TURK PATOLOJI DERGISI (Sempozyum Ozel Sayisi * 10-2: 85-87 « 1994)

MEeMmeniN Invaziv LoBtLEr KARSINOMLARINDA
AvLT TirLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yard. Dog. Dr. Sitki TUZLALI (*), Aras. Gér. Dr. Ekrem YAVUZ (*), Dog. Dr. Ridvan ILHAN (*), Prof. Dr. Altan iPLIKGI (*)

OZET: ikibuguk yillk siireye ait 511 meme karsinomu vakasi incelendi. Bunlarin 72'si (% 14.09) invaziv lobiller karsinom (ILK), 50'si (% 9.78) ise invaziv duktal ve invaziv lo-
biiler karsinom (ikili kombine tip) olarak degerlendirildi. Her iki gruptaki ILK'lar klasik, alveoler, solid, mikst ve pleomorfik olarak yeniden siniflandinidi. ILK'lanin klasik
tipinde multifokalite ve multisentrisite oran diger tiplerden yilksek bulundu. Bilateral olan 2 vakamiz alveoler tipteydi.

ANAHTAR SOZCUKLER: invaziv lobiller karsinom, meme, alt tipler.

SUMMARY: Variant types of invasive lobular carcinoma of the breast: 511 cases of mammary carcinoma are reevaluated. 72 (14.09 %) of 511 were invasive lobular carci-
noma (ILC), 50 (9.78 %) were invasive duct and invasive lobular (mixt type). ILC's of both group are re-classified as classic, alveolar, solid, mixt and pleomorphic
types. Incidences of multifocality and multicentricity were higher in classic type. 2 cases of bilateral carcinoma were both, of alveolar type.
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GIRIS

ilk kez Foote ve Stewart (1) tarafindan tanimlanan inva-
ziv lobuler karsinomlarin (ILK) 6zellikleri iyi bilinen klasik tipi
disinda, giinumizde bazi morfolojik farkliliklar gdsteren alt
tiplerinin varlig: da artik bilinmektedir (2,3,4,5,6,7,8). Ancak
bu alt tiplerin siniflama ve morfolojik 6zellikleri konusunda
heniiz tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Degisik ¢calisma-
larda ILK insidenslerinin ¢ok biyik farkliliklar gostermesi-
nin nedeni, 6zellikle klasik tip digindaki diger morfolojik alt
tiplerin belirenmesinde kullanilan kriteiierin farkli olmasin-
dan kaynaklanmaktadir (2,3,4,5,6,7,8). ~vrica morfolojik
gbérindm ile prognoz arasinda bir baglantinin aranmasi
ILK'lar i¢in de gegerli oldugundan gesitli calismalarda bu ti-
morlerdeki alt tiplerin bir prognostik nemi oldugu vurgulan-
maktadir (5,6,8,9,10).

MATERYEL VE METOD

Calismamizda 1991 yili bagindan 1993 Temmuz ayina
kadar olan 2.5 yillik dénemdeki istanbul Tip Fakiiltesi Pato-
loji Anabilim Dal biopsi materyeli i¢cersinde yer alan 511 me-
me karsinomu vakasi yeniden gozden gegirildi. Bu vakala-
rin parafin bloklarindan saglanan kesitler Hematoksilen ve
Eozin boya ydntemi ile incelendi. Buna goére 72 vaka (%
14.09) ILK, 50 vaka (% 9.78) invaziv lobuler ve invaziv duk-
tal karsinom (ikili kombine tip = IKT) olarak belirlendi. Ancak
saf ILK vakalarindan neoadjuvan kemoterapi almis vakalar,
arsiv verileri yetersiz olan bazi vakalar ve tubulolobuler kar-
sinomlar caligma digi birakildigindan 72 vakadan 49'u ¢alig-
ma kapsamina alindi. Sonugta 49 ILK ve 50 IKT vakasinin
lobuler komponenti Dixon ve ark. (4) ile Page ve ark'nin (5)
onerdigi asagidaki siniflama ve morfolojik kriterler esas ali-
narak incelendi:

invaziv lobuler karsinom (ILK):
Lobuler karsinoma 6zgd, tipik, dizgun, yuvarlak ya da
oval gekirdekli kohesiv olmayan hiicrelerin olusturdugu:

a) Hedef tahtasi gérinimd, single file (tek siral dizilim)
gibi yapilarnin bulundugu KLASIK TIP,
b) Hicre tabakalan veya diizensiz yuvalanmalarin bu-
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lundugu SOLID TiP

c) 20 veya daha gok sayida hiicrelerden olugan yuvar-
lak, globuler sekilli birikimlerden olusan ALVEOLAR TIP

d) Yukaridaki tiplerin bir arada bulundugu MIKST TIP

e) Lobuler karsinomun klasik sekline uygun goriniim
veya diffiz infiltrasyon olusturmakla birlikte hiicre ve 6zel-
IiI;le cekirdek pleomorfizminin belirgin oldugu PLEOMORFIK
e,

Bu siniflamada tiimériin bu tiplerden birine dahil edilmesi
icinen az % 80'inin belirtilen yapilardan olugmasi kosulu
arandi. Aksi halde mikst tip grubuna dahil edildi. '

Yukarida belirtilen tiplerin diginda varligindan soz edilen
apokrineal ve histiyositik tipler hem morfolojik olarak tartis-
mali oluglan hem de pleomorfik tip ile yakin iligkileri nedeniy-
le (8) galismamizda ayn bir alt tip olarak ele alinmadi.

Ayni sekilde tagh yiizik hiicre gériniimii de timorde bir
diferansiasyon sekli olarak belirtildi, ancak bir alt tip olarak
kabul edilmedi.

Ayrica saf ILK ve IKT vakalarinda multifokalite, multi-
sentrisite, bilateralite ve aksiller lenf ganglionlarinin durumu
ile alt tiplerin iliskisi incelendi.

Saf ILK vakalarinda ise bunlara ek olarak timér boyutu
ve tagh yOzik hicre diferansiasyonu ile alt tipler arasindaki
iliski degerlendirildi.

Resim 1: Klasik tipte ILK. Saglam dukius gevresinde tek siral dizilim
gosteren tiimor biicreleri (16276/92, HE x 125).
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= TABLO 1: INVAZIV LOBULER KARSINOM VAKALARINDA R ey 16 s B i
HISTOPATOLOJIK ALT GRUPLARIN OZELLIKLERI o B eumits ol

Lobuler | Ya imor Boyutu Muti | Muli | Bila- .| Tash yo- kopik multifokalite ve
karsinom ongia» o b —1—{ fokali- | sentri- | teralite L"%r;f —_ zgls h{‘lc. % 14 oraninda gozle
(49 vaka) masi | T g i) ? | te te rEE gorilebilir ikinci bir
Kiasik (24) | 492 |6 | 8 | 4 |6 |4 . 3 M= TR 108 Gii'éaa?f‘n?.‘?.’.?'%:{s‘.’i‘#
o : : e de klasik tipte 8 vaka-
Mikst (15) | 50.6 | 6 5 3 B - 5 6 | 3(%20 da (% 33.3) makrosko-
tip pik ve mikroskopik
sold(4) |s530 |2 |1 |1 |-]- ; : i o olarak birdon fasia -
tip . mor gor}.llmu$tur. Bu::-
larin 4'G (% 16.7) ti-

Alveoler 47.0 |1 0 1 e g 2 | mmenadle mérle ayni (multifokal)
b : 40 ise (% 16.7) farkl
Pleomor- | 533 |2 | - 1 Sy . 5 2 1| 1(%333) kadrandadir (multi-
\fik tip (3) . sentrik). Mikst tipte 3
— e (% 20) ve pleomorfik

tipte ise 1 vakamiz (%

SONUCLAR 33.3) multifokal yerlesimlidir. IKT vakalarda ise tumériin

Yas ile ilgili olarak saf ILK'un alt tipleri ile IKT vakalar
arasinda anlamh bir fark bulunamadi. Ancak gerek saf ILK
gerekse IKT vakalarda en ileri yastaki hastalarin pleomorfik
tipte yer aldigi géraldiigi. Di Costanzo ve ark. (6) ise klasik
tipteki ILK'lu hastalarin diger alt tiplerde yer alan hastalara
gore daha geng oldugunu ve bunlarin genellikle premenapo-
zal dénemde oldugunu bildirmektedirler.

Klasik ve mikst tiplerde timor boyutu ile lenf ganglionu
metastazlar arasinda anlamh bir iligki bulunamadi. Klasik
tipteki metastazli 10 vakanin 4'G T1, 1'i T2, 3'G T2 birden
fazla odak, 1'i T3 olup biri T? idi. Burada aksillasi pozitif
olan grupta multifokalite/multisentrisitenin 4/10 vakada, ne-
gatif olanlarda ise 1/5 vakada bulunmasi dikkat cekicidir.
Mikst tipte ise metastazli olanlarda 1 vaka T1, 2 vaka T2, 1
vaka T3 birden fazla odak olup, 1 vaka T? idi. Metastazsiz
grupta ise 1 vaka T1, 2 vaka T2, 1 vaka T2 multifokal, 2 va-
ka ise T3 idi.

Saf ILK'un klasik tipinde multifokalite ve multisentrisite
oraninin diger tiplere gore daha yiksek oldugu géralda. Bu
bulgu Di Castanzo ve ark'nin (6) sonuglarina uygunluk gés-

multifokal ya da multisentrik yerlesimi saf ILK'lara gére ol-
dukega disiik oranda bulunmustur.

Bilateralite orani saf ILK'lar igin belirtilen oranlara gore
(5) serimizde gok disik bulunmustur. Bilaterallik 2 vaka-
mizda gorildi ve ikisininde alveolar tip oldugu dikkat gekti.
Dixon ve ark. (4) bilateralitenin klasik tip disindaki diger alt
tiplerde daha sik ve en sik olarak da pleomorfik tipde goril-
dogani bildirmektedirler. Ayni aragtinicilar (4) lobuler karsi-
nom ile birlikte gorilen karsi meme tiimérlerinin blyiik bolu-
mindn yine lobuler karsinom oldugunu belitmektedirler.
Vakalarimiz igersindeki 2 bilateral meme karsinomunda ise
bunun aksine karsi memedeki tGmériin invaziv duktal karsi-
nom oldugunu gordik.

DiCostanzo ve ark'larinin (6) lenf ganglionu metastazi
agisindan klasik ve diger tipteki ILK'lar arasinda fark olma-
digini belitmelerine ragmen g¢alismamizda klasik tipte lenf
ganglionu metastazi orani (% 66) vaka sayisi az olan solid,
alveolar ve pleomorfik tipler dikkate alinmaz ise mikst tipe
gore yiiksek (% 45) bulundu.

Memenin tash ylzik hicreli karsinomlari meme karsi-
nomlarinin agressif bir alt tipi olarak kabul edilir. Merino ve

Resim 2: Alveoler tipte ILK. Berrak siloplazmal viniform hiicrelerin
olusturdugu yuvarlak sekilli topluluklar (9268/92, HE x 310).

Resim 3: Solid tipte ILK. Cekirdekleri ekzanirik yerlegimli kiigiik
biicrelerin olugturdugu diizensiz yuvalanmalar (8587/93, HE x 310).
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Resim 4 ve 5: Pleomorfik tipte ILK. ILK'a 6zgii tek sira dizilimini
koruyan pleomorfik tiimor biicreleri (9393/93, HE x 310 ve x 500).

Livolsi (10) galismalarinda invaziv duktal karsinomlarda (iK)
tash yuzik hicre diferansiasyonu olmayacagini ve bu tip
diferansiasyonun ILK'lar ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir.
Page ve ark. (5) ise tasgh ylzik hicreli karsinomlan
ILK'larin bir alt tipi olarak kabul etmemigler ve ayn bir antite
olarak degerlendirmiglerdir. Biz ILK'un klasik tipinde %
16.6, mikst tipinde % 20 ve pleomorfik tipiide (% 33.3) ora-
ninda tagh yiizik hiicre diferansiasyonu saptadik. IKT va-

(" TABLO2:iNVAZIV DUKTAL KARSINOMLARLA )
KOMBINE iNVAZIV LOBULER I(AF!SINOMLARIN ALT
GRUPLARININ OZELLIKLERI
IDK+ILK
(ikili kombine tipin Yas Muiti Multi
lobuler komponenti) Ortalamasi fokalite sentrisite
Klasik tip (29) 51.10 2 1
Mikst tip (11) 53.27 1 =
Solit tip (4) 48.50 - 5
Alveoler tip gd) 44.75 - E
\hPleomorﬁk tip (2) 61 1 e - )

kalarda ise tagh ylzik hicre diferansiasyonu gorilmedi. Di
Costanzo ve ark. (6) klasik ve diger alt tiplerde ayni oranda
(% 15) ve bizim vakalarimizla uyumlu oranda tagh yizik
hiicre diferansiasyonu bulduklarnini belitmektedirler.

Di Costanzo ve ark'in (6) ILK'un alt tiplerinde prognozun
klasik tipe gore daha kétii oldugunu bildirmesine karsin, da-
ha 6nceleri Fechner (2) tarafindan tipler arasinda prognos-
tik farkhliklar bulunmadigi belirtilmistir. Biz bu galismamizda
tipler ile prognoz arasinda bir yorumda bulunamamaktayiz.
Bu yonde daha ¢ok sayida genis vaka serilerinin ayrintih
morfolojik incelenmesi ve takibinin, ILK'un alt tiplerinin pro-
gnostik 6nemini daha iyi ortaya koyacag! kanisindayiz.
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