I iYI PROGNOZLU
34 HISTOLOJIYE SAHIP MEME
KANSERLERINDE TEDAVI

Yalcin CIRAK!

Meme kanserinde iyi prognozlu olmalar1 nedeniyle tadavi yaklasimlar: fark-
lilik gosteren histopatolojik tipler mevcuttur. Bunlar tiibiiler, miisinéz ve papiller
meme kanserleridir. Mediiller meme kanseri ise iyi prognozlu olmakla birlikte
tedavi yaklagimi invaziv duktal meme kanserinden farkli degildir. Bu iyi prog-
nozlu histolojiye sahip meme kanserlerinin klinikopatolojik 6zelliklerini kisaca
Ozetledikten sonra tedavi yaklagimlar1 giincel kilavuzlar esliginde bu boliimde
anlatilacaktir.

TUBULER MEME KANSERI

Invaziv meme kanserlerinin % 2’sinden azini olugturur. Piir tiibiiler karsinomda,
tiimoriin en az %907 tek kath epitel hiicreleri ile gevrili kiigiik yuvarlak ya da oval
tibiiler yapilardan olusmugtur.’’) Tarama mamografisinde genelde belirsiz kenar
ozelikleri ve spikiile uzanimlari olan kitleler olarak goriiniirler. Ultrasonografik
olarak posterior akustik golgenme gosteren hipoekoik lezyonlar olarak gériiniir.
@ Piir ve mix tiibiiler karsinom olarak ikiye ayrilir. %90dan fazla tibiiler kom-
pozisyona sahip, diisiik niikleer grade ve diisitk mitotik aktiviteye sahip tiimorler
piir tiibtiler kanserler olarak isimlendirilirler. Neredeyse daima iyi diferansiye,
diistik proliferasyon indeksine sahip, hormon reseptérii pozitif ve HER2 nega-
tiftir.? Vakalarin yaklasik %10-%20’sinde multifokal tiibiiler karsinom bildiril-
mistir. Invaziv duktal karsinoma kiyasla daha ileri yaglarda gériiliirler. Lenf nodu
metastazi %4-17 siklikda bildirilmistir. Prognozu invaziv duktal kanserlere gére
oldukga iyidir. Genel sagkalim verileri lenf nodu metastazi olanlarda bile toplum-
daki genel populasyondan istatistiksel anlamli farklilik gostermemektedir. Bir ¢a-
lismada axiller lenf nodu metastazi olan 64 hastada 5 yillik hastaliksiz sagkalim

1 Dog. Dr. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
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mektedir. Hormon reseptorii negatif sapatndiginda ise, bu iyi prognozlu histoloji-

lerde negatif olma ihtimalinin ¢ok diisitk olmasindan dolayi, hormon reseptorleri

durumunun tekrar degerlendirilmesini 6nermektedir. Eger ikinci degerlendirme-

de de hormon reseptorleri negatif saptanir ise olagan meme kanseri histolojileri
gibi tedavi edilmesi onerilmektedir.?® ESMO giincel klavuzunda ise 2013 St Gal-
len konsensus sonuglarina gore endokrin tedaviye cevapli 6zel histolojik tipler

(musindz tibiiler ve papailler kanserler) i¢in lenf nodu metastazindan ve timor

boyutundan bagimsiz sadece endokrin tedavi dnerilmektedir.
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