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 60 yaşında kadın 
 Meme muayenesinde ele gelen kitle şikayeti  
 Özgeçmiş ve soy geçmişinde özellik yok 
 Mamografi/USG:Sağ meme üst-dış kadranda 

periareolar alanda 11.5x11 mm boyutunda yağ-
lobüle solid lezyon ayrımı net olmayan, düzgün 
kontürlü, hipoekoik kitle ve arkasında 
mikrokalsikasyon odakları. Her iki aksilla 
normal 

  
 



  Eksizyonel biyopsi ve sonrasında 
modifiye radikal mastektomi yapılmış 
 

Makroskopik bulgular  
 Retro areolar bölgede  1 cm çaplı 
 Gri-sarı renkte  
 Nispeten düzgün sınırlı kitle 

 



Mikroskopik bulgular 
 Çoğu alanda retroareolar bölgede 
 Çevre meme dokusuna infiltrasyon gösteren 
 Fibrovasküler stroma ile ayrılmış 
 Solid adalar, yuvalar, trabeküller ve pseudo-

glandüler yapılar oluşturan 
 Oval-yuvarlak nükleuslu atipik nöroendokrin 

hücreler 

 













 İnsitu komponent : mevcut 
 Nekroz: görülmedi 
 Perinöral invazyon: mevcut 
 Meme başı: stromada tümör 

infiltrasyonu, epidermiste pagetoid 
yayılım 

 Aksiller lenf düğümlerinde reaktif 
hiperplazi (0/8) 

 
 
 
 



İmmunhistokimya 

SMA p63 

Myoepitel hücre kaybı Myoepitel hücre kaybı 



İmmunhistokimya 

Synaptofizin Kromogranin 

%100 pozitif %60 pozitif 



İmmunhistokimya 

ER PR 

%90 pozitif %70 pozitif 



İmmunhistokimya 

Cerb-b2 Ki-67 

negatif %15 



 
 
 

TANI      
 Nöroendokrin özellik 

gösteren karsinom 
(Nöroendokrin tümör, iyi 

diferansiye, WHO 2012) 
-histolojik grade II 



 Torako abdominal BT 
 Tüm vücut sintigrafisi 
 PET 
 
 
 

Başka bir primer odak yada metastaz 
saptanmadı 

 
 



Memenin Nöroendokrin Tümörleri  
 Tarihçe 

 İlk olarak Feyrter ve Hartman tarif etmiş  
 karsinoid görünümlü meme karsinomu 

 İlk kez 1977 yılında Cubilla ve Woodruff 8 vakalık seri 
 Arjiofilik ve dens sitoplazmik granüller 

 Bu tümörlerde kromagranin ve sekretogranin varlığı 
 1989’da Papotti 7 histolojik alt-tip tarif etmiş 

 Kohezif, mukoid, mikst, trabeküler, atipik karsinoid benzeri ,lobuler 
karsinom benzeri,küçük hücreli 

 1992’de kromogranin A ve B eksprese eden tümörler 
 Sapino ve ark, >%50 nöroendokrin belirteç pozitifliği 

 Saf nöroendokrin tümör 

 2003’te WHO sınıflaması  
 2012’de WHO yeniden düzenleme 



Tanım 
 Saf nöroendokrin tümör >%50 nin üzerinde NE 

markerlarla boyanma(WHO 2003) 
 Morfolojisi GİS ve Akciğerin nöroendokrin 

tümörlerine benzer 
 Tüm Meme Ca’ların <%1 

 Gerçek insidans ??? 

 Histokimyasal ve immunhistokimyasal çalışmalarda   
 Tüm nöroendokrin tümörler az yada çok nöroendokrin markerları 

eksprese eder 
 Tüm invaziv Meme Ca’lar nöroendokrin diferansiyasyon gösterebilirler 
 NOS veya spesifik tiplerin özellikle de müsinöz karsinomların %30 

kadarında nöroendokrin diferansiyasyon görülebilir 



WHO meme tümörleri histolojik klasifikasyon  

   WHO 2003 
 

 WHO 2012 
İnvaziv meme karsinomları 

İnvaziv karsinom (NST) 

İLK  

Tübüler kars inom 

Kribriform kars inom 

Müs inöz  kars inom 

Medüller özellik gösteren karsinom 

A pokrin diferansiasyon gösteren karsinom 

Taş lı yüzük hücre diferansiasyonu gös teren kars inom 

İnvaziv mikropapiller karsinom 

Metaplastik karsinom (NOS) 

Nöroendokrin özellik gösteren karsinomlar 

                   İyi diferans iye Nöroendokrin tümör 

                   A z diferans iye Nöroendokrin karsinom (küçük hücreli karsinom) 

                   Nöroendokrin diferansiasyon gös teren kars inom 

Sekretuar karsinomlar 

İnvaziv papiller kars inom 

A s inik hücreli karsinom 

Mukoepidermoid karsinom 

      P olimorfik karsinom 

O nkositik karsinom  

Lipidden zengin karsinom 

Glikojenden zengin berrak hücreli karsinom 

Sebase karsinom 

Tükrük bezi/Deri eki tipi tümörler 

  

İnvaziv meme karsinomları 

İDK (NOS) 

İLK  

Tübüler kars inom 

İnvaziv kribriform kars inom 

Medüller kars inom 

Müs inöz kars inom ve bol müs in içeren diğer tümörler 

Nöroendokrin tümörler 

             Solid nöroendokrin kars inom 

             A tipik karsinoid tümör 

             Küçük hücreli/yulaf hücreli karsinom 

             Büyük hücreli nöroendokrin karsinom 

İnvaziv papiller kars inom 

İnvaziv mikropapiller karsinom 

A pokrin karsinom 

Metaplastik karsinom 

Lipidden zengin karsinom 

Sekretuar karsinomlar 

O nkositik karsinom  

A denoid kistik karsinom  

A s inik hücreli karsinom 

Glikojenden zengin berrak hücreli karsinom 

Sebase karsinom 

İnflamatuar karsinom  

  



Makroskopi 
 Ekspansif ve/veya infiltratif 
Mikroskopi 
 İyi diferansiye nöroendokrin tümör 

 Yoğun sellüler, solid, yuvalar ve trabeküller 
 İğsi, plazmositoid, büyük hücreler 
 Fibrovasküler stroma 
 Çoğu intermediate veya düşük grade’li 
 AC ve GİS karsinoidlerindeki klasik görüntü (şerit,kordon, 

rozet formasyonu) sık değildir 



 Kötü diferansiye nöroendokrin 
karsinom/ Küçük hücreli karsinom 

 AC’dekine benzer 
 İnfiltratif büyüme 
 Yoğun hiperkromatik çekirdek, dar sitoplazma 
 Yüksek mitoz 
 Nekroz 
 Lenfatik invazyon sık 
 İnsitu komponent benzer özellikte 

 



 Nöroendokrin diferansiyasyon gösteren 
invaziv karsinom 

 İnvaziv meme karsinomlarının %30’unda 
• ¼’ü müsinöz karsinom, hipersellüler varyant 

 Solid papiller karsinomun hem insitu hem de 
invaziv komponentinde  
 



Ayırıcı tanı 
 Metastaz ?/ primer ? 

 Benzer morfolojide insitu komponent varlığı 
 GCDFP-15 
 Mammaglobin 
 Primer odak için tüm vücut tarama 

 



İmmunhistokimya 
 Kromogranin (A,B) 
 Synaptofizin 
 NSE  

 İyi diferansiye NE Ca’ların %50’si kromogranin, %16’sı synaptofizin 
 Kötü diferansiye  NE Ca / küçük hücreli karsinomların %100’ü NSE, 

%50’si kromogranin ve synaptofizin  
 ER/PR  

 İyi diferansiye NE Ca’ların çoğu 
 Kötü diferansiye  NE Ca / küçük hücreli karsinomların >%50 

 Cerb-B2  
 Çoğunlukla negatif  

Genetik 
 Tüm genom analizleri ve gen ekspresyon çalışmaları Luminal A ile benzer 

özellikte 



Klinik ve Prognoz 
 Klinik önemi tartışmalı? 



74 NEK, 5165 IDK 
WHO 2003 
1 vaka Grade I 
57 vaka Grade II 
15 vaka Grade III 
 
31 vaka bölgesel LD met (+) 
6 vaka uzak organ met (+) 





Klinik ve Prognoz 
 Spesifik bulgu yok 
 Histolojik grade’leme (Nottingham 

grade’leme) ve evreleme en önemli 
prognostik parametre 

 Hormon üretimine bağlı klinik sendrom 
çok nadir 

 Serolojik kan testleri  
 Kanda kromogranin, nöroendokrin markerlar 

 Metastaz nadir  





TEŞEKKÜRLER 
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