51.2 cm) 60-75 (68)
Metaplastik karsinom 3(% 0.2) 1.5-6 cm (4.5 cm) 41-62 (51)
Inv. papiller karsinom 4 (% 0.3) 2-3cm (2.5 cm) 45-63 (52)
Inv. kribriform karsinom 2 (% 0.1) 3-4cm (3.5 cm) 45-58 (52)
Néroendokrin difer gds. 1 (% 0.07) 1.8cm 56
karsinom

n=107

TABLO 2 : INVAZIF LOBULER CA'DA ALT GRUPLARIN DAGILIMI

Klasik Mikst Solid Alveoler | Pleomorfik
Olgu 26 (% 62) 9 (% 21) 3(%7) 2 (% 5) 2 (% 5)
Lenfo yog. ;
Hafif 11 6 3 1 1
Orta 13 3 - 1 1
Yogun 2 - = =
Stro. reak
Hafif 10 3 - 1 1
Orta 14 b3 3 1 1
Yogun 2 3 - = -
Lenfatik inv.
var 6 3 - 1 1
yok 20 6 3 1 1
Venéz inv.
var 3 1 - =
yok 23 8 3 2 2
Meme basi inv.
var 4 2 1 2 2
yok 22 7 & -
TABLO 3 : MEDULLER CA'DA TiPiK VE ATiPiK GRUPLARIN
OZELLIKLERI
niikleer grade lenfoplas.hiic.yod. gland eks.sinir sins
+ ++ 4+ + +++  + = pattern
Tipik
(15) - 8 T 2 9 4 0 15  hepsi hepsi
Atipik
(2) - il 1 - 1 1 2 0 hepsi hepsi

gularindan higbirinde aksillada metastaz gérilmemistir. Ak-
silla metastazi saptanan olgulardan 1 ya da 2 lenf digimii
tutulumu gésterenler daha cok lobiler ve miisinéz karsi-
nomlardir. 3 ve daha ¢ok lenf digiimine metastaz yapan
tipler arasinda dikkat gekici olanlar, tagh yiiziik hiicreli me-

me karsinomlaridir.

TARTISMA

Calismamizda, invazif meme karsinomlari icinde &zel

tiplerin sikligi % 7.7 oraninda saptanmisg
olup, bildirilen diger serilerle kargilastiril-
diginda oran disuktir. Tablo 5'te cesitli
calisma gruplarinda meme karsinomlari-
nin insidensleri verilmektedir (2,3). Cogra-
fi farkhliklar bulunmakla birlikte, en yik-
sek oran klasik invazif duktal karsinomda-
dir. Kanser tarama merkezlerinin bulun-
dugu yerlerde yapilan ¢alismalarda insitu
karsinomlarin ve 6zellikle mammografi ile
tesbit edilen tubuler karsinomlarin daha
yiksek oranda oldugu bildiriimektedir.
Tablo 5'de gérildigl gibi invazif kribri-
form ve invazif papiller karsinomlardan ki-
mi calismalarda hi¢ s6z edilmedigi, bazi

" galismalarda ise bunlarin aymi baglik al-

tinda ya da kombine tiimorler olarak yer
aldigi izlenmektedir. Oranlarda gériilen
bu farkhiliklar kavram kargasasini yansit-

‘maktadir. Japonya'da, WHO'nun siniflan-

dirmasindan daha farkl bir sistem kulla-
nilimakta olup, terminolojileri de farklidir
(1,2). Japon kadinlarinda, miisinéz ve
mediiller karsinomlarin daha sik oldugu
bildiriimektedir. Buna karsilik populasyon-
larindaki farkliliklarile terminoloji ve kriter-
lerin yerlesmemis olmasi, ulkeler arasin-
daki bu degiskenlikleri kesin olarak yo-
rumlamaya engeldir.

Serimizde lobiiler, tubuler, meduller
ve musindz karsinomlar diger serilere go-
re daha az bulunmustur. Tubuler karsi-
nomlarin insidensinde son yillarda mam-
mografinin sik kullaniimasi ve béylece kii-
¢k caph timérlerin yakalanmasi ile artis
oldugu gériilmektedir (2,8,9). Ayrica tubu-
ler karsinomlarin diger meme karsinomla-
rin erken evresi olma olasiligindan séz
eden arastincilarda bulunmaktadir (8,9).
Bunu tubuler karsinomlarin daha geng
yas grubunda daha kigiik ¢gapta goérilme-
si mikst olanlarinin ise gapinin buyik olu-
su ve invazif duktal karsinomlar ile birlikte
bulunuslar seklindeki gozlemlere dayan-
dirmaktadirlar (2,8,9). Bizde tubuler karsi-
nom sikhginin az olusunu, meme kanseri
tarama merkezimiz bulunmayisi nedeniy-
le mammografik incelemenin rutin yapil-
mayisina baglamaktayiz. Lobiiler, medul-
ler ve miisin6z karsinomlarin az gérilme
nedeni olarak ise terminoloji ve siniflama
kargasasini disinmekteyiz. Son yillarda
gercekte duktal ve lobiler seklindeki bir
ayirimin gereksiz oldugu bunlarin her iki-
sinin de terminal duktal-lobiler (nite

(TDLU) adi verilen bir yapidan kaynaklandiklari savunul-
maktadir (1,2). Insitu duktal v elobiiler karsinomlarda biolo-
jik davraniglar oldukga farkli iken, bnularin invazif sekillerin-
de farklilik azalmaktadir. Ancak gene de lobiiler karsinom-
larin multifokal ve bilateral olmalan ve metastaz paternleri-

nin farkl olmalari nedeniyle ayinmilar klinisyen agisindan
o6nem tagimaktadir. Lobiiler karsinomlarin alt gruplara ayin-
mindan da son yillarda s6z edilmekte olup, bunlarin 6nemi-
ni ortaya koyan c¢alisma sayisi azdir (5,6). Ozel tip meme

karsinomlarinin pek gok alt grubu bulunmasina karsin bun-
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AT aksilla 3 VE DAHA
negatif 1(+)LD | 2(+)LD FAZLA (+)
LD
iNV. LOBULER CA 6 3 4 11 Ly :
(82) " : TABLO 4 : OZEL TIP
MUSINOZ CA. (13) a 1 1 2 MEME KARSINOMLARINDA
?.;I%DULLEFI CA. 6 1 - & AKSILA TUTULUMU
TUBULER CA. (6) 3 Z - 2
TASLI YOZUK H. 2 - - 2
CA.(9)
INV. PAPILLER CA. 3 - . 1
B . .
INV. KRIBRIFORM 1 - - -
CA. (2)a
TABLO 5 : GESITLI SERILERDE INVAZIF MEME KARSINOMLARININ SIKLIGI
CTF Rosen Fisher FU Wallegren Sakamato Edinburg
Patoloji New-York USA Ohio Stockholm Tokyo Scotland

~ 1994 1979 1975 1981 1976 1981
inv. duktal ca. % 92.4 % 75 %53 % 48 % 64 % 47 % 70
: (skird)
Inv. lobiiler ca. % 3 % 10 %5 % 11 % 14 % 2 % 10
Mediiller ca. % 1.2 % 10 % 6 % 15 % 6 % 2 % 5
Tubuler ca. % 0.5 % 1 % 1 %7 % 7 . % 3
Miisin6z ca. % 1 % 2 % 2 % 2 - % 4 % 2
Inv. papiller ca. % 0.3 % 0.5 % 4 %2 % 9 - Yo 1

mikst kribriform+
papiller
papiller+kr
ibriform i
tubuler

inv. kribriform ca.% 0. 2 2
Taslik yiziik ca. % 0.6 - E
Apokrin ca. % 0.1 - -
Metaplastik ca. % 0.2 - -
Paget % 0.6 g - -
Néroendok. ca % 0.07 - -

larin birgogunun duktal karsinomlarin varyantlar oldugunu
savunanlar da vardi (2). Olgu sayilarinin artigi ile tanilarin-
da kesin kriterler gelistirilecegi ve histogenezlerinin anlasi-
lacagi agiktir.

Ozel tip meme karsinomlari genelde daha iyi prognoza
sahip gérinen meme karsinomlaridir (1,2,10). Bu g¢alisma-
da takipleri elde edilen olgu sayisi sadece 36 olup, bunlarin
cogunlugunu lobiiler, meduller ve misindz tipler olugtur-
maktadir. Diger gruplar olgu sayilar az oldugu igin deger-
lendirmeye alinmamigtir. Ortalama yasam sureleri agisin-
dan 3 grup arasinda anlamli bir fark bulunamamgtir. Aksil-
ler metastaz agisindan degerlendirildiginde beklenildigi gibi
tubuler ve kribriform karsinomlarda hi¢ metastaz gorilmez-
ken tagh yizik hicreli meme karsinomlarda metastazin en
fazla oldugu gérilmistar.
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