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Bölüm MEMENİN TAŞLI YÜZÜK 
HÜCRELİ KARSİNOMU16

Oytun Saffet KAHYAOĞLU18 

GİRİŞ

Taşlı yüzük hücreli kanser herhangi bir organdan primer olarak gelişebilir. Me-
menin taşlı yüzük hücreli kanseri ise bu grup taşlı yüzük hücreli kanserler içinde 
çok nadirdir. 2003 den beri taşlı yüzük hücreli kanserler müsin üreten kanserler 
olarak WHO tarafından diğer kanser tiplerinden ayrıştırılmıştır. Günümüze ka-
dar sadece birkaç vaka rapor edilmiştir. 

Memenin primer taşlı yüzük hücreli karsinomu (SRCC) yukarıda söylediği-
miz gibi çok nadir görülen bir tümördür. Genellikle hücre içi müsin birikiminden 
dolayı farklı bir müsinöz karsinom olarak kabul edilir (1-2). SRCC ‘nin prevalansı 
toplam meme kanserlerinin içinde % 2-4’ü arasında değişmektedir.(2,3,4) Ancak 
hücrelerin yapısı ve gidişat olarak müsinöz karsinomdan farklıdır. Stainbreccher 
taşlı yüzük hücreli kanserinin belirgin bir klinikopatolojik tanı olduğunu söyle-
miştir. Çok sayıda neoplastik hücre ( görülebilen sahadaki hücre popülasyonunun 
>% 20’sinden fazlası ) ile karakterize edilmiş olduğunu söylemiştir (5). Bu bölüm-
de memenin taşlı yüzük hücreli kanserini 57 yaşında bir kadın olgu üzerinden 
sunulmaya çalışılacaktır. 

OLGU

57 yaşında kadın hasta aile öyküsü olmayan geçirilmiş sectio dışında cerrahi 
yaşamamış hastanın 2 aydır sol memede ele gelen kitle nedeni ile hastanemize 
başvurdu. Fizyolojik muayenede sol memede üst dış kadranda palpe edilebilen 
yaklaşık 5 cm çapında kitle vardı.  
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için duyarlılığı ve özgüllüğü büyük ölçüde artırabiliR. ER ve MUC1, memenin 
SRCC’si için belirteçler olarak kullanılırsa, MUC2 ve CDX2 de , mide ve kolon 
SRCC’leri için belirteçler olarak kullanıldığında , memenin SRCC’sinin, gast-
rointestinal SRCC’den ayırt edilebileceğini göstermiştir. Gastrik ve kolonik kö-
kenli SRCC’leri ayırt etmek için kullanılması muhtemel immunohistokimyasal 
markerlar Hep Par1 ve CDX2 olup Hep Par 1 ve CDX2 pozitif oluşu mideyi ön 
planda tutan SRCC olarak düşündürürken  Hep Par1 negatifliği ve MUC2 po-
zitifliği, kolonik olarak ana bölgenin olduğunu kuvvetle destekler. E-ca ise daha 
az kullanışlı ve hassasiyetten yoksun olarak bulunmuştur. Memede SRCC’nin te-
davisi ve prognozu, nadir görülmesi nedeniyle literatürde daha az bildirilmiştir.  
Bununla birlikte, Eltorky ve ark. (3,19,20) hem patolog hem de klinisyenin, me-
menin SRCC’sinin tedavisinde hormon reseptörü çalışmalarının prognostik etki-
sinin farkında olması gerektiğini bildirmiştir.

Sonuçlar
Memenin primer SRCC’si çok nadir görülen malign bir tümördür .SRCC’lerin 

metastaz olanlarından meme ayrılmalıdır. Bu tümörün prognozu genellikle kötü-
dür, ancak erken tanı iyi bir sonuç verebilir. Bu tip bir tümörün patolojik ve klinik 
özelliklerine göre ayrılması önemlidir.

Kısaltmalar
CDX2: kaudal tipi homeobox 2; CK7: sitokeratin 7; CK20: sitokeratin 20; BT: 

bilgisayarlı tomografi; E-ca: E-kaderin; EKG: elektrokardiyografi; ER: östrojen re-
septörü; FNAC: ince iğne aspirasyon sitolojisi; GCDFP-15: brüt kistik hastalık sıvı 
proteini-15; H&E: hematoksilin ve eozin; Hep Par1: hepatosit parafin 1; MUC1: 
müsin 1 glikoprotein; MUC2: müsin 2 glikoprotein; PR: progesteron reseptörü; 
SRCC: taşlı yüzük hücreli karsinom; TTF-1: tiroid transkripsiyon faktörü-1; DSÖ: 
Dünya Sağlık Örgütü
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