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MEMENIN MUSINOZ KARSINOMLARI
(8 OLGU)

MUCINOUS CARCINOMA OF THE BREAST ( 8 CASES)

Ozden VURAL
Salim GUNGOR

SUMMARY

In this study, 8 cases of mucinous carcinomas (2.6 %), which are found in overall 301 mam-
mary carcinoma cases were examined. Five tumors were of the pure type and three were
mixed. 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. )

OZET

Bu c¢alismada 301 meme karsinomu olgusu iginde saptanan sekiz miisinéz karsinom(% 2.6)
incelendi. Beg timor saf, i tiimor bilesik tiptedir. Biitiin tiimorler bol nétral ve asidik miisin
icermektedir. Bes saf miisindz karsinomun tiglinde argirofilik graniil yoktur. Diger iki saf
miusindz timor argirofilik graniillerden zengindi. Saf miisinéz karsinomlarda (% 20), bilegik
miisindz karsinomlardan (% 66.6) daha az lenf nodiilii tutulumu goriildii.

(Anahtar Sozctikler : Meme Karsinomu, Miisin, Argirofilik Graniil).
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Memenin miisindz karsinomlari, primer
meme tiimorlerinin % 1-6 smu olusturur (1,
2). Prognozu diger meme karsinomlarmna
gore daha iyidir (1, 2, 3). Histopatolojik ola-
rak miisin golciikleri icerisinde ytizen solid
timor adaciklari goriiliir (1, 4). Miisinoz
meme timorleri saf halde ya da diger me-
me timorleri ile birlikte gériliirler. Bilesik
sekilde timorin bir kismi miisindéz iken,
diger solid tiimor elemanlari, infiltratif duk-
tal, infiltratif lobular, papiller veya adeno-
kistik tipte olabilir (2, 3, 4).

Capella, saf miisindz karsinomlar: miisin
miktar1 ve timor hiicrelerinin dizilis &zel-
liklerine goére tip A ve B olarak ikiye ayir-
mugtir(4). Bu iki subtip mikroskopik ve prog-
nostik 6zellikler agisindan birbirinden farkl
Ozellikler tagimaktadir.

Biz bu ¢alismada miisinéz karsinomlarin
alt gruplarmm klinik ve mikroskopik 6zel-
liklerini incelemeyi anacladik.

GEREC VE YONTEM

1987-1993 yillar1 arasinda Selguk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Laboratuvarmda meme karsinomu tanisi
alan 301 olguya ait arsiv kayitlari ve prepa-
ratlar yeniden goézden gecirildi. Bunlarm
icerisinde misindz karsinom 6zellikleri
tasiyan 8 olgu ayrildi. Serimizde tash ytiziik
hiicreli karsinom yoktur. Bu degerlendirme-
de; Rasmussen ve arkadaslarinn onerdigi
kriterler esas alindi: Timorin en az % 25
inin miisin golciikleri  icerisinde yiizen
timor adaciklarindan olugmas: ve bu saha-
larda, miisin miktarinin timoriin en az tcte
birini teskil etmesi kogulu arand: (5).
Misintz karsinomlar saf ve bilesik olmak
tizere iki alt gruba ayrildi. Biitiin invaziv ele-
manlart ekstraseliiler miisin ile ¢evrelenmis
tumorler saf gruba, miisin ile gevrili olma-
yan invaziv karsinom sahalari icerenler
bilesik gruba alind1 (4).
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Saf miisindz karsinom olgulari icerdikleri
miisin miktarma ve tiimor hiicreleri sayisina
gore iki grupta degerlendirildi (4). Bol mii-
sin igerisinde yiizen az sayida timor hiic-
resinden olusan timoérler A grubuna, daha
az miisin igeren, timor hiicrelerinin biiytik
gruplar ve trabekiiller olusturdugu saf mii-
sindz karsinomlar: B grubuna alind.

% 10'luk formalinde tespit edilip, parafin
blok yapilan 8 olguya ait tiim bloklardan 5
mikron kalinlhiginda kesitler alindi. Notral
miisini gostermek icin periodik asit-Schiff
(PAS), asit miisini gbstermek icin Alcian
Blue (AB) pH 2, 5, elastik lifleri gostermek
icin Verhoeff'un elastik boyasi, argirofil gra-
niiler i¢in Churukian-Schenk boyas: yapildi
(6)-

Miisindz karsinom tarusi alan bu sekiz
olgu, yas, menopozal durum, timoér capy,
timoérden yapilan Ornekleme sayisi, lenf
nodiilii metastazi, operasyondan sonraki iz-
leme siiresi agisindan degerlendirildi. Izle-
me, dosyalarmdaki kontrollerinden ve tele-
fonla yakinlarmdan bilgi almarak yapildi.
Her olguda WHO'nun &nerdigi TNM siste-
mine gore evreleme yapild1 (7).

SONUC VE BULGULAR

301 meme karsinomunun 8'i miisinéz ka-
sinom olarak degerlendirilmistir.Buna gore
miisindz meme karsinomlar: % 2,62 oraruda
goriilmiistiir. Bitiin hastalar kadmn olup
yaslar1 36 ile 64 arasinda degismetedir. Yas
ortalamasi 58 dir. En kiictik tiimor 2x1x1 cm,
en biyiik tiimor 6x5x4 cm boyutlarmdadir.
Smarli, yumusak, kesit yiizeyleri parlak ve
jelatinéz gorintimlidir. Timorlerden en az
ti¢, en fazla onbir 6rmekleme yapilmustir.
Sekiz olgunun 5'i saf miisinéz karsinomdur.
Invaziv elemanlarm tiimii miisin ile cev-
rilidir. 3 olguda miisindz timoér yaninda
gevre dokuya infiltre olmus solid tiimér do-
kusu alanlari goriilmistiir. Bilesik miisintz
karsinom olarak degerlendirilen bu olgu-
larin ikisinde solid komponent invaziv duk-
tal tip, digerinde papiler tiptedir.
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5 saf miisinoz karsinom olgusunun gt
A grubu misinéz karsinomlar ile uyumlu-
dur. Tamor hiicreleri kiiglik gruplar halinde
bol miisin igerisinde yiizmektedirler ( Resim
1). Miisin yer yer PAS+, yer yer AB pH 2,5+
olarak izlenmistir. Elastik boyasi ile iki
tlimorde hig elastik lif goriilmez iken, bir
timorde ¢ok az sayida ince ve dagmik lifler
gorulmustir.

Resim 1: Tip A saf musindz karsinom. BUtUn tOmor
kimeleri ekstraselller musin ile ¢evrili. HEX 100

Churukian-Schenk boyasi ile ti¢ olguda
da argirofil graniil goriilmemistir.

B grubu miisindz karsinomlarla uyumlu
olan iki olguda tiimor hiicreleri daha bitytik
gruplar olusturmustur. Miisin miktar: daha
azdir (Resim 2). Elastik boyasinda her ikisin-

RESIM 2: Tip B saf misinéz karsinomda hicrelerde
adenoid dizilim. Ekstra selller ve intraselller musin biri-
kimi HEX400
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de de elastik lif demetleri bulundugu dikka-
ti cekmektedir (Resim 3). Iki olguda da tii-
mor hiicreleri sitoplazmalarmda Churukian-
Schenk boyast ile argirofil pozitif graniiller
gortlmiistiir (Resim 4).

RESIM 3: Tip B saf musindz karsinomda elastik lif grup-
lart, Verhoeff elastik boyasi x 200

”

RESIM 4: Tip B saf mlzinéz karsinomda adenoid yapi
olusturan timoér hdcrelerinin bazilarinin - sitoplazma-
larinda argirofilik grandller. Churukian-Schenk boyasi x
1000.

Saf miisin6z karsinomlarin 4'tinde aksiler
lenf bezi tutulumu yoktur. B grubu olgu-
larin birinde aksiler lenf ganglionlarinda
metastaz izlenmistir (8 nodiilin 3'inde).
Lenf ganglionlarmdaki timoriin az miktar-
da miisin icerdigi dikkati ¢ekmistir. 8 ay ile
5 yildir izlenen bu 5 hastarun tiimii hayat-
tadir ve nitks goriilmedigi 6grenilmistir.
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Bilegik miisindz karsinom olarak deger-
lendirilen {i¢ olgunun ikisinde solid kompo-
nent infiltratif duktal tipte, birisinde papiler
tiptedir. Bu ii¢ olguda elastik lifler yeryer
dagmik olarak izlenmistir. Hi¢ birisinde ar-
girofil pozitif graniil goériilmemistir. PAS/
AB pH 2,5 boyasinda, ii¢ olguda da hem
notral, hem asidik miisin bulundugu sap-
tanmustir. Invasiv komponenti papiler karsi-
nom olan olguda nétral miisin daha yaygm-
dur.

Ug miisindz karsinom olgusunun, infilt-
ratif duktal karsinom komponent iceren iki-
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sinde aksiler lenf nodiilii tulumu (5 ve 7 po-
zitif nodiil) goriilmiistiir. Her ikisi de hayat-
tadir (1 ve 3 yil). Papiler karsinom kompo-
nenti iceren olguda aksiler lenf nodilii tu-
lumu yoktur. Hasta ile iligki kurulamamis-
far.

8 olguda tiimoériin histokimyasal 6zellik-
leri ile lenf nodiilii metastazlar: arasmdaki
iliski Tablo I de gosterilmistir.

8 hastanm, yas, rrienopoz durumu, izle-
me siiresi, tiimorlerin histolojik tipleri ve ev-
releri ile ilgili veriler Tablo II de gosteril-
mistir.

TABLO 1: 8 olguda timérin histokimyasal dzelliklerinin lenf nodili metastazian ile iliskisi

Olgu No Tip SubTip PAS AB Sellilarite  Elastik L. Argirofil gr. LM+
791/92 Saf A + + - - - 0
2795/91 Saf A + + - - - 0
4046/93 Saf A + + - - - 0
1646/92 Saf B + + + + + 0
4048/91 Saf B + + + + + 3
3944/93 Bil In.Duk. + + + + - 5
3185/89 Bil In.Duk. + + + + - 7
4290/93 Bil Papiler + + + + - 0
gr: granil, in.Duk: infiltratif duktal, Bil: Bilegik LM: Lenf metastazi
TABLO 2: 8 olgunun klinik bilgileri ve sonuglar
OlguNo  Yas Menopoz Klinik Tumor izleme Sonug

Pre/Post Evre Cap! Sdresi (Ay)
Saf misindz karsinom Tip A
791/92 63 post T{NoMg 2x1x1 18 Yagiyor-Saglikli
2795191 61 post ToNgMg 2x2x1 68 Yasiyor-Saghkli
4046/93 64 post T4NoMg 2x1x1 8 Yagtyor-Saglikli
Saf musindz karsinom Tip B
1646/92 = 59 post T{NgMq 2x2x1 21 Yagtyor-Saglikl
4048191 63 post ToN{Mg 3n2x1 40 Yasiyor-Saghkli
Bilesik misindz karsinom
3944/93 36 pre ToNy Mg 5x3x1 10 Yagtyor-Saglikli
3185189 54 post T{NoMjg 6x5x4 36 Yagiyor-Saglikli
4290193 64 post TiNoMy  2x2x1 - iligki kurulamadi
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TARTISMA

Miisin6z meme karsinomlari, diger me-
me tumorlerine gore daha yash kadinlarda
goriilen, prognozu daha iyi olan timorler-
dir. Bizim serimizde hastalarin yas ortala-
masi 58 olarak bulunmustur. Diger serilerde
yasg ortalamasinmn 49 ile 70 arasinda degistigi
goriillmektedir (2, 4, 8).

Misin yapimi, yalnizca miisindéz meme
timorlerine 6zgii degildir. Memenin diger
timorlerinde de cesitli derecelerde hiicre di-
st miisin yapimi bulunabilir (1). Bu durum
hangi tiimorleri "miisindz karsinom" olarak
smiflamak gerektigi sorusunu akla getir-
mektedir. Literatiirde bu konuda tam bir
fikir yoktur. Baz1 arastirmacilar timérin %
25'inin miisin icermesini ve bu sahalarda
misin miktarmm, timor dokusunun iicte
birini teskil etmesini yeterli sayarken (5),
bazilari (Japan Mammary Cancer Society
1975) timoriun % 50 den fazlasimn miisindz
sahalardan olusmasmi gerekli gérmektedir
(2). WHO' ya gore ise, makroskopik olarak
farkedilebilen miisindz sahalar bulunduran
ve bu sahalarmn mikroskopik incelemesinde
timor hiicrelerinin icinde ve bunlari ¢ev-
releyen alanlarda bol epitelyal miisin gori-
len tiimorler, miisin icermeyen invaziv saha
bulundurup bulundurmadig: dikkate alin-
maksizin miisindz karsinom olarak smniflan-
dirilmistir (8). Bizim caligmamizda 7 yillik
materyal retrospektif olarak incelenmistir.
Histolojik preparatlar yeniden gbzden gegi-
rilmistir. Ancak makroskopik tarumlar, bu
yedi yil igerisinde patoloji laboratuvarmuiz-
da galisan 8 ayr1 patoloji uzmani ve arastir-
ma gorevlisinin goézlemlerinin yazildig: ar-
siv raporlarmdan elde edilmistir. Dogrula-
nabilmesi i¢in tlimorlerin makroskopilerinin
kontrol imkani yoktur. Tiimor kiictik bile
olsa, miisinoz sahalarmin mikroskopik ola-
rak timortin 1/4'ini olusturdugu hallerde,
makroskopik olarak farkedilmeye yeterli
olacagimi digiinerek WHO'nun kriterlerine
yakin oldugunu distindigiimiiz, Rasmus-
sen ve arkadaslarinin tani kriterlerini (5) bu
calismada esas aldik.
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Primer meme karsinomlar: icerisinde
miusindz karsinomlarin insidensi % 1-6 dir.
(1) Bu caligmada oran % 2,62 olarak bulun-
mustur. Saf miisindéz karsinomlarin bilesik
miisindz karsinomlara orami bu calismada
1.6/1 dir. Literatiirde bu oran 1/1 ile 4/1
arasinda degismektedir (2, 4, 11).

Bilesik miisinéz karsinomlarin progno-
zunun, saf miisindz karsinomlara goére daha
kotii oldugu bilinmektedir (2, 3, 4). Bu seri-
de ilk alman biopsi sonucu saf miisinéz kar-
sinom olarak bildirilen bir olgunun mastek-
tomi piyesi incelendiginde memedeki rezi-
ditel timoriin infiltratif duktal karsinom
alanlar: icerdigi goriilmiistiir (pat prot no:
3944/93). Bu da prognozu birbirinden farkl
bu iki alt grubun tespiti icin iyi érnekleme
yapilmasi geregini hatirlatmaktadir.

Saf miisindéz karsinom olgularimin bazi-
lar1 beklenenden daha agresif bir seyir izle-
yebilmektedir. Bu nedenle Capella ve arka-
daslari musin/hiicre oran: ve tiimor hiicre-
lerinin dizilis 6zelliklerini temel alarak saf
miisindz karsinomlar: Tip A ve Tip B olarak
iki gruba ayirmuslardir (4).

A grubu timorleri bol hiicre dis1 miisin,
az hiicre igerirler. B grubu tiimorleri ise
daha az miisin daha fazla tiimor hiicresi bu-
lunur (4). Her iki kriterin de 6rneklemedeki
hatalar ve patologlar arasmdaki degerlen-
dirme farkliliklar1 nedeniyle kullanimi zor-
dur. Diger yandan A grubu tiimor hiicreleri
argirofilik graniil icermezler. B grubu ti-
morlerde ise argirofilik graniiller goriiliir.
Bu iki alt grubun ayiriminda daha kolay ve
kesin bir sonug icin argirofilik granillerin
varligi ya da yoklugu kriter almabilir (4). B
grubu tiimérler argirofilik ve daha seliiler
timorlerdir. Clayton, timdriin seliilarite de-
recesi ile prognoz arasinda bir iliski bul-
musgtur. Daha seliiler olan B grubu tiimor-
lerin prognozu daha kotiidiir. Bu nedenle
saf karsinomlarin alt gruplarimm tespiti
onem kazanmaktadir.

Bizim kiiglik serimizdeki olgularin 5' saf
tipte, 3'ii bilesik tipte miisinéz karsinomdur.
5 saf miisindz karsinomun ii¢li A grubu ile
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uyumlu olup, timoér hiicreleri bol miisin
igerisinde yiizen, argirofilik graniil icerme-
yen hiicrelerdir. A grubu miisinéz karsi-
nomlarin hi¢ birisinde aksiller lenf nodiili
tutulumu goriilmemistir. B grubu ile uyum-
lu iki timorde, hiicreler ¢ok sayida olup tra-
bekiiler dizilim gostermekte ve argirofilik
grantil icermektedirler. Bu iki olgunun biri-
sinde aksiller lenf nodilii tutulumu sap-
tanmustir. Olgularmmizdaki 6zellikler klasik
bilgilerle uyumludur.

Miisinéz karsinomlarin prognozu etkile-
yen en Onemli faktor lenf ganglionlarmin
durumudur. Timor seliilaritesinin ve infilt-
ratif duktal karsinom komponenin varligi
lenf nodulii metastazlarini arttirmaktadir
(3). Tumor ¢apmun bityiikligiinin de prog-
nozu kot etkiledigi kabul edilmektedir. Ar-
girofil graniil varligmn prognoz ile iligkili
olmadig: bildirilmistir (3, 4). Miisin mik-
tarmin prognoza etkisi konusunda yapilan
araghirmalar, birbirinden ¢ok farklt sonuglar
vermistir. Rasmussen ve arkadaslar1 miisin
miktarmin prognozu etkilemedigini bildirir-
ken (3), Coady ve arkadaslari, saf miisinoz
karsinomlarin prognozunun iyi olmasmin
sebebinin, miisin goélciiklerinin timdr hiicre-
leri ile stroma arasinda bir engel olusturup
yayilimi onledigi ileri stirmektedirler (4).

WHO'nun smiflamasmda ve bir¢ok arag-
tirmacimin smiflandirilmasinda, saf ve bile-
sik misin6z karsinomlar tek bashik altnda
toplanmuslardir (2, 3, 4).

Fisher ve arkadaslari ise, saf miisindz
karsinomlari, miisindz karsinom ad: altmda
siniflarken, bilesik miisindz karsinomlari,
miisindéz olmayan solid komponentlerine
gore diger meme tumorleri gruplarma al-
muglardir (10). Bilegik miisinéz karsinom-
larin, infiltratif duktal karsinoma benzer se-
kilde davrandiklar: lenf metastaz oranlari-

nm esit oldugu (3) ve DNA profillerinin bir-

birine benzedigi gosterilmistir (11).
Misinéz meme karsinomlarmin prog-
nozlarinm iyi oldugu, ortalama 10 hastalik-

siz sag kalim bulundugu bilinmektedir. (2,
3, 10).
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Bizim serimizde izleme siirelerinin kisa
olusu (8 ay - 5 yil) nedeniyle inceledigimiz
6zelliklerin prognoz ile iligkisi konusunda
yorum yapmamiz miimkiin degildir. Malin
meme tumorlerinde, lenf metaztaslarinn
prognozu kétii yonde etkileyen bir bulgu
oldugu bilinmektedir (3, 4, 8). Serimizdeki
olgularda lenf ganglionlarinmn durumuna
baktigimizda seliilaritesi az, miisinden zen-
gin, elastik liften ve argirofilik graniilden
fakir grup (Tip A) saf miisinéz karsinomlar-
da aksiler lenf nodiili tutulumu goérilmez-
ken, daha az miisin bulunduran, seliilaritesi
fazla, elastik liften zengin, argirofilik graniil
iceren grup (Tip B) saf miisin6z karsinom ol-
gularmdan birinde lenf metastazi saptan-
mugtir. Bilesik tipte ise, infiltratif komponen-
tin seyrine uygun olarak, infiltratif duktal
karsinom komponent tagiyan iki olguda ak-
siler lenf nodiilti tutulumu izlenirken, papi-
ler karsinom komponent tasiyan olguda ak-
siler lenf nodiilii metastaz: saptanmamustir.
Bu sonuglar, misinéz karsinomlar iginde saf
olmayan ve degisik komponent tasiyan bi-
legik 6zellikteki olgularm, ait olduklar1 ana
grupta yer almalarmin prognostik agidan
daha yararli olabilecegini diistind tirmektir.
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