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OZET: Meme kanserleri kadinlarda en sik goriilen kanserlerden olup sagaltiminda klinik, patolojik, prognostik fakidrler gdz 6niinde tutulur. DEUMTG da, her olgu protokol-
ler ve bireysel dzellikleri ile ele alinmakta, sagaltim ve izlenmesi yapiimaktadir. Bu galismada 1991-Mart 994 yillan arasinda 148' meme yakinmalari ile dogrudan has-
tanemize bagvuran, 73'0 sagaltim amaci ile gelen toplam 221 olgunun klinik, patolojik 6zellikleri incelenmigtir. 148 olgunun 45'ine modifiye radikal mastektomi, 42'sine
genis eksizyon ve aksiller diseksiyon, 61'ine yalniz eksizyonel biopsi ya da tam amagli insizyonel biopsi yapilmigtir. Olgulann yas ortalamasi 49 dur. Sol memede sag-
dan daha sik ve her iki memede de dis kadranda daha cok yerlesim gostermigtir. Timar boyutu 49 olguda (% 26) T1, 79 olguda (%42) T2, 22 olguda (% 12) T3, 39 ol-
guda (% 20) T4 diir. Tam anindaki evreleri ise, % 12'si Evre |, % 28'i Evre lla, % 25' Evre llb, % 20'si Evre llla, % 11'i Evre |lib, % 4'0 de Evre IV dir. 117 olguda lenf
digimi diseksiyonu yapilmig ve % 63'lnde metastaz saptanmighir. Histolojik tdrlerin gérilme sirasi invaziv duktal, lobiiler, mediiller, misin6z, metaplastik karsinom-
dur. 135 olguda Gstrojen reseptdr bakilmis ve % 59'unda olumiu bulunmugtur. 38 olguda metastaz saptanmigtir, 25 inde tani aninda ve ilk yil iginde, 13 tinde 2-7 ci yil-
lar arasindadir. Metastazlar siklik sirasina gére kemik, akciger-plevra, karaciger, beyin, adrenallerde gériimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Meme kanserleri, klinik bulgular, histolojik tir, metastazlar.

SUMMARY: Breast cancer is one of the most frequent type of cancer in females. Clinical, pathological and prognostic factors are considered in the management. In Dokuz
Eyliil University Breast Tumor Study Group, each case is studied, freated and followed individually according to protocols. In this study, pathologic features of a total
of 221 cases, 148 of which admitted directly, 73 of which were referred to our hospital for treatment, from 1991 to march 1994 are examined. Of the 148 cases, 45
were treated by modified radical mastectomy, 42 by wide excission with axillary dissection and only excissional biopsy or diagnostic incisional biopsy were performed
in 61 cases. Mean age is 49. Left breast as well as upper outer quadrant localization are most frequent. 49 cases (26%) were T1, 79 cases (42%) are T2, 22 cases
(12%) are T3 and 39 cases (20%) are T4. Stages at the time of diagnosis were stage | 12 %, stage lla 28%, stage Ilb 25%, stage llla 20%, stage llib 11% and stage
1V 4%. Metastases were found in 63% of cases who were treated by axillary dissection. Histologic type of the carcinoma according to frequency were invasive ductal,
lobular, medullary, musinous and metaplastic. Estrogen receptor was positive in 59% of 135 cases. 38 of the cases had distant metastases. Of those, 25 had metasta-
sized at the time of diagnosis and in the first year, 13 between 2nd and 7th years after diagnosis. Metastases in order of frequency were to bone, lung and pleura, liv-

er, brain and adrenals.
KEY WORDS: Breast cancer, clinical findings, histological types, metastases

GIRIS

Meme kanserleri kadinlarda birinci sikliktadir (1-3) ve
kanserden élimlerin birinci nedeni olup yaklasik bunlarin %
27'sini olugturur (1). Olgularin % 15'inde ailesel dyki bulu-
nur (3). Bu timérlerin olusumunda ve gelismesinde 17 ci
kromozomun kisa kolunda bulunan timér supressér genin-
deki (p53) degisiklikler sorumlu tutulmaktadir (4,5).

Meme kanserleri hormon bagimli timérlerdir, hormonal
sagaltima yanit verirler, bu nedenle de timér dokusunda
steroid reseptdr (dstrojen, progesteron) bulunduran olgular
antiostrojen sagaltimdan yarar gérirler ve daha iyi prognoz
gosterirler (6, 7, 8).

Meme kanserlerinin prognozlarinda timoér boyutu, aksil-
ler lenf diigimlerinin durumu, &strojen reseptdr durumu,
histolojik tir en 6nemli prognostik faktérlerdir (3, 6, 8, 9, 10,
11). c-erb B-2 onkoproteinin asir bulunusu (12, 13), DNA
ploidy ve S faz fraksiyonu (4, 7, 4, 15), elastozis, lenfosit in-
filtrasyonu (2, 9, 16) diger prognostik faktdrlerdir, ancak
bunlarla ilgili sonuglarda fikir birligi yoktur.

Histolojik tiirler icinde en gok invaziv duktal karsinom iz-
lenmektedir (1, 2, 9, 17) ve en kétii prognozu gésterir (2,
10).

Meme kanserleri sistemik timérlerdir, bélgesel lenf di-
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gumleri disinda ilk 5 yil iginde olgularin ortalama % 50 sin-
de kemikler, karaciger ve akcigerler basta olmak izere ge-
sitli organlara metastaz yaparlar (1, 17, 18, 19).

Bu galismanin amaci, meme timérleri grubunda 1991
yilindan baglayan, dogrudan ya da tanidan sonra sagaltim
amaci ile gelen 221 olguyu gériilme yaglari, timor yerlegim,
histolojik tirid, 6strojen reseptdr durumu, tani anindaki evre-
si, olusan metastazlarin dagihmlan gibi gesitli klinik ve pato-
lojik yonlerini arastirmak ve ilgili kaynaklarla tartismaktir. OI-
gularimizin izlem sireleri 5 er yillik dénemleri astiklarinda
prognozlarini ve prognostik faktérlerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

1991-Mart 1994 yillan arasinda DEUMTG incelenen
221 meme kanseri olgusu klinik ve patolojik 6zellikleri ile ir-
delenmistir. Olgularin 148'i dogrudan hastanemize basvur-
mug, tanisi ve izlenmesi hastanemizde yapilmigtir. 73'Gnin
tanisi bagka bir kurulugda konmus, konsiiltasyon preparat
ya da bloklar getirilenler yeniden protokollere gére incelen-
mistir. |

Dosyalarindan ve patoloji raporlarindan olgularin yasi,
timarin yerlesim, boyut, histolojik tirleri, timdr derecesi
(grade) (Scarff-Bloom-Richardson'a gére) (20, 12), aksiller
lenf digimlerinin durumu, &strojen reseptér durumu, evre-
si, uygulanan sagaltim ve niksler belirlenmis ve bu bulgular
kaynaklarin i1g1ginda tartigiimigtir.

BULGULAR
221 olgudan 148'i dogrudan hastanemize basvurmus,

bunlarin 45'ine modifiye radikal mastektomi, 42'sine genig
eksizyon ve aksiller diseksiyon, 61'ine de eksizyonel biyop-
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Resim 1: Invaziv duktal karsinom (D.E.U.T.F. Patoloji A.B.D. 478%
91 H+E X200).

Resim 3: }:wazw !obu!er karsinom (D.E.U. 7.! ; Patofoﬂ ABD. 1 ()8) 1/
94 H+E X100).

Resim 2: Miisinéz karsinom (D.E.U.TF. Patoloji A.B.D. 7296/92 H+E
X100).

si ya da tani amaglh insizyonel biopsi uygulanmistir. 73 ol-
gunun tanisi hastanemiz diginda konmus, konsiltasyon
preparati ya da bloklar getirtilenler yeniden patolojik agidan
protokollerimiz dogrultusunda incelenmistir.

Olgularin yaglan 20-87 arasindadir, ortalama yas 49
dur. Yas kimelerine dagihimi agisindan, en ¢ogu 41-50 yas
kimesindedir (% 29), bunu sirasi ile 51-60 (% 25), 61-70
(% 18), 31-40 (% 17), 21-30 (% 5) ve diger yaslar izlemek-
tedir (Tablo 1).

161 olguda timérin yerlegimi bilinmektedir. 93'l (% 58)
sol memede, 68'i (% 42) sag memededir. Kadranlara dagili-
mi 106 olgudan 73'linde (% 68.8) UDK, 21'inde (% 19.9)
UiK, 5'inde (% 4.7) ADK, 2'sinde (1.9) AiK, 5'inde (% 4.7)
areolar bélgededir.

Dizideki olgulardan, timér boyutu belirlenebilen 189 ol-
gunun dagihmi géyledir: 49 olgu (% 26) T,, 79 olgu (%42)
T,, 22 olgu (% 12) T, ve 39 olgu (% 20) T, dir (Tablo 2).

Aksiller lenf digimi diseksiyonu 184 olguda yapilimig-
tir, 109'unda (% 59) metastaz saptanmistir. TOmor boyutu
ve aksiller lenf diigiimi durumu 117 olguda belirlidir. Aksil-
ler lenf digimid metastazi T, timorlerde 33 olguda (%
48.5), T, timérlerde 57 olguda (% 57.2), T, timdrlerde de
20 olguda 5% 80) saptanmustir.

Histolojik tirlere ayrimi bakimindan, olgularin 152'sinde
(% 68.8) invaziv duktal (Resim 1), 16'sinda (% 7.2) invaziv

Resim 4: Pager basmhgt (D.EUTLF. Patofo}x A.B.D. 704892 H+E
X400).

duktal+invaziv lobiiler, 10'unda misindz (%4,6) (Resim 2),
8'nde mediiller (% 3.7) (Resim 2), 7'sinde (% 3.1) invaziv
lobuler (Resim 3), 5'inde (% 2.2) metaplastik, 3'Unde (%
1.3) paget (Resim 4) saptanmistir, 20'sinde (% 9.1) de tir
ayrnimi yapilimamigtir (Tablo 3).

Menopozal durumu belli olan 131 olgunun &strojen re-
septdr dagilimi Tablo 4'de gériilmektedir. Premenopozal ol-
gularin % 42'sinde, postmenopozal olgularin % 66'sinda
ostrojen reseptdr olumludur.

Histopatolojik derecelendiriimesi yapilan 125 olguda 41
olgu (% 33) Derece |, 58 olgu (% 46) Derece I, 26 (% 21}
olgu Derece lll olarak saptanmistir.

Dizideki olguiardan 183 {niin tanidaki ewe!endmlmem
yapilmigtir. Bunlardan 22 olgu (% 12) Evre |, 52 olgu (%
28) Evre lla, 45 olgu (% 25) Evre llb, 37 olgu (% 20) Evre
llla, 19 olgu (% 11) Evre llib ve 8 olgu (% 4) Evre IV dir
(Tablo 5).

Dizideki olgulardan, 38inde metastaz saptanmistir.
Bunlarin 25'inde (%66) tanida ya da ilk yil igindedir.
13'linde (% 34) tanidan sonraki 2-7 ci yillar arasindadir.

Metastazlar en gok kemiklerde (% 55), sonra akciger ve
plevrada (% 39), karacigerde 5% 37), daha sonra ise beyin
(% 8), supraklavikiler lenf digimleri (% 5), adrenaller (%
5) de saptanmistir (Tablo 6).



TURK PATOLOJi DERGISI

11-2:-TEMMUZ 1995

TABLO1: DiZiDEKi MEME KANSEHi OLGULARINDAN,
217'SININ YAS KUMELERINE DAGILIMI.

Yas kiimesi Olgu Sayisi %
20 1 0.5
21-30 ) 5.0
31-40 138 17.0
41-50 64 29.0
51-60 55 25.0
61-70 39 18.0
71-80 8 4.0
81-87 S5 P 1.5
Toplam ¥ 4 217 100.0

TABLO 2 : DiZIDEKi MEME KANSERLERINDEN
89 OLGUNUN TUMOR BOYUTUNUN

TNM'YE GORE DAGILIMI.
T Ogu sayisi Yo
T 49 26
4 5 79 42
$h 22 12
: o 39 20

Toplam 189 100

TABLO 3 : DiZIDEKi OLGULARDAN 152'SiNIN
HISTOLOJIK TURLERI

Histolojik tir Olgu sayisi %
Invaziv duktal 152 68.8
invaziv duktal+invaziv lobiler 16 T2
invaziv duktal+Misindz 10 4.6
Medaller 8 3.7
invaziv lobGler 7 3.1
Metaplastik L 22
Paget 3 1.3
Tiir aynmi yapilamayan 20 9.1

~Toplam 221 100.0

TARTISMA

Meme kanserleri kadinlarda en ¢ok gériilen ve kanser-
den 6lim nedenleri icinde de baglica 6nemini koruyan tii-
mérlerdir. 30 yasindan énce ¢ok seyrek izlenirler, ortalama
gorilme yaslar 50 olup premenopozal donemde ve 56 yas
cevresinde gorulme oranlari artar (2). Haagensen'in serisin-
de olgularin % 54.8 i 40-60 yaslar arasindadir (17). Olgula-
nmizin ortalama yasi 49 dur. En geng olgu 20, en yaslisi 87
dir ve yaglar % 54 G 41-60 arasindadir.

Meme kanserlerinin % 35-50 sinin st dis kadranda yer-
lestigi bildirilmektedir (6, 8). Olgularimizin % 68.8 inde ti-
mor UDK da saptanmistir. UDK ve mamilla ¢evresinde yer
alan timérlerde aksiller lenf diigimlerinde metastaz yakla-
sik % 50, diger kadranlardaki timdorlerde ise % 35-40 ara-
sinda degismektedir (6). Ic kadranda yer alan timérlerin
daha kétii prognoz gdsterdikleri belirtiimektedir (7, 18).

Meme kanserlerinde timor boyutu ve aksiller lenf di-
gumlerinin durumu, bash basina prognostik faktorlerdir. Ti-
mor boyutu arttikgca, aksiller lenf digimlerinde metastaz
gorilme oram artmakta ve prognoz kétilesmektedir
(9,17,13,22). Olgularimizin 184'Uinde aksiller lenf digimi
diseksiyonu yapilmis ve 109'unda (% 59) metastaz saptan-
mistir. Timér boyutu ve aksiller lenf digimi durumu belli

TABLO 4 : BU DiZIDE YER ALAN OLGULARDAN
131'INDEKI, OSTROJEN RESEPTOR (OR) DURUMU

DAGILIMI.
Yag kiimeleri ~ Premenopoz Postmenopoz
OR (+) OR (-) OR (+) OR (-)
Olgu sayisi Olgu sayisi
21-30 1 2 - -
31-40 10 12 . -
41-50 1] 37 9 2
51-60 2. & 17 11
61-70 = - 18 12
71-80 - B o -
Toplam 24 olgu (% 42+) 49 Olgu (% 66+)

TABLO 5 : DiZIDEKi OLGULARDAN,
83'UNUN EVRELERE DAGILIML.

Evre Olgu sayisi %

| 22 12.0
lla 52 28.0
lib 45 25.0
llla 37 20.0
lllb 19 11.0
v 8 4.0
Toplam 183 100.0

TABLO 6 : DIZIDE, METASTAZ SAPTANAN
38 OLGUNUN DAGILIMI.

Lokalizasyon Olgu sayisi %

Kemikler 21 55.0
Akciger 10 26.0
Plevra 5 13.0
Karaciger 14 37.0
Beyin 3 8.0
Adrenal 2 5.0

olan 117 olguda timér boyutu arttikga aksiller lenf digim-
lerinde metastaz gorulme oranida artis gostermistir. Metas-
tazlar, T1 de % 48.5, T2 de % 57.2, T3 de % 80 bulunmus-
tur.

Histolojik tdr olarak, kaynaklarda da belirtildigi gibi (1, 9,
17), olgulanmizda da invaziv duktal karsinom baskin olarak
izlenmistir. Invaziv duktal karsinomlarin, en kétl prognozu
gosterdigi, bunu invaziv lobuler karsinomun izledigi, en iyi
prognozu da saf misindz, tibdller ve invaziv kribriform kar-
sinomun gosterdigi, mediller karsinomun bunlar arasinda
yer aldig bildirimektedir (2, 21, 22).

Ostrojen reseptér durumu, bagimsiz prognostik faktor-
diir. OR (+) timérler daha iyi prognoz gosterirler (6,9, 11, 8,
22). Olgulanmizda OR premenopozal olanlarin % 42'sinde
postmenopozal olanlarin % 66'sinda olumlu bulunmustur.

Tani aninda 183 olgumuzun evresi bilinmektedir. Bunla-
rnn % 12'si Evre |, % 28'i Evre lla, % 25'i Evre llb, % 20'si
Evre llla, % 11'i Evre lllb, % 4'U Evre IV'dir. Kaynaklarda,
evre ile prognoz ve evre ile yas arasinda iliski oldugu bildi-
rilmekte, 55 yasin altindaki kadinlarda olgularin % 64'Unin
Evre |, 55 yasin Gstiindeki kadinlarda ise % 45'nin Evre | ol-
dugu belirtilmistir (9).

Meme kanserleri sistemik timarlerdir. Olgularin yaklasik
% 50'sinde 5 yil icinde metastazlar gortlmekte, timoér boyu-
tu arttikga metastaz orami da artmaktadir (9, 17, 19, 22).
Tamor cevresindeki kan ve lenf damari invazyonu, 6zellikle
aksiller lenf digimi negatif olgularda en 6nemli prognostik
faktorlerdendir, 5 yil icindeki niks orani lenfatik ve vaskiiler
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invazyon olan olgularda % 40, olmayanlarda ise % 20 bu-
lunmustur (22). Olgularimizda da timér gevresindeki lenf
ve kan damari invazyonlarini, 6zellikle belirlemekteyiz.

Meme kanserinde metastazlar, en gok kemik, akciger,
plevra, karaciger, adrenalde saptanmigtir (1, 9, 17). OR(+)
timarlerin daha gok kemiklere, OR(-) timd&rlerin daha ¢ok i¢
organlara metastaz yaptig bildiriimektedir (22). Olgularimi-
zin 38'inde metastaz saptanmistir. Bunlarin % 66's1 tani
aninda ve ilk yil icindedir. % 34'Unde metastazlar tanidan
sonraki 2-7'nci yillarda izlenmistir. En ¢ok kemiklerde, daha
sonra akciger- plevrada, karacigerde gorilmustir. Hastane-
mizde tanisi konulan, sagaltim ve izlenmesi yapilan kendi
olgularimizin, heniiz izlem sireleri 5'er yillik donemleri ta-
mamlamadigindan, klinik ve patolojik 6zelliklerin prognoz
ile iligkisi belirlenmemistir.

Bu calismada, meme kanserlerinin ortalama gériiime
yasinin 49, yerlesim yerinin en ¢ok sol meme ve Gst disg
kadranda oldugu, en gok invaziv duktal karsinom tiriinde
izlendigi, OR'nun premenapozal dénemde % 42, postmena-
pozal dénemde % 66 oraninda olumlu oldugu, timér boyu-
tu arttikga aksiller lenf digumlerinde metastaz gériilme ora-
ninin arttidi, sistemik metastazlarin en ¢ok kemiklerde, da-
ha sonra akciger-plevra ve karacigerde gelistigi sonucuna
ulasilmstir.

KAYNAKLAR

1. DeVita VT, Hellman S, Rosenberg SA. Cancer Principles and Practise
of Oncology. 3rd ed., Philadelphia: JB Lippincott Company, 1989; 1197-
1213.

2. Noltenius HW. Manuel of oncology. Vol 2, baltimore-Munich: Urban and
Schwarzenberg, 1981; 923-966.

3. Trojani M.A Colour atlas of breast histopathology. London: Chapman
and Hall Medical, 1991; 12.

4. Kirchweger R, Zeillinger R, Schneeberger C et al. Patterns of allele loss-
es suggest the existence of five distinct regions of LOH on chromosome
17 in 8 breast cancer. Int J Cancer 1994;56:193-199.

5. Tavassoli FA. Pathology of the breast. Norwalk:Appleton and Lange,
1992;25.

10.

535

i3

13.

14.

15.

16.

I
18.
19.

20.

* 167

Chevallier B, Heintzmann F, Mosseri V et al. Prognoslic value of estro-
gen and progesterone receptors in operable breast cancer. Cancer
1988;62:2517-2524.

Keyhani-Rofaghus, O'Toole RV, Farrar WB et al. Is DNA ploidy an inde-
pendent prognostic indicator in infiltrative node-negative breast adeno-
carcinoma? Cancer 1990;65:1577-1582.

Osborne CK, McGuire WL. Current use of steroid hormone receptor as-
says in the treatment of breast cancer. Symposium on Breast Cancer
Surgical Clinics of North America 1978;58 (4):777-788.

Bland Kl, Copeland E M. The Breast. Comprehensive management of
benign ang malignant disease. Philadelphia:W B Saunders Company,
1991;313-350.

Ellis 10, Galea m, Broughton N et al. Pathological prognostic factors in
breast cancer. 1l. Histological type. Relationship with survival in a large
study with long-term follow-up. Histopathology 1992; 20:479-489.
Knight WA, Livingstone RB, Gregory EJ et al. Estrogen receptor as an
independent prognostic factor or early recurrence in breast cancer. Can-
cer Research 1977;37:4669-4671.

Lovekin C, Ellis |10, Locker A et al. C-erb-2 oncoprotein exression in pri-
mary and advanced breast cancer. Br J Cancer 1991; 63:439-443.
Nemoto T, Vana FJ. Management and survival of female breast cancer :
results of a National Survey by the American College of Surgeons. Can-
cer 1980,;45:2917-2924.

Joensuu H, Toikkanen S, Klemi PJ. DNA index and S-phase fraction
and their combination as prognostic factors in operable ductal breast
carcinoma. Cancer 1990;66:331-340.

Sigirdsson H, Baldetorp B, Borg A et al. indicators of prognosis in node-
negative breast cancer. n Eng J Med 1990; 322:1045-1053.

Page DL, Andersen TJ. Miscellaneous features of carcinoma in: diag-
nostic Histopathology of the Breast. edinburg:Churchill Livingstone,
1990; 286.

Haagensen CD. Disease of the breast. 3rd ed., Philadelphia: W B Saun-
ders Company, 1986;402-851.

McGee JOD, Isaacson PG, Wright NA. Oxiord Textbook of Pathology.
Vol 2a. Oxford: Oxford university Press, 1992;1654-1655.

Redding WH, Coombes RC etal. detection of micrometastases in pa-
tients with primary breast cancer. The Lancet 1983;3:1271-1974.
Doussal VL, Tubiana-hulin M, Friedman S et al. Prognostic value of his-
tologic grade nuclear components of Scarif-Bloom-Richardson. an im-
proved score modification based on a multivariate analysis of 1262 inva-
sive ductal breast carcinomas. cancer 1989; 64:1914-1921.

. Elston C W, Ellis 10. Pathological prognostic factors in breast cancer. |.

The value of histological grade in breast cancer: experience from a
large study with long-term follow-up. Histopathology 1991; 19:403-410.

. Neville AM. Prognostic factors and primary breast cancer. Diagn Oncol

1991; 1:53-63.





