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Meme kanseri kadinlarda en sik gortlen kan-
ser turadar, kadin kanserlerinin % 23’tn{ olustu-
rur ve kadinlarda kansere bagli 6liimlerin ikinci
onde gelen nedenidir. Gelismekte olan ilkelerde
degisen yasam tarzi nedeniyle meme kanseri
gorilme sikhgr artmistir. Gegen ylizyilin basinda,
hastanin meme kanseri oldugunu bilmek yeter-
liydi ve tim meme kanseri hastalarina ayni tir
tedavi uygulaniyordu. Ancak zaman igerisinde,
ayni kanser tipine sahip hastalarin farkh prog-
nozlarinin gézlemlenmesi ve son 50 yilda pato-
loglar tarafindan farkli morfolojik varyantlarin
tanimlanmasi, meme kanseri siniflandirmasinin
onemini 6n plana g¢ikarmistir (1).

iNVAZiV MiKROPAPILLER KARSINOM

invaziv Mikropapiller karsinom (IMPK), ilk
olarak 1980 yilinda Fisher ve ark.(2) tarafindan
tanimlanmis ve 1993 yilinda Petersen ve ark.(3)
tarafindan invaziv meme kanserinin bir alt tipi
olarak kabul edilmistir. IMPK, tim invaziv meme
kanseri vakalarinin yaklasik %2-8'ini olusturan,
invaziv duktal karsinomun (IDK) agresif bir var-

Yeliz ARMAN KARAKAYA!

yanti olarak kabul edilmektedir (1). IMPK, meme
kanserinin nadir gorilen bir patolojik alt tipidir
ve IMPK'un saf varyanti daha da nadirdir. Once-
ki calismalar ¢ogu hastanin (% 80-86) mikst tipte
timorler icinde IMPK'a sahip oldugunu goster-
mistir (4). IMPK, yiksek lenfovaskiler invazyon
(LV1), lenf nodu (LN) metastazi egilimi gosterir,
dolayisiyla IDK'den daha agresif bir davranis ser-
giler (1,4,5).

Mikroskobik olarak, invaziv papiller karsinom
ile karsilastirildiginda, IMPK genellikle fibrovas-
kiler kor icermeyen, daha kiictk epitel yuvalari
ve bunlarin etrafinda bosluklardan olusur (Re-
sim 1). Her boslukta genellikle bir veya seyrek
olarak daha fazla mikropapiller yapi bulunur (6).
IMPK’nin morfolojisi farklidir ve immduinohisto-
kimyasal olarak epitel membran antijeni (EMA),
psédopapiller neoplazm veya glandiiler yapinin
periferinde immiinekspresyon gosterir. Cogu
IMPK vakasi, en yaygin olarak invaziv duktal kar-
sinomda olmak (zere, diger invaziv meme kar-
sinom tipleri ile birlikte gorilmektedir. % 25’lik
nodal metastaz insidansi, hastalarda sik niiks ve
kotl prognoz gostergesidir. 5 yillik genel sagkalim
orani % 87,5’tir. Mikropapiller yapilarin orani <%
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Kiguk hucreli karsinomlar, vakalarin % 30-
60’Inda ER ekspresyonu gosterir ve tipik olarak
HER2-negatiftir. Memeye metastatik kiiclik hlc-
reli karsinom, klinik olarak veya belirsiz durum-
larda goriintileme yoluyla dislanmalidir (64).

SONUC

Yeni WHO 2019 mavi kitaba gore timor sinif-
lamasinda bazi degisiklikler olmustur. Noroen-
dokrin ozellik gosteren meme tiimorleri, néroen-
dokrin timor ve néroendokrin karsinom olarak
primer noroendokrin tiimorler olarak siniflan-
dirllmistir. Misindz kistadenokarsinom ve ters
polariteli tall cell karsinom yeni basliklar altinda
siniflamaya eklenmistir. Meme kanserli hastalar-
da, timor tipi, hormon reseptér durumu (ER,PR),
Her 2 skorlamasi, timor boyutu, nodal tutulum
ve lenfovaskiiler invazyon gibi parametreler has-
tanin prognozunu belirlemede 6nemlidir. Meme
kanserinde dogru tani konulmasi, hangi asama-
da oldugu ve alacagi tedaviye baglh olarak giinluk
hayati bircok yonden etkileyebilir. Bu nedenle bu
yazimizda meme timorlerine ait tanilar glncel
bilgiler 1s18inda anlatilmistir.
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