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Diğer Meme Tümörleri

Giriş

Meme kanserleri, tüm dünyada kadınlarda en 
sık görülen kanserlerdir ve kansere bağlı ölüm-
lerde ikinci sırada yer alır (1). Meme kanserleri, 
köken aldığı epitelyal, mezotelyal, adenomyoe-
pitelyal, luminal progenitör ve bazal kök hücrele-
rine göre heterojen bir yapıya sahiptir. Memede 
sıklıkla invaziv duktal karsinom (İDK) (%70-75) 
ve invaziv lobüler karsinom (İLK) (%5-15) gibi 
epitelyal tümörler gözlenmesine karşın %10’dan 
az bir oranda daha nadir görülen tümörler de 
gelişebilir (2, 3). Bu bölümde, diğer meme tü-
mörlerinden olan filloides tümörleri, meme sar-
komları, metaplastik meme karsinomları (MMK) 
ve primer meme lenfomaları (ML) özetlenmiştir.

Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Filloides Tümörleri
Filloides tümörleri, tüm meme neoplazilerinin 
yaklaşık %0,3-1’ni oluşturan, stromal ve epitel-
yal hücrelerden köken alan fibroepitelyal neop-
lazilerdir. Epidemiyolojik veriler sınırlı olmakla 
birlikte Amerika Birleşik Devletleri (ABD) “Surve-

illance, Epidemiology, and End Results (SEER)” 
raporuna göre ortalama yıllık insidansı 1 milyon 
kadında 2,1’dir. Kadınlarda fibroadenomlara 
göre daha ileri yaşta (ortanca 45 yaş) görülür. 
Erkeklerde ise nadiren görülür ve sıklıkla jineko-
masti ile ilişkilidir. Filloides tümörlerinin nadir 
görülmesi nedeniyle etiyolojisi net değildir, an-
cak patogenezinde TP53 (Li Fraumeni sendro-
mu), telomeraz revers transkriptaz ve medyatör 
kompleks alt birimi 12 gen mutasyonlarının rol 
oynadığı düşünülmektedir (4-6).

Meme Sarkomları
Meme sarkomları, meme stromasından köken 
alan heterojen tümörlerdir. Tüm meme kan-
serlerinin <%1’ini, tüm yumuşak doku sarkom-
larının ise <%5’ini oluşturur. Beş yıllık sağkalım 
oranları %60 civarındadır. Meme sarkomlarının 
yıllık insidansı 1 milyon kadında 4,6’dır. Primer 
(de novo) ya da sekonder meme sarkomları ge-
lişebilir. Primer meme sarkomları sıklıkla kadın-
larda, nadiren de erkeklerde gözlenir. Ortalama 
tanı yaşı 50-60 yıldır. Etiyolojisi tam olarak bilin-
memesine karşın genetik sendromların [Li-Fra-
umeni sendromu, nörofibromatozis tip 1 (NF-1) 
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de rituximab çağında da primer meme DBBHL’lı 
olgulara konsolidasyon amaçlı RT önerilir. RT 
alanı tutulmuş bölgeyi içermeli, tutulu olmayan 
bölgesel LNları ya da karşı meme elektif olarak 
ışınlanmamalıdır.

Meme implantı ile ilişkili ABHL’da ise stan-
dart tedavi yaklaşımı öncelikle implant, kapsül 
ve parankimi infilte eden tümörün negatif cerra-
hi sınır ile en-blok rezeksiyonunu içerir (53). Tam 
cerrahi yapılan, kapsüle sınırlı evre I hastalık var-
lığında ek tedavi önerilmez. Kitle ile başvuran, 
LN metastazı olan, tam rezeksiyon yapılamayan 
ya da metastatik hastalık varlığında (evre II-IV) 
ise sistemik tedavi önerilir (14, 54). Bu olgular-
da rutin SLNB ya da ALND yapılması önerilmez. 
Klinik muayenede ya da görüntüleme tetkik-
lerinde şüpheli LN varlığında ise eksizyonel bi-
yopsi yapılması önerilir. Bilateral implantı olan 
olgularda, tek taraflı lenfoma gelişse de karşı 
memede lenfoma gelişimini önlemek için kont-
ralateral etkilenmemiş implant ve kapsülün de 
eksize edilmesi önerilir. Evre II ya da daha ileri 
evre hastalığı olan ve tek başına cerrahi ile re-
kürrens gelişen olgularda ise öncelikle sistemik 
tedavi uygulanmalıdır. KT olarak sıklıkla antra-
siklin bazlı KT rejimi (CHOP) tercih edilir. RT’nin 
rolü ise tartışmalıdır. Tam cerrahi eksizyon yapı-
lamayan, göğüs duvarı invazyonu olan, cerrahi 
sınırı pozitif ya da büyük tümörlerde RT (24-36 
Gy) uygulanabilir. Metastatik veya lokal ileri evre 
olgularda anti-CD30 antikoru olan brentuksi-
mab vedotin ile kombine KT rejimleri umut vaat 
etmektedir (14, 54, 55)

Radyoterapi Uygulama Teknikleri

İmmobilizasyon ve set-up önerileri “erken evre 
meme kanserleri” başlığının altında ayrıntılı ola-
rak anlatılmıştır. Ek olarak özellikle meme sar-
komlarında, insizyon skarları ve dren yerlerinin 
radyoopak belirteçler ile işaretlenerek RT alanı-
na dahil edilmesi önerilir. RT doz ve alan önerile-

ri invaziv meme kanserleri ile benzerdir. Meme 
sarkomlarında rezidü tümör varlığında RAO 
dozlarına dikkat edilerek 60 Gy ve üzeri dozlara 
çıkılması önerilir (56). Meme lenfomalarında ise 
RT dozu histolojik alt tipe göre değişir.

Takip ve Yan Etkiler

Lokal ya da uzak metastazların sıklıkla ilk iki 
yıl içinde gözlenmesi nedeniyle ilk iki yıl 3-6 ay 
aralıklarla, sonraki yıllarda ise yıllık takip öneri-
lir. Kontrollerde anamnez alınır, fizik muayene 
yapılır ve rutin kan tetkikleri istenir. Mastektomi 
yapılmayan olgularda yıllık mamografi çekilir ve 
USG yapılır. Meme sarkomlarında primer lezyo-
nun değerlendirilmesinde sıklıkla MRG tercih 
edilir. Şüpheli lezyon varlığında ek görüntüleme 
tetkiki yapılması ve gerekirse biyopsi alınması 
önerilir.

MFT’de, meme sarkomlarında ve MMK’de 
yüksek oranda uzak metastaz gelişme olasılı-
ğı nedeniyle sıklıkla altı ayda bir akciğer grafisi 
ya da toraks BT’nin taramaya eklenmesi öne-
rilir. Meme lenfomalarında ise tedavi yanıtının 
değerlendirilmesinde ve rekürrens şüphesinde 
PET-BT çekilmelidir.
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