SPESIFIK OZELLIK GOSTERMEYEN
INVAZIV MEME KARSINOMU VE
INVAZIV LOBULER KARSINOM

Meryem ilkay EREN KARANIS'

Spesifik Ozellik Gostermeyen invaziv Meme Karsinomu

Spesifik 6zellik gostermeyen invaziv meme karsinomu (invaziv meme karsinomu
NST (No Special Type)) (IMK-NST); baska yerde siniflanmamis invaziv meme kar-
sinomu (invaziv meme karsinomu NOS (Not Otherwise Specified)), invaziv duktal
karsinom, infiltratif duktal karsinom olarak da adlandirilir. Diinya Saghk Orgiit,
spesifik histolojik tipte olmayan meme karsinomlarini bu grupta tanimlamistir.

Oldukga genis ve heterojen bir gruptur. Memede en sik gorilen ve prognozu
en kotl olan karsinom tipidir. Memenin invaziv karsinomlarinin % 40-75’ini olus-
turur. Terminal duktal lobiiler tniteden kéken alir (1).

Makroskopik Ozellikler:

Cevreye dogru yildizimsi sekilde yayilan, cevre dokuda ¢ekintiler olusturabilen,
diizensiz sinirh kitlelerdir (Resim 1). Bazi timorler diizgln sinirh olabilir. Kesit
ylzleri; gri beyazdan ten rengine kadar degisen renklerde olabilir, sari renkli
cizgilenmeler gorilebilir (2). Cogunlugu timor hiicrelerinden olusan, az mik-
tarda dezmoplastik stroma iceren tiimorler ten renkte ve daha yumusakken;
dezmoplastik stromadan zengin tliimorler oldukga sert ve daha beyaz renklidir
(3). Kesildiginde ‘olgunlasmamis armut’ olarak tasvir edilen kumsu 6zelliktedir.
Blylik timorlerin kesit ylizlerinde kanama ve nekroz alanlari veya kistik dejene-
rasyonlar gorulebilir. Tumor ¢capi oldukga degiskendir; birkag mm olabilecegi gibi
10 cm’den buyik de olabilir (1).
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