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MEMENİN MÜSİNÖZ KARSİNOMLARI 
( 8 OLGU) 

MUCINOUS CARCINOMA OF THE BREAST ( 8 CASES) 

SUMMARY 

Özden VURAL 
Salim GÜNGÖR 

In this study, 8 cases of mucinous carcinomas (2.6 %), which are found in overall 301 marn­
mary carcinoma cases were examined. Five tiımors were of the pure type and three were 
mİxed. All had abundant neutral and acidic mucin. Of the five pure mucinous tumors, three 
were devoid of argyrophilic granules. The other two pure mucinous tumors were rich in ar­
gyrophilic granules. The pure type (20 %) showed less frequent nodal involvement than in 
the mixed type (66.6 %) 

(Key words: Breast Carcinoma, Mucin.Argyrophilic Granule.) 

ÖZET 
Bu çalı~mada 301 meme karsinomu olgusu içinde saptanan sekiz müsinöz karsinom(% 2.6) 

incelendi. Be~ tümör saf, üç tümör bile~ik tiptedir. Bütün tümörler bol nötral ve asidik müsin 
içermektedir. Be~ saf müsinöz karsmornun üçünde argirofilik granül yoktur. Diğer iki saf 
müsinöz tümör argirofilik granüllerden zengindi. Saf müsinöz karsinamlarda (% 20), bile~ik 
müsinöz karsinomlardan (% 66.6) daha az lenf nodülü tutulumu görüldü. 

(Anahtar Sözcükler: Meme Karsinomu, Müsin, Argirofilik Granül). 
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Memenin müsinöz karsinomları, primer 
meme tümörlerinin % 1-6 sını olu~turur (1, 
2). Prognozu diğer meme karsinomlarına 
göre daha iyidir (1, 2, 3). Histopatolojik ola­
rak müsin gölcükleri içerisinde yüzen solid 
tümör adacıkları görülür (1, 4). Müsinöz 
meme tümörleri saf halde ya da diğer me­
me tümörleri ile birlikte görülürler. Bile~ik 
~ekilde tümörün bir kısmı müsinöz iken, 
diğer solid tümör elemanları, infiltratif duk­
tal, infiltratif lobular, papiller veya adeno­
kistik tipte olabilir (2, 3, 4). 

Capella, saf müsinöz karsinamları müsin 
miktarı ve tümör hücrelerinin dizili~ özel­
liklerine göre tip A ve B olarak ikiye ayır­
mı~tır(4). Bu iki subtip mikroskopik ve prog­
nostik özellikler açısından birbirinden farklı 
özellikler ta~ımaktadır. 

Biz bu çalı~mada müsinöz karsinamların 
alt gruplarının klinik ve mikroskopik özel­
liklerini incelerneyi anaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1987-1993 yılları arasında Selçuk Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
Laboratuvarında meme karsinomu tanısı 

alan 301 olguya ait ar~iv kayıtları ve prepa­
ratlar yeniden gözden geçirildi. Bunların 
içerisinde müsinöz karsinam özellikleri 
ta~ıyan 8 olgu ayrıldı. Serimizde ta~lı yüzük 
hücreli karsinam yoktur. Bu değerlendirme­
de; Rasn:ı.ussen ve arkada~larının önerdiği 
kriterler esas alındı: Tümörün en az % 25 
inin müsin gölcükleri içerisinde yüzen 
tümör adacıklarından olu~ması ve bu saha­
larda, müsin miktarının tümörün en az üçte 
birini te~kil etmesi ko~ulu arandı (5). 
Müsinöz karsinamlar saf ve bile~ik olmak 
üzere iki alt gruba ayrıldı. Bütün invaziv ele­
manları ekstraselüler müsin ile çevrelenmi~ 
tümörler saf gruba, müsin ile çevrili olma­
yan invaziv karsinam sahaları içerenler 
bile~ik gruba alındı (4). 
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Saf müsinöz karsinam olguları içerdikleri 
müsin miktarına ve tümör hücreleri sayısına 
göre iki grupta değerlendirildi (4). Bol mü­
sin içerisinde yüzen az sayıda tümör hüc­
resinden olu~an tümörler A grubuna, daha 
az müsin içeren, tümör hücrelerinin büyük 
gruplar ve trabeküller olu~turduğu saf mü­
sinöz karsinamları B grubuna alındı. 

% 10'luk formalinde tespit edilip, parafin 
blok yapılan 8 olguya ait tüm bloklardan 5 
mikron kalınlığında kesitler alındı. Nötral 
müsini göstermek için periodik asit-Schiff 
(PAS), asit müsini göstermek için Aleian 
Blue (AB) pH 2, 5, elastik lifleri göstermek 
için Verhoeff'un elastik boyası, argirofil gra­
nüler için Churukian-Schenk boyası yapıldı 
(6). 

Müsinöz karsinam tanısı alan bu sekiz 
olgu, ya~, menopozal durum, tümör çapı, 
tümörden yapılan örnekleme sayısı, lenf 
nodülü metastazı, operasyondan sonraki iz­
leme süresi açısından değerlendirildi. İzle­
me, dosyalarındaki kontrollerinden ve tele­
fonla yakınlarından bilgi alınarak yapıldı. 
Her olguda WHO'nun önerdiği TNM siste­
mine göre evreleme yapıldı (7). 

SONUÇ VE BULGULAR 

301 meme karsinamunun 8'i müsinöz ka­
sinom olarak değerlendirilmi~tir.Buna göre 
müsinöz meme karsinamları % 2,62 oranıda 
görülmü~tür. Bütün hastalar kadın olup 
ya~ları 36 ile 64 arasında deği~metedir. Ya~ 
ortalaması58 dir. En küçük tümör 2x1x1 cm, 
en büyük tümör 6x5x4 cm boyutlarındadır. 
Sınırlı, yumu~ak, kesit yüzeyleri parlak ve 
jelatinöz görünümlüdür. Tümörlerden en az 
üç, en fazla onbir örmekleme yapılmı~tır. 
Sekiz olgunun 5'i saf müsinöz karsinomdur. 
İnvaziv elemanların tümü müsin ile çev­
rilidir. 3 olguda müsinöz tümör yanında 
çevre dokuya infiltre olmu~ solid tümör do­
kusu alanları görülmü~tür. Bile~ik müsinöz 
karsinam olarak değerlendirilen bu olgu­
ların ikisinde solid komponent invaziv duk­
tal tip, diğerinde papiler tiptedir. 
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5 saf müsinöz karsinoru olgusunun üçü 
A grubu müsinöz karsmornlar ile uyumlu­
dur. Tümör hücreleri küçük gruplar halinde 
bol müsin içerisinde yüzmektedirler ( Resim 
1). Müsin yer yer PAS+, yer yer AB pH 2,5+ 
olarak izlennü~tir. Elastik boyası ile iki 
tümörde hiç elastik lif görülmez iken, bir 
tümörde çok az sayıda ince ve dağınık lifler 
görülmü=ıtür. 

Resim 1: Tip A saf müsinöz karsinom. Bütün tümör 
kümeleri ekstraselüler müsin ile çevrili. HEX 100 

Churukian-Schenk boyası ile üç olguda 
da argirofil granül görülmemi~tir. 

B grubu müsinöz karsinomlarla uyumlu 
olan iki olguda tümör hücreleri daha büyük 
gruplar oluşturmuştur. Müsin miktarı daha 
azdır (Resim 2). Elastik boyasında her ikisin-

RESiM 2: Tip B saf müsinöz karsinamda hücrelerde 
adenoid dizilim. Ekstra selüler ve intraselüler müsin biri­
kimi HEX400 
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de de elastik lif demetleri bulunduğu dikka­
ti çekmektedir (Resim 3). İki olguda da tü­
mör hücreleri sitoplazmalarında Churukian­
Schenk boyası ile argirofil pozitif granüller 
görülmü~tür (Resim 4). 

RESiM 3: Tip B saf müsinöz karsinamda elastik lif grup­
ları, Verhoeft elastik boyası x 200 

RESiM 4: Tip B saf müzinöz karsinamda adenoid yapı 
oluşturan tümör hücrelerinin bazılarının siteplazma­
larında argirofilik granüller. Churukian-Schenk boyası x 
1000. 

Saf müsinöz karsmornların 4'ünde aksiler 
lenf bezi tutulumu yoktur. B grubu olgu­
ların birinde aksiler lenf ganglionlarında 

metastaz izlenmiştir (8 nodülün 3'ünde). 
Lenf ganglionlarındaki tümörün az miktar­
da müsin içerdiği dikkati çekmi~tir. 8 ay ile 
5 yıldır izlenen bu 5 hastanın tümü hayat­
tadır ve nüks görülmediği öğrenilmiştir. 
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Bile~ik müsinöz karsinom olarak değer­
lendirilen üç olgunun ikisinde solid kompo­
nent infiltratif duktal tipte, birisinde papiler 
tiptedir. Bu üç olguda elastik lifler yeryer 
dağınık olarak izlenmi~tir. Hiç birisinde ar­
girofil pozitif granül görülmemi~tir. PAS/ 
AB pH 2,5 boyasında, üç olguda da hem 
nötral, hem asidik müsin bulunduğu sap­
tanmı~tır. İnvasiv komponenti papiler karsi­
nom olan olguda nötral müsin daha yaygın­
dır. 

Üç müsinöz karsinom olgusunun, infilt­
ratif duktal karsinom komponent içeren iki-
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sinde aksiler lenf nodülü tulumu (5 ve 7 po­
zitif nodül) görülmü~tür. Her ikisi de hayat­
tadır (1 ve 3 yıl). Papiler karsinom kompo­
nenti içeren olguda aksiler lenf nodülü tu­
lumu yoktur. Hasta ile ili~ki kurulamamı~­
tır. 

8 olguda tümörün histokimyasal özellik­
leri ile lenf nodülü metastazları arasındaki 
ili~ki Tablo I de gösterilmi~tir. 

8 hastanın, ya~, menopoz durumu, izle­
me süresi, tümörlerin histolojik tipleri ve ev­
releri ile ilgili veriler Tablo II de gösteril­
mi~tir. 

TABLO 1: 8 olguda tümörün histakimyasal özelliklerinin lenf nodülü metastazları ile ilişkisi 

Olgu No Tip Sub Tip PAS AB Selülarite Elastik L. Argirofil gr. LM+ 

791/92 Saf A + + o 
2795/91 Saf A + + o 
4046/93 Saf A + + o 
1646/92 Saf B + + + + + o 
4048/91 Saf B + + + + + 3 
3944/93 Bil in.Duk. + + + + 5 
3185/89 Bil in.Duk. + + + + 7 
4290/93 Bil Papiler + + + + o 

gr: granül, in.Duk: infiltratif duktal, Bil: Bileşik LM: Lenf metastazı 

TABLO 2: 8 olgunun klinik bilgileri ve sonuçlar 

Olgu No Yaş Menopoz Klinik Tümör izleme Sonuç 
Pre/Post Evre Çapı Süresi (Ay) 

Saf müsinöz karsinom Tip A 
791/92 63 post T1NoMo 2x1x1 18 Yaşıyor-Sağlıklı 

2795191 61 post T2NoMo 2x2x1 68 Yaşıyor-Sağlıklı 

4046/93 64 post T1NoMo 2x1x1 8 Yaşıyor-Sağlıklı 

Saf müsinöz karsinom Tip B 
1646/92 59 post T1NoMo 2x2x1 21 Yaşıyor-Sağlıklı 

4048191 63 post T2N1Mo 3x2x1 40 Yaşıyor-Sağlıklı 

Bileşik müsinöz karsinom 
3944/93 36 pre T2N1Mo 5x3x1 10 Yaşıyor-Sağlıklı 

3185189 54 post T1N2Mo 6x5x4 36 Yaşıyor-Sağlıklı 

4290193 64 post T1NoMo 2x2x1 ilişki kurulamadı 
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TARTIŞMA 

Müsinöz meme karsinomları, diğer me­
me tümörlerine göre daha yaşlı kadınlarda 
görülen, prognozu daha iyi olan tümörler­
dir. Bizim serimizde hastaların yaş ortala­
ması 58 olarak bulunmuştur. Diğer serilerde 
yaş ortalamasının 49 ile 70 arasında değiştiği 
görülmektedir (2, 4, 8). 

Müsin yapımı, yalnızca müsinöz meme 
tümörlerine özgü değildir. Memenin diğer 
tümörlerinde de çeşitli derecelerde hücre dı­
şı müsin yapımı bulunabilir (1). Bu durum 
hangi tümörleri "müsinöz karsinom" olarak 
sınıflamak gerektiği sorusunu akla getir­
mektedir. Literatürde bu konuda tam bir 
fikir yoktur. Bazı araştırmacılar tümörün % 
25'inin müsin içermesini ve bu sahalarda 
müsin miktarının, tümör dokusunun üçte 
birini teşkil etmesini yeterli sayarken (5), 
bazıları Gapan Mammary Cancer Society 
1975) tümörün% 50 den fazlasının müsinöz 
sahalardan oluşmasını gerekli görmektedir 
(2). WHO' ya göre ise, makroskopik olarak 
farkedilebilen müsinöz sahalar bulunduran 
ve bu sahaların mikroskopik incelemesinde 
tümör hücrelerinin içinde ve bunları çev­
releyen alanlarda bol epitelyal müsin görü­
len tümörler, müsin içermeyen invaziv saha 
bulundurup bulundurmadığı dikkate alın­
maksızın müsinöz karsinom olarak sınıflan­
dırılmıştır (8). Bizim çalışmamızda 7 yıllık 
materyal retrospektif olarak incelenmiştir. 

Histolojik preparatlar yeniden gözden geçi­
rilmiştir. Ancak makroskopik tanımlar, bu 
yedi yıl içerisinde patoloji laboratuvarımız­
da çalışan 8 ayrı patoloji uzmanı ve araştır­
ma görevlisinin gözlemlerinin yazıldığı ar­
şiv raporlarından elde edilmiştir. Doğrula­
nabilmesi için tümörlerin makroskopilerinin 
kontrol imkanı yoktur. Tümör küçük bile 
olsa, müsinöz sahalarının mikroskopik ola­
rak tümörün 1/ 4'ini oluşturduğu hallerde, 
makroskopik olarak farkedilmeye yeterli 
olacağını düşünerek WHO'nun kriterlerine 
yakın olduğunu düşündüğümüz, Rasmus­
sen ve arkadaşlarının tanı kriterlerini (5) bu 
çalışmada esas aldık. 
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Primer meme karsinomları içerisinde 
müsinöz karsinomların insidensi % 1-6 dır. 
(1) Bu çalışmada oran% 2,62 olarak bulun­
muştur. Saf müsinöz karsinamların bileşik 
müsinöz karsinomlara oranı bu çalışmada 
1.6/1 dir. Literatürde bu oran 1/1 ile 4/1 
arasında değişmektedir (2, 4, ll). 

Bileşik müsinöz karsinomların progno­
zunun, saf müsinöz karsinomlara göre daha 
kötü olduğu bilinmektedir (2, 3, 4). Bu seri­
de ilk alınan biopsi sonucu saf müsinöz kar­
sinom olarak bildirilen bir olgunun mastek­
toınİ piyesi incelendiğinde memedeki rezi­
düel tümörün infiltratif duktal karsinom 
alanları içerdiği görülmüştür (pat prot no: 
3944/93). Bu da prognozu birbirinden farklı 
bu iki alt grubun tespiti için iyi örnekleme 
yapılması gereğini hatırlatmaktadır. 

Saf müsinöz karsinom olgularının bazı­
ları beklenenden daha agresif bir seyir izle­
yebilmektedir. Bu nedenle Capella ve arka­
daşları müsin/hücre oranı ve tümör hücre­
lerinin diziliş özelliklerini temel alarak saf 
müsinöz karsinomları Tip A ve Tip B olarak 
iki gruba ayırınışiardır (4). 

A grubu tümörleri bol hücre dışı müsin, 
az hücre içerirler. B grubu tümörleri ise 
daha az müsin daha fazla tümör hücresi bu­
lunur (4). Her ikikriterinde örneklemedeki 
hatalar ve patologlar arasındaki değerlen­
dirme farklılıkları nedeniyle kullanımı zor­
dur. Diğer yandanA grubu tümör hücreleri 
argirofilik granül içermezler. B grubu tü­
mörlerde ise argirofilik granüller görülür. 
Bu iki alt grubun ayırımında daha kolay ve 
kesin bir sonuç için argirofilik granüllerin 
varlığı ya da yokluğu kriter alınabilir (4). B 
grubu tümörler argirofilik ve daha selüler 
tümörlerdir. Clayton, tümörün selülarite de­
recesi ile prognoz arasında bir ilişki bul­
muştur. Daha selüler olan B grubu tümör­
lerin prognozu daha kötüdür. Bu nedenle 
saf karsinomların alt gruplarının tespiti 
önem kazanmaktadır. 

Bizim küçük serimizdeki olguların 5'i saf 
tipte, 3'ü bileşik tipte müsinöz karsinomdur. 
5 saf müsinöz karsinomun üçü A grubu ile 
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uyumlu olup, tümör hücreleri bol musın 
içerisinde yüzen, argirofilik granül içerme­
yen hücrelerdir. A grubu müsinöz karsi­
noroların hiç birisinde aksiller lenf nodülü 
tutulumu görülmemi~tir. B grubu ile uyum­
lu iki tümörde, hücreler çok sayıda olup tra­
beküler dizilim göstermekte ve argirofilik 
granül içermektedirler. Bu iki olgunun biri­
sinde aksiller lenf nodülü tutulumu sap­
tanmı~tır. Olgularmuzdaki özellikler klasik 
bilgilerle uyumludur. 

Müsinöz karsmornların prognozu etkile­
yen en önemli faktor lenf ganglionlarının 
durumudur. Tümör selülaritesinin ve infilt­
ratif duktal karsinom kamponenin varlığı 
lenf nodülü metastazlarını arttırmaktadır 
(3). Tümör çapının büyüklüğünün de prog­
noiu kötü etkilediği kabul edilmektedir. Ar­
girofil granül varlığının prognoz ile ili~kili 
olmadığı bildirilmi~tir (3, 4). Müsin mik­
tarının prognoza etkisi konusunda yapılan 
ara~tırmalar, birbirinden çok farklı sonuçlar 
vermi~tir. Rasmussen ve arkada~ları müsin 
miktarının prognozu etkilemediğini bildirir­
ken (3), Coady ve arkada~ları, saf müsinöz 
karsmornların prognozunun iyi olmasının 

sebebinin, müsin gölcüklermin tümör hücre­
leri ile stroma arasında bir engel olu~turup 
yayılıını önlediği ileri sürmektedirler (4). 

WHO'nun sınıflamasında ve birçok ara~­
tırmacının sınıflandırılmasında, saf ve bile­
~ik müsinöz karsmornlar tek ba~lık altında 
toplanmı~lardır (2, 3, 4). 

Fisher ve arkada~ları ise, saf müsinöz 
karsinomları, müsinöz karsinom adı altında 
sınıflarken, bile~ik müsinöz karsinomları, 
müsinöz olmayan solid komponentlerine 
göre diğer meme tümörleri gruplarına al­
mı~lardır (10). Bile~ik müsinöz karsinom­
ların, infiltratif duktal karsinoma benzer ~e­
kilde davrandıkları lenf metastaz oraniarı­
nın e~it olduğu (3) ve DNA profillerinin bir­
birine benzediği gösterilmi~tir (ll). 

Müsinöz meme karsinomlarının prog­
nozlarının iyi olduğu, ortalama 10 hastalık­
sız sağ kalım bulunduğu bilinmektedir. (2, 
3, 10). 

67 

Bizim serimizde izleme sürelerinin kısa 
olu~u (8 ay - 5 yıl) nedeniyle incelediğimiz 
özelliklerin prognoz ile ili~kisi konusunda 
yorum yapmamız mümkün değildir. Malin 
meme türnörlerinde, lenf metaztaslarının 
prognozu kötü yönde etkileyen bir bulgu 
olduğu bilinmektedir (3, 4, 8). Serimizdeki 
olgularda lenf ganglionlarının durumuna 
baktığımızda selülaritesi az, müsinden zen­
gin, elastik liften ve argirofilik granülden 
fakir grup (Tip A) saf müsinöz karsmornlar­
da aksiler lenf nodülü tutulumu görülmez­
ken, daha az müsin bulunduran, selülaritesi 
fazla, elastik liften zengin, argirofilik granül 
içeren grup (Tip B) saf müsinöz karsinom ol­
gularından birinde lenf metastazı saptan­
mı~tır. Bile~ik tipte ise, infiltratif komponen­
tin seyrine uygun olarak, infiltratif duktal 
karsinam komponent ta~ıyan iki olguda ak­
siler lenf nodülü tutulumu izlenirken, papi­
ler karsinom komponent ta~ıyan olguda ak­
siler lenf nodülü metastazı saptanmamı~tır. 
Bu sonuçlar, müsinöz karsmornlar içinde saf 
olmayan ve deği§ik komponent ta~ıyan bi­
le~ik özellikteki olguların, ait oldukları ana 
grupta yer almalarının prognostik açıdan 
daha yararlı olabileceğini dü~ündürmektir. 
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