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Pure and Mixed Mucinous Carcinoma of the Breast

Plr ve Miks Misin6z Meme Karsinomu

Ebubekir Giindes, Faruk Aksoy, Celalettin Vatansev, Murat Cakir
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: Mucinous carcinoma of the breast is relatively rare and the
prevalence of its pure form among all carcinomas of the breast is 2%. Its pure
and mixed types have been defined. This study aims at evaluating therapeutic
approaches to and prognostic features of mucinous carcinoma of the breast.

Materials and Methods: The 24 patients, who had undergone surgery
because of mucinous breast cancer at our clinic between 2004 and 2011,
were categorized into two groups as pure and mixed according to their
pathological diagnoses within the scope of the study.

Results: All the cases were female and the median age was 54 years (37-84).
While the number of patients with mixed mucinous carcinoma of the breast
was 15, the number of patients with pure mucinous carcinoma of the breast
was nine (37.5%). The median follow-up period of the patients was 40
(12-84) months. Axillary lymph node metastasis was seen only in one pa-
tient within the pure group (11%) while it was seen in nine cases in the
mixed group. Thus, there was a statistically significant difference between
the groups (p=0.001). Local recurrence was seen only in one patient in the
mixed group. While there were six patients with distant metastases in the
mixed group, there was no distant metastasis in the pure group (p=0.028).

Conclusion: Pure mucinous breast cancers have better prognoses than
other invasive breast cancers. Pure mucinous carcinoma of the breast is a
type of cancer with which physicians may achieve gratifying results through
treatment carried out in line with oncological principles.
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Girig

OZET

Amag: Miisingz meme kanserleri nispeten nadirdir ve piir halinin tiim
meme karsinomlart icerisinde goriilme sikligr %2'dir. Piir ve mikst tipleri
tarif edilmigtir. Bu calismada miisinéz meme kanserindeki tedavi yaklagim-
lart ve prognostik ozelliklerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem ve Geregler: Bu calismada klinigimizde 2004-2011 yillar1 ara-
sinda miisindz meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen 24 olgu patolojik
tanilarina gdre piir ve miks olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Olgularin tamami bayan ve ortanca yast 54(37-84) idi. Miks
miisindz meme karsinomlu hasta sayist 15 (%62.5), piir miisindz meme
karsinomlu hasta sayist ise dokuz (%37,5) idi. Hastalarin ortanca izlem
siiresi 40 (12-84) aydi. Piir grupta aksiller lenf nodu metastazi sadece bir
(%11) olguda mevcut olup miks grupta ise dokuz olguda saptanmig olup
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,001). Sadece miks grupta bir has-
tada lokal niiks goriildii. Miks grupta uzak metastazi olan hasta sayist alti
iken, piir grupta uzak metastaz saptanmadu. Iki grup arasinda uzak metastaz
gelisimi agisindan anlamli fark vardi (p=0,028).

Sonug: Piir miisindz meme kanserlerinin diger invaziv meme kanserlerine
gdre prognozu oldukea iyidir. Piir miisinz meme karsinomlar1 onkolojik
prensiplere uyularak yapilan tedaviyle yiiz giildiiriicii neticeler alinabilen bir
kanser tiirtidiir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, miisinéz karsinom, mastektomi

Miisinéz meme karsinomu nadir goriilen bir tip olup meme karsinomlarinin %1-6’sin1 olusturur (1). Daha ¢ok ileri yas kadinlarda goriiliir
ve prognozu iyidir (2). Makroskopik olarak yumugak kivamli ve iyi sinirlidir, kesit yiizeyi parlak ve jelatingz goriinimdedir (1). Iyi sinurlt
olmalart nedeni ile klinik, radyolojik ve makroskopik olarak benign meme lezyonlarini taklit edebilirler (3). Histopatolojik incelemede
genis ekstraselliiller miisin golleri icinde yiizen uniform hiicrelerden olusan kiiciik hiicre adalar1 ve glandiiler yapilar goriiliir. Hormon
reseptorleri genellikle pozitif, Insan epidermal bityiime faktor reseptorii (HER-2/neu) negatiftir (4). Bu ¢alismada miisingz meme kanse-
rindeki tedavi yaklagimlari ve prognostik 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Geregler

Bu ¢alismada klinigimizde 2004-2011 yillart arasinda meme kanseri nedeniyle ameliyat1 yapilan hastalarin patolojik incelemesi sonucunda
miisindz karsinom tanisi alan olgular geriye déniik olarak incelendi. Klinigimizde miisinéz meme karsinomlu 24 hasta tespit edilmis olup
bunlarin dokuzu piir miisinéz meme karsinomluydu.

Tium invazif hiicre kiimelerinin tamamen ya da parsiyel olarak ekstraseliiler musin tabakasina gémiilii oldugu tiimérler piir miisinoz
karsinom olarak siniflandirildi. Farkli infiltratif tiimér alanlari da iceren tiimérler ise miks miisinéz karsinom olarak siniflandirilds (1).
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Olgularin tedavisi, multidisipliner olarak (Cerrahi, Patoloji, Radyas-
yon Onkolojisi, Tibbi Onkoloji ve Radyoloji) evresi, hastanin yast,
performans durumu ve yandas hastaliklari ile birlikte degerlendirilerek
planlanmuigti.

Piir ya da miks miisiindz meme karsinomu nedeniyle opere edilen 24
olgu yas, bagvuru sikayeti, tiimor lokalizasyonu, timér boyutu, aksiller
tutulum, uygulanan cerrahi, hormon reseptor ekspresyonu, adjuvan
tedavi gekilleri ve sag kalim acisindan karsilagtirildi. Hastalar ope-
rasyon oncesi tani agamasinda fizik muayene, ultrasonografi ve/veya
mammografileri ile degerlendirilmisti.

Operasyon 6ncesinde tiim hastalardan ultrasonografi (USG) ve ma-
mografi (MMG), dért hastadan ise manyetik rezonans inceleme
(MRI) istenmisti. Operasyon dncesi tani sekiz hastada tru-cut biyopsi
ile ve bir hastada ise eksizyonel biyopsi ile konulmustu.

Istatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15,0 paket programi kullanild:.

Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢iimler se ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda ki kare
testi ya da Fisher testi kullanildi. Yagam analizi icin Kaplan Meier testi
uygulandi. Gruplar arasi farkliligin saptanmasinda Log Rank testi kul-
lanulds. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Olgularin tamami kadin ve ortanca yas 54 (37-84) idi. Miks miisi-
néz meme karsinomlu hasta sayist 15, piir miisindz meme karsinomlu
hasta say1st ise dokuz (%37,5) idi. Hastalarin ortanca izlem siiresi 40

(12-84) aydu.

Olgularin bagvuru sikayetleri 20’sinde ele gelen kitle, 3’tinde agr1 ve
I’inde ise kanli meme bas: akintistydi. Piir miisindz meme karsinomlu
hastalarimizin radyolojik incelemelerinde; USG'de siklikla lobiile kon-
turlu cevre dokulardan net ayirt edilemeyen hipoekoik lezyon olarak
(Resim 1), mamografide diizensiz sinirli dens lezyon olarak (Resim 2),

manyetik rezonans goriintilemede (MRG) ise diizensiz lobiile kontur-

lu santrali nekrotik nodiiler lezyon olarak tariflendi (Resim 3). . . . . o
Resim 2. Mamografide diizensiz sinirli dens lezyon goérinimi

Tiimér, 13 hastanin sag memesinde, 11 hastanin da sol memesindeydi.
Operasyon dncesi tant, olgularin 22’sinde tru-cut biyopsi ile, ikisinde
ise eksizyonel biyopsi konulmustu.
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Resim 1. Ultrasonografide lobiile konturlu ¢evre dokulardan Resim 3. Manyetik rezonans incelemede sag memede diizensiz
net ayirt edilemeyen hipoekoik lezyon gérinimi lobile konturlu santrali nekrotik noddler lezyon gériinimu 183
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TNM siniflamasina gdre piir grupta dokuz olgunun Evre I/II (erken
evre), miks grupta ise 10 olgunun Evre I/II ve bes olgunun da Evre
ITIA hastalig1 oldugu saptand: (p=0,028). Neoadjuvan tedavi (preope-
ratif KemoRadyoterapi=KRT), toplam ii¢ (%63) hastaya uyguland:.
Piir grupta preoperatif KRT alan hasta yoktu (p=0,151).

Piir gruptaki olgularin besinde meme koruyucu cerrahi (MKC), dér-
diine de modifiye radikal mastektomi (MRM) islemi, miks gruptaki
olgularin ise ticiine MKC ve 12’sine de MRM isglemi uygulanmis olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,202).

Piir grupta aksiller lenf nodu metastaz1 sadece bir (%11) olguda mev-
cut olup miks grupta ise dokuz olguda saptanmis olup istatistiksel
olarak anlamli fark saptand: (p=0,001). Piir grupta dstrojen reseptdrii
(ER) tiim olgularda, progesteron reseptérii (PR) yedi olguda, c-erb B2
iig olguda pozitifti. Miks grupta ise ER 12 olguda, PR 10 olguda, c-erb
B2 ise sekiz olguda pozitifti. Bu ii¢ parametre agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi. Ortalama tiimér boyutu piir grupta

2,7 (1,5-5) cm iken miks grupta 4,1 (1,5-9) cm olarak hesapland:.

Adjuvan tedavi olarak piir grupta dokuz hasta kemoterapi (KT), yedi
hasta hormonoterapi (HT) ve dort hasta ise radyoterapi (RT), miks
grupta ise 15 hasta KT, sekiz hasta RT ve 12 hastada da HT aldi. Bu

li¢ parametre acisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Serimizde sadece miks grupta bir hastada lokal niiks goriildii. Miks
grupta uzak metastazi olan hasta sayist alu iken, piir grupta uzak me-
tastaz saptanmadi. Iki grup arasinda uzak metastaz gelisimi agisindan
anlamli fark vardi (p=0,028). Sag kalim analizinde sadece miks grupta-
ki bir hasta hastaliga bagl 6ldii. Tki grup arasinda sag kalim agisindan
anlamli fark saptanmadi (p=0,405). Klinigimizde opere edilen piir ve

miks tip miisinéz meme karsinomlar: Tablo 1'de kargilagtirilmigtir.
Tartigma ve Sonuglar

Miisinéz meme kanseri tiim meme kanserlerinin %1-6’s1 kadardir ve
infiltratif duktal karsinomlara gére daha iyi bir prognoza sahiptir (1).
Klinigimizde 2004-2011 yillar1 arasinda meme kanseri nedeniyle ame-
liyat edilen 851 hastanin 24’{iniin (%2,8) miisinéz meme karsinomu
oldugu saptandi. Bu hastalarinda 9’u (%1,05) piir miisinéz meme kar-

sinomuydu.

Bu tiimér histopatolojik iki gruba ayrilir; piir ve miks tip (5). Piir
tip ¢ogunlukla tiimér dokusu etrafinda miisin tiretirken miks tip ise
miisin haricinde komponentler icerir. Piir miisinéz karsinomlar na-
dir ve yavas seyirlidirler. ER ve PR genellikle pozitiftir (1). Miisinéz
karsinomlu hastalarimizin 15’1 miks tip olup 9’u ise piir tip idi. Pir
miisinéz karsinomlu hastalarin tamaminda ER pozitif iken sadece iki

olguda PR negatif oldugu goriildi.

Tablo 1. Klinigimizde opere edilen piir ve miks tip miisindz karsinomlu hastalarin klinopatolojik 6zellikler ve

tedaviler acisindan karsilastirilmasi

Piir Tip (%) Miks Tip (%) P
Yas 57 (47-74) 51 (37-84)
Ameliyat MK DD, JEZY 0,202
MRM** 4 (%45) 12 (%80) '
I/l 9 10
Evre 0,028
A 0 5
Pozitif 1(%11 9 (%80
Aksiller Lenf Nodu (%11) (%80) 0,001
Negatif 8 (%89) 3 (%20)
.. . . Pozitif 9 (%100) 12 (%80)
Ostrojen Reseptor 0,151
Negatif 0 3 (%20)
. Pozitif 7 (%77) 10 (%66)
Progesteron Reseptor 0,565
Negatif 2 (%23) 5 (%33)
HER-2/ne Pozitif 3 (%33) 8 (%53) 0341
X u ,
Negatif 6 (%66) 7 (%46)
Evet 0 (%0 3(%20,
Neoadjuvan tedavi (%0) (%20) 0,152
Hayir 9 (%100) 12 (% 80)
. Pozitif 9 (%100) 15 (%100)
Kemoterapi
Negatif 0 0
R Pozitif 4 (%44) 8 (%53) 0673
y I )
Negatif 5 (%55) 7 (%46)
Hormonoterapi Pozitif 7 (%77) 12 (%80) 0,897
Negatif 2 (%22) 3 (%20) '
Pozitif 0 6 (%40)
Uzak Metastaz 0,028
Negatif 9 (%100) 9 (%60)

*MKC: Meme Koruyucu Cerrahi ; **MRM: Modifiye Radikal Mastektomi



Piir miisindz meme karsinomu genellikle ileri yaslarda goriilmekle bera-
ber, ¢ok nadir olarak da 35 yas alti hastalarda da rapor edilmistir (2, 4, 5).
En sik goriilen sikayet memede tek tarafli ele gelen kitledir (4, 5).
Sonografik olarak hipoekoik, diizensiz veya mikrolobiile desen seklin-
de goriiliir (6-8). Radyolojik olarak benign lezyonlarla karigabilmekte
ve tanida gecikmeler gorillebilmektedir (8). Piir miisinz meme kar-
sinomlu hastalarimizin tamami 5. dekad ve iizeri olup en sik sikayet
memede ele gelen tek tarafli kitle olarak saptandi. Radyolojik olarak
siklikla diizensiz sinirli lobiile konturlu lezyon olarak saptadik. Ancak
birkag vakada da benign gériiniimlii diizgiin sinirls kitle olarak goriil-
dii. Bu nedenle radyolojik olarak benign tarif edilen ileri yasta yeni
ortaya ¢tkmig meme lezyonlarinda malignite akilda bulundurulmali ve
histopatolojik olarak taniya yonelinmelidir.

Erken evre miisinéz meme kanserlerinde uygun olan tedavi olarak
meme koruyucu cerrahi dnerilmektedir (9). Lokal ileri miisinéz meme
karsinomlarinda neoadjuvan tedavi énerilmektedir. Tedavi sonrast mo-
difiye radikal mastektomi uygundur (4). Pir tip miisindz karsinomlu
hastalarimizda cerrahide cogunlukla MKC tercih edilmis olup ve miks
tipte ise MRM nin tercih edildigi goriildii. Lokal ileri meme karsino-
mu sadece miks tipte goriildii ve istatistiksel olarak anlamli idi. Bu
hastalarda cerrahi islem éncesinde neoadjuvan tedavi uygulanmusti.

Piir miisinéz meme kanserlerinin lokal niiks, uzak metastaz ve mor-
talite oranlari bizim ¢alismamizda oldugu gibi bir ¢ok ¢alismada cok
disiik bulunmugtur (4, 10-14). Piir tip karsinomlarin prognozu miks
tipe gore daha iyidir. On yillik yasam sansi piir tipte %90-100 iken
miks tipte %60’lar civarindadir. Aksiller metastaz piir miisinéz meme
karsinomlarinda %3-15 iken, miks miisinéz karsinomlarda %33-46
arasindadir (10, 12, 15). Piir miisindz karsinomlu hastalarimizda aksil-
ler metastaz orant %11 iken miks tipte ise bu oran %60 idi. Piir tipte
lokal niiks, metastaz ve mortalite izlenmezken miks tipte alt1 hastada
uzak organ metastazi ve bir hastada mortalite goriildii. Bu iki grup ara-
sinda aksiller lenf nodu metastazi ve uzak metastaz agisindan anlamli

fark bulundu.

Sonug olarak, piir miisinéz meme karsinomunun diger meme maligni-
telerine gore prognozu daha iyidir. Genellikle ileri yasta goriilmektedir.
Radyolojik agidan benign meme lezyonlar: ile karisabilmektedir. Piir
miisindz meme karsinomlari onkolojik prensiplere uyularak yapilan
tedaviyle yiiz giildiiriicii neticeler alinabilen bir kanser tiirtidiir. Bu
hastalarin gogu meme koruyucu cerrahi i¢cin uygundur. Lokal niiks ve
uzak organ metastazi goriillme ihtimali diisiikeiir.
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Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katlan hastalardan
alinmigtir.
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