MALIGN EPITELYAL TUMORLER -I

GIRiS

invaziv Meme Karsinomu (IMK); memenin
glandiler elemanlarinin olusturdugu genis ve
heterojen bir grup malign epitelyal neoplazmi
temsil eder (1). Bu timoérlerin morfolojik olarak
tanimlanmis birgok alt tipi mevcuttur ve kitabin
bu ve bir sonraki bélimiinde detayl olarak tar-
tisilacaktir. Ancak 6nemli olan bir baska nokta;
morfolojik tiplendirme yani sira timoérde izlenen
immin belirteglerin esas alindigi ikinci bir tip-
lendirmenin varhgidir. Bu tiplendirme tedavide
onem arz eder ve timorin Ostrojen reseptori
(ER) ve Erb-B2 reseptor tirozin kinaz 2 (ERBB2,
HER2) durumuna gore yapilmaktadir. Bu alt tip-
lendirmeye gére memenin epitelyal timorleri
dort ana baslikta siniflanabilir (1).
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Lokalizasyon

Meme kanserlerinin blytk bir ¢ogunlugu
(%90) Ust dis kadranda daha sik goriilmekle be-
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raber memenin herhangi bir kadraninda genel-
likle tek odakta gorullr (2). Hastalarin %2’sinde
senkron, kontralateral timor bulunmaktadir (3).

Klinik ozellikler

Dizenli tarama yontemleri kullanilmayan
popiilasyonlarda IMK’'nin en sik belirtisi palpabl
kitledir. Bunun yani sira deri ¢ekintisi, meme
bas! inversiyonu, meme boyutu ya da seklinde
degisiklik, nadir vakalarda ise deri llserasyonu
gorilebilir. Tarama yontemleri uygulanan popi-
lasyonlarda ise meme kanserinin en énemli be-
lirtisi kalsifikasyonun da eslik edebilecegi spikiile
kitledir (1).

Epidemiyoloji

Meme kanseri, kadinlarda gorilen kanserle-
rin %24'Unl olusturur ve kadinlarda en sik go-
rilen kanser tipidir. Diinya genelinde kadinlarda
gorilen kansere bagh o6limlerin de en sik nede-
nidir (4). Son yillarda dustk gelirli ve orta gelirli
tlkelerde iIMK insidansi artis gdstermekteyken
2000’li yillarin basinda yliksek gelir seviyeli, Ame-
rika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Fransa
ve Avusturalya gibi tlkelerde insidansin distugu
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Prognoz

Misin6z karsinomun 5 yillik hastaliksiz yasam
orani ¢ok yuksektir ve ¢ok disiik oranda lokal
veya uzak rekkirens gorilir. Ancak >%50 oranin-
da mikropapiller patern iceren MK'un progno-
zunun daha kotl olabilecegi akilda tutulmalidir
(87).

MUSINOZ KiISTADENOKARSINOM

Musin6z kistadenokarsinom; intrasitoplazmik
musin iceren yliksek kolumnar hiicrelerin dése-
digi kistik yapilar iceren invaziv meme karsino-
mudur. Pankreatobilier veya ovaryan miisindz
kistadenokarsinoma benzerlik gosterir. Ortalama
3 cm tumor gapi iceren (0,8-19 cm) kitle seklinde
prezente olurlar. Literatlirde ¢ok nadir gorilen
bir timor olarak tariflenmistir. Yaklasik 30 adet
olgu bildirilmis olup bunlarin biylk cogunlugu
Asyali kadinlarda tariflenmistir (88,89).

Histopatoloji

Misin6z kistadenokarsinom; stratifikasyon,
tomurcuklanma ve papiller yapilar olusturan
yuksek kolumnar hiicreler ile doseli kistik bos-
luklar ile karakterize bir timordir. Neoplastik
hicrelerin niikleuslari bazalde dizilim gosterir ve
hilcreler intrasitoplazmik musin igerirler. Sitolojik
atipi degiskenlik gosterir (88). Miisin6z karsinom
ve enkapsiile papiller karsinomdan ayrimi yapil-
malidir. Olgularin ¢ogu ER, PR ve ERBB2(HER2)
negatiftir (88,90). HER2 pozitif az sayida olgu da
bildirilmistir (91,92,93). CK7 pozitif ve CK20 ne-
gatif olmalari metastatik pankreatobilier misi-
noz kistadenokarsinomdan ayrimini kolaylastirir.

Prognoz

Genellikle iyi prognoza sahiptirler, literatlirde
bildirilen olgulardan 4’tinde lenf nodu metastazi
da mevcuttur ve bu oran ile lenf nodu metastazi
stk olarak kabul edilmemektedir. Takip stresi ki-
sith olmakla birlikte henliz uzak metastaz tanim-
lanmamustir. Yaygin yiiksek dereceli DKIS’ in eslik
ettigi tek bir olguda lumpektomiden 8 yil sonra
lokal rekirrens bildirilmistir (90).
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SONUC

Kadinlarda goriilen tim kanserlerin %24 ‘lin(
temsil eden IMK’un tanimlanmasi, prognostik
faktorlerin belirlenmesi, hastaligin yonetimi icin
¢ok kiymetlidir. Tani, sitoloji, kor biyopsi veya
eksizyonel biyopsi materyalinin patolojik deger-
lendirmesi sonucunda konulur. Ancak dogru tani
icin timor tiplerine ait histomorfolojik ve imm-
nohistokimyasal verileri birlikte degerlendirmek
gereklidir. Buna ragmen bazi olgularda ayirici
tani yine guclik olusturabilir. Dolayisi ile patolo-
jik degerlendirme tani icin esas olsa da hastali-
gin yonetimi icin yeterli olmayacaktir. Hastaligin
dogru yonetilebilmesi icin multidisipliner yakla-
sim esastir. Memenin epitelyal timorlerinin pa-
tolojik tanisi icin WHO klasifikasyonu esas alinir.
Bu kitapta memenin epitelyal tiimorleri birbirini
takip eden iki bolim halinde, tanida dikkat edil-
mesi gereken dnemli noktalara deginilerek tart-
silmistir. TUmorin histopatolojik 6zellikleri yani
sira, makroskobik, klinik ve radyolojik bulgularin
birlikte degerlendirilmesi ayirici tanilarin dislana-
rak, dogru taniya ulasiimasini kolaylastiracaktr.
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