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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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ÖZET

Amaç: Müsinöz meme kanserleri nispeten nadirdir ve pür halinin tüm 
meme karsinomları içerisinde görülme sıklığı %2’dir. Pür ve mikst tipleri 
tarif edilmiştir. Bu çalışmada müsinöz meme kanserindeki tedavi yaklaşım-
ları ve prognostik özelliklerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem ve Gereçler: Bu çalışmada kliniğimizde 2004-2011 yılları ara-
sında müsinöz meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen 24 olgu patolojik 
tanılarına göre pür ve miks olarak iki gruba ayrıldı. 
Bulgular: Olguların tamamı bayan ve ortanca yaşı 54(37-84) idi. Miks 
müsinöz meme karsinomlu hasta sayısı 15 (%62.5), pür müsinöz meme 
karsinomlu hasta sayısı ise dokuz (%37,5) idi. Hastaların ortanca izlem 
süresi 40 (12-84) aydı. Pür grupta aksiller lenf nodu metastazı sadece bir 
(%11) olguda mevcut olup miks grupta ise dokuz olguda saptanmış olup 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p=0,001). Sadece miks grupta bir has-
tada lokal nüks görüldü. Miks grupta uzak metastazı olan hasta sayısı altı 
iken, pür grupta uzak metastaz saptanmadı. İki grup arasında uzak metastaz 
gelişimi açısından anlamlı fark vardı (p=0,028). 
Sonuç: Pür müsinöz meme kanserlerinin diğer invaziv meme kanserlerine 
göre prognozu oldukça iyidir. Pür müsinöz meme karsinomları onkolojik 
prensiplere uyularak yapılan tedaviyle yüz güldürücü neticeler alınabilen bir 
kanser türüdür. 

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, müsinöz karsinom, mastektomi

Giriş

Müsinöz meme karsinomu nadir görülen bir tip olup meme karsinomlarının %1-6’sını oluşturur (1). Daha çok ileri yaş kadınlarda görülür 
ve prognozu iyidir (2). Makroskopik olarak yumuşak kıvamlı ve iyi sınırlıdır, kesit yüzeyi parlak ve jelatinöz görünümdedir (1). İyi sınırlı 
olmaları nedeni ile klinik, radyolojik ve makroskopik olarak benign meme lezyonlarını taklit edebilirler (3). Histopatolojik incelemede 
geniş ekstrasellüler müsin gölleri içinde yüzen uniform hücrelerden oluşan küçük hücre adaları ve glandüler yapılar görülür. Hormon 
reseptörleri genellikle pozitif, İnsan epidermal büyüme faktör reseptörü (HER-2/neu) negatiftir (4). Bu çalışmada müsinöz meme kanse-
rindeki tedavi yaklaşımları ve prognostik özelliklerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem ve Gereçler

Bu çalışmada kliniğimizde 2004-2011 yılları arasında meme kanseri nedeniyle ameliyatı yapılan hastaların patolojik incelemesi sonucunda 
müsinöz karsinom tanısı alan olgular geriye dönük olarak incelendi. Kliniğimizde müsinöz meme karsinomlu 24 hasta tespit edilmiş olup 
bunların dokuzu pür müsinöz meme karsinomluydu. 

Tüm invazif hücre kümelerinin tamamen ya da parsiyel olarak ekstraselüler musin tabakasına gömülü olduğu tümörler pür müsinöz 
karsinom olarak sınıflandırıldı. Farklı infiltratif tümör alanları da içeren tümörler ise miks müsinöz karsinom olarak sınıflandırıldı (1).
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Olguların tedavisi, multidisipliner olarak (Cerrahi, Patoloji, Radyas-
yon Onkolojisi, Tıbbi Onkoloji ve Radyoloji) evresi, hastanın yaşı, 
performans durumu ve yandaş hastalıkları ile birlikte değerlendirilerek 
planlanmıştı.

Pür ya da miks müsünöz meme karsinomu nedeniyle opere edilen 24 
olgu yaş, başvuru şikayeti, tümör lokalizasyonu, tümör boyutu, aksiller 
tutulum, uygulanan cerrahi, hormon reseptör ekspresyonu, adjuvan 
tedavi şekilleri ve sağ kalım açısından karşılaştırıldı. Hastalar ope-
rasyon öncesi tanı aşamasında fizik muayene, ultrasonografi ve/veya 
mammografileri ile değerlendirilmişti. 

Operasyon öncesinde tüm hastalardan ultrasonografi (USG) ve ma-
mografi (MMG), dört hastadan ise manyetik rezonans inceleme 
(MRI) istenmişti. Operasyon öncesi tanı sekiz hastada tru-cut biyopsi 
ile ve bir hastada ise eksizyonel biyopsi ile konulmuştu.

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15,0 paket programı kullanıldı. 
Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümler se ortalama 
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) 
olarak özetlendi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki kare 
testi ya da Fisher testi kullanıldı. Yaşam analizi için Kaplan Meier testi 
uygulandı. Gruplar arası farklılığın saptanmasında Log Rank testi kul-
lanıldı. İstatistik anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Olguların tamamı kadın ve ortanca yaş 54 (37-84) idi. Miks müsi-
nöz meme karsinomlu hasta sayısı 15, pür müsinöz meme karsinomlu 
hasta sayısı ise dokuz (%37,5) idi. Hastaların ortanca izlem süresi 40 
(12-84) aydı. 

Olguların başvuru şikayetleri 20’sinde ele gelen kitle, 3’ünde ağrı ve 
1’inde ise kanlı meme başı akıntısıydı. Pür müsinöz meme karsinomlu 
hastalarımızın radyolojik incelemelerinde; USG’de sıklıkla lobüle kon-
turlu çevre dokulardan net ayırt edilemeyen hipoekoik lezyon olarak 
(Resim 1), mamografide düzensiz sınırlı dens lezyon olarak (Resim 2), 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) ise düzensiz lobüle kontur-
lu santrali nekrotik nodüler lezyon olarak tariflendi (Resim 3).

Tümör, 13 hastanın sağ memesinde, 11 hastanın da sol memesindeydi. 
Operasyon öncesi tanı, olguların 22’sinde tru-cut biyopsi ile, ikisinde 
ise eksizyonel biyopsi konulmuştu.
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Resim 1. Ultrasonografide lobüle konturlu çevre dokulardan 
net ayırt edilemeyen hipoekoik lezyon görünümü

Resim 3. Manyetik rezonans incelemede sağ memede düzensiz 
lobüle konturlu santrali nekrotik nodüler lezyon görünümü

Resim 2. Mamografide düzensiz sınırlı dens lezyon görünümü



TNM sınıflamasına göre pür grupta dokuz olgunun Evre I/II (erken 
evre), miks grupta ise 10 olgunun Evre I/II ve beş olgunun da Evre 
IIIA hastalığı olduğu saptandı (p=0,028). Neoadjuvan tedavi (preope-
ratif KemoRadyoterapi=KRT), toplam üç (%63) hastaya uygulandı. 
Pür grupta preoperatif KRT alan hasta yoktu (p=0,151).

Pür gruptaki olguların beşinde meme koruyucu cerrahi (MKC), dör-
düne de modifiye radikal mastektomi (MRM) işlemi, miks gruptaki 
olguların ise üçüne MKC ve 12’sine de MRM işlemi uygulanmış olup 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,202). 

Pür grupta aksiller lenf nodu metastazı sadece bir (%11) olguda mev-
cut olup miks grupta ise dokuz olguda saptanmış olup istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p=0,001). Pür grupta östrojen reseptörü 
(ER) tüm olgularda, progesteron reseptörü (PR) yedi olguda, c-erb B2 
üç olguda pozitifti. Miks grupta ise ER 12 olguda, PR 10 olguda, c-erb 
B2 ise sekiz olguda pozitifti. Bu üç parametre açısından iki grup ara-
sında istatistiksel fark saptanmadı. Ortalama tümör boyutu pür grupta 
2,7 (1,5-5) cm iken miks grupta 4,1 (1,5-9) cm olarak hesaplandı.

Adjuvan tedavi olarak pür grupta dokuz hasta kemoterapi (KT), yedi 
hasta hormonoterapi (HT) ve dört hasta ise radyoterapi (RT), miks 
grupta ise 15 hasta KT, sekiz hasta RT ve 12 hastada da HT aldı. Bu 
üç parametre açısından iki grup arasında istatistiksel fark saptanmadı. 

Serimizde sadece miks grupta bir hastada lokal nüks görüldü. Miks 
grupta uzak metastazı olan hasta sayısı altı iken, pür grupta uzak me-
tastaz saptanmadı. İki grup arasında uzak metastaz gelişimi açısından 
anlamlı fark vardı (p=0,028). Sağ kalım analizinde sadece miks grupta-
ki bir hasta hastalığa bağlı öldü. İki grup arasında sağ kalım açısından 
anlamlı fark saptanmadı (p=0,405). Kliniğimizde opere edilen pür ve 
miks tip müsinöz meme karsinomları Tablo 1’de karşılaştırılmıştır.

Tartışma ve Sonuçlar

Müsinöz meme kanseri tüm meme kanserlerinin %1-6’sı kadardır ve 
infiltratif duktal karsinomlara göre daha iyi bir prognoza sahiptir (1). 
Kliniğimizde 2004-2011 yılları arasında meme kanseri nedeniyle ame-
liyat edilen 851 hastanın 24’ünün (%2,8) müsinöz meme karsinomu 
olduğu saptandı. Bu hastalarında 9’u (%1,05) pür müsinöz meme kar-
sinomuydu. 

Bu tümör histopatolojik iki gruba ayrılır; pür ve miks tip (5). Pür 
tip çoğunlukla tümör dokusu etrafında müsin üretirken miks tip ise 
müsin haricinde komponentler içerir. Pür müsinöz karsinomlar na-
dir ve yavaş seyirlidirler. ER ve PR genellikle pozitiftir (1). Müsinöz 
karsinomlu hastalarımızın 15’i miks tip olup 9’u ise pür tip idi. Pür 
müsinöz karsinomlu hastaların tamamında ER pozitif iken sadece iki 
olguda PR negatif olduğu görüldü. 
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Tablo 1. Kliniğimizde opere edilen pür ve miks tip müsinöz karsinomlu hastaların klinopatolojik  özellikler ve 
tedaviler  açısından karşılaştırılması

		  Pür Tip (%)	 Miks Tip (%)	 p

Yaş		  57 (47-74)	 51 (37-84)	

Ameliyat
	 MKC*	 5 (%55)	 3 (%20)	

0,202
	 MRM**	 4 (%45)	 12 (%80)	

Evre
	 I/II	 9	 10	

0,028
	 IIIA	 0	 5	

Aksiller Lenf Nodu
	 Pozitif	 1 (%11)	 9 (%80)	

0,001
	 Negatif	 8 (%89)	 3 (%20)	

Östrojen Reseptör
	 Pozitif	 9 (%100)	 12 (%80)	

0,151
	 Negatif	 0	 3 (%20)	

Progesteron Reseptör
	 Pozitif	 7 (%77)	 10 (%66)	

0,565
	 Negatif	 2 (%23)	 5 (%33)	

HER-2/neu
	 Pozitif	 3 (%33)	 8 (%53)	

0,341
	 Negatif	 6 (%66)	 7 (%46)	

Neoadjuvan tedavi
	 Evet	 0 (%0)	 3(%20)	

0,152
	 Hayır	 9 (%100)	 12 (% 80)	

Kemoterapi
	 Pozitif	 9 (%100)	 15 (%100)	

	 Negatif	 0	 0 	

Radyoterapi
	 Pozitif	 4 (%44)	 8 (%53)	

0,673
	 Negatif	 5 (%55)	 7 (%46)	

Hormonoterapi
	 Pozitif	 7 (%77)	 12 (%80)	

0,897
	 Negatif	 2 (%22)	 3 (%20)	

Uzak Metastaz
	 Pozitif	 0	 6 (%40)	

0,028
	 Negatif	 9 (%100)	 9 (%60)	

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



Pür müsinöz meme karsinomu genellikle ileri yaşlarda görülmekle bera-
ber, çok nadir olarak da 35 yaş altı hastalarda da rapor edilmiştir (2, 4, 5). 
En sık görülen şikayet memede tek taraflı ele gelen kitledir (4, 5).  
Sonografik olarak hipoekoik, düzensiz veya mikrolobüle desen şeklin-
de görülür (6-8). Radyolojik olarak benign lezyonlarla karışabilmekte 
ve tanıda gecikmeler görülebilmektedir (8). Pür müsinöz meme kar-
sinomlu hastalarımızın tamamı 5. dekad ve üzeri olup en sık şikayet 
memede ele gelen tek taraflı kitle olarak saptandı. Radyolojik olarak 
sıklıkla düzensiz sınırlı lobüle konturlu lezyon olarak saptadık. Ancak 
birkaç vakada da benign görünümlü düzgün sınırlı kitle olarak görül-
dü. Bu nedenle radyolojik olarak benign tarif edilen ileri yaşta yeni 
ortaya çıkmış meme lezyonlarında malignite akılda bulundurulmalı ve 
histopatolojik olarak tanıya yönelinmelidir.

Erken evre müsinöz meme kanserlerinde uygun olan tedavi olarak 
meme koruyucu cerrahi önerilmektedir (9). Lokal ileri müsinöz meme 
karsinomlarında neoadjuvan tedavi önerilmektedir. Tedavi sonrası mo-
difiye radikal mastektomi uygundur (4). Pür tip müsinöz karsinomlu 
hastalarımızda cerrahide çoğunlukla MKC tercih edilmiş olup ve miks 
tipte ise MRM’nin tercih edildiği görüldü. Lokal ileri meme karsino-
mu sadece miks tipte görüldü ve istatistiksel olarak anlamlı idi. Bu 
hastalarda cerrahi işlem öncesinde neoadjuvan tedavi uygulanmıştı. 

Pür müsinöz meme kanserlerinin lokal nüks, uzak metastaz ve mor-
talite oranları bizim çalışmamızda olduğu gibi bir çok çalışmada çok 
düşük bulunmuştur (4, 10-14). Pür tip karsinomların prognozu miks 
tipe göre daha iyidir. On yıllık yaşam şansı pür tipte %90-100 iken 
miks tipte %60’lar civarındadır. Aksiller metastaz pür müsinöz meme 
karsinomlarında %3-15 iken, miks müsinöz karsinomlarda %33-46 
arasındadır (10, 12, 15). Pür müsinöz karsinomlu hastalarımızda aksil-
ler metastaz oranı %11 iken miks tipte ise bu oran %60 idi. Pür tipte 
lokal nüks, metastaz ve mortalite izlenmezken miks tipte altı hastada 
uzak organ metastazı ve bir hastada mortalite görüldü. Bu iki grup ara-
sında aksiller lenf nodu metastazı ve uzak metastaz açısından anlamlı 
fark bulundu. 

Sonuç olarak, pür müsinöz meme karsinomunun diğer meme maligni-
telerine göre prognozu daha iyidir. Genellikle ileri yaşta görülmektedir. 
Radyolojik açıdan benign meme lezyonları ile karışabilmektedir. Pür 
müsinöz meme karsinomları onkolojik prensiplere uyularak yapılan 
tedaviyle yüz güldürücü neticeler alınabilen bir kanser türüdür. Bu 
hastaların çoğu meme koruyucu cerrahi için uygundur. Lokal nüks ve 
uzak organ metastazı görülme ihtimali düşüktür.
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