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15.SPESİFİK ÖZELLİK GÖSTERMEYEN 
İNVAZİV MEME KARSİNOMU VE 
İNVAZİV LOBÜLER KARSİNOM

Meryem İlkay EREN KARANİS1

Spesifik Özellik Göstermeyen İnvaziv Meme Karsinomu

Spesifik özellik göstermeyen invaziv meme karsinomu (invaziv meme karsinomu 
NST (No Special Type)) (İMK-NST); başka yerde sınıflanmamış invaziv meme kar-
sinomu (invaziv meme karsinomu NOS (Not Otherwise Specified)), invaziv duktal 
karsinom, infiltratif duktal karsinom olarak da adlandırılır. Dünya Sağlık Örgütü, 
spesifik histolojik tipte olmayan meme karsinomlarını bu grupta tanımlamıştır.

Oldukça geniş ve heterojen bir gruptur. Memede en sık görülen ve prognozu 
en kötü olan karsinom tipidir. Memenin invaziv karsinomlarının % 40-75’ini oluş-
turur. Terminal duktal lobüler üniteden köken alır (1).

Makroskopik Özellikler:

Çevreye doğru yıldızımsı şekilde yayılan, çevre dokuda çekintiler oluşturabilen, 
düzensiz sınırlı kitlelerdir (Resim 1). Bazı tümörler düzgün sınırlı olabilir. Kesit 
yüzleri; gri beyazdan ten rengine kadar değişen renklerde olabilir, sarı renkli 
çizgilenmeler görülebilir (2). Çoğunluğu tümör hücrelerinden oluşan, az mik-
tarda dezmoplastik stroma içeren tümörler ten renkte ve daha yumuşakken; 
dezmoplastik stromadan zengin tümörler oldukça sert ve daha beyaz renklidir 
(3). Kesildiğinde ‘olgunlaşmamış armut’ olarak tasvir edilen kumsu özelliktedir. 
Büyük tümörlerin kesit yüzlerinde kanama ve nekroz alanları veya kistik dejene-
rasyonlar görülebilir. Tümör çapı oldukça değişkendir; birkaç mm olabileceği gibi 
10 cm’den büyük de olabilir (1).
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