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OZET: Bu galismada, 100 meme kanseri olgusunda iltihabi infiltrasyon ve elastozis dereceleri, her tipte
gradellerine gore sayisal olarak kargilagunilip, degerlendirilmigtir. Hem iltihabi infiltrasyon, hem de
elastozis derecelerinin iki pozitiflik durumunda giderek artp, en yiiksek seviyeye ulagug: gonilmigtir.

SUMMARY: In this study, 100 cases of mammary carcinoma were examined quantitatively in compari-
son with, the degress of inflammatory and elastosis according to grades every type. The cases in which
both the degrees of inflammatory infiltration and elastosis were (++) had the highest proportion.

GIRIS

Meme kanserlerinde degisik tiplerde, degdisik oranlarda lenfosit, plazmosit, immiino-
blast ve histiositlerden olusan hiicresel bir reaksiyon meydana gelmektedir (5,6,9,10,15,
16). Benign ve malign timadrlerde énemli bir farklilik gostermeden rastlanan, etiyopatoge-
nezi heniiz aydinliga kavugsmamis olan elastik fibriller ise (8,20,22,25,26,30), periduktal
ve perivaskiler olmak tzere fokal (4,8) veya stromada diffuz sekilde yer almaktadir
(3,8,31).

Meme kanserlerinde hemen hemen daima bulanan ve Hematoxylin Eosin ile belirlene-
bilen, fakat diger histokimyasal yéntemlerle kesin olarak ortaya konan bu iki antite, ¢alis-
mamizda degisik yonleri ile sayisal ve oransal olarak karsgilagtinimistir.

GEREC VE YONTEM

Biyopsi ve mastektomi seklindeki 100 meme kanseri olgusundan hazirlanan preparat-
lar Hematoxylin Eosin yani sira, stromal yapi igin Masson Trichrome, immiinoblast ve
plazmositler igin Methyl Green Pyronin ve elastik fibriller igin verhoeff'un elastik boyasi
ile boyandi. WHO'nun (28) siniflamasina gére invaziv duktal, intraduktal komponenti be-
lirgin invaziv duktal, meduller ve lobiiler kanserler galismaya dahil edildi. Sayilari nadir
olan tipler degerlendirilmedi.

Ug gruptaki diferansiasyon igin tiibiler yapi, stoplazma ve nukleus boyutlari, nukleol
yapisi, kromatin dagilimi, mitoz ve stromanin durumuna gére karar verildi (7,14,28,30).

TUmér alani iginde bulunan iltihabi infiltrasyon (0), (1+), (2+), (3+) ve (4+) olmak lizere
sifirdan dérde kadar derecelendirildi (1,21,23).

Elastozis ise, mevcut olmayigindan (-), yodunluguna gore periduktal, perivaskiiler ve
stromal olmak Uzere (+), (++) ve (+++) seklinde dort grupta toplandi (3,4,11,13).

BULGULAR

Caligmaya tabi tutulan 100 olgudan 79'u invaziv duktal, 8'i intraduktal komponenti be-
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Resim 1: Az diferansiye invaziv duktal kanserde (3+) iltihabi infiltrasyon (H.E. x 200).

lirgin invaziv duktal, 7'si meduller ve 6 tanesi de lobiiler tipte kanserdi.

; Bunlarin 39'u Grade-I 39'u Grade-Il ve 22'si de Grade-lll idi. Tim olguladan yalniz bir
lobiiler kanserde timér alaninda iltihabi infiltrasyon yoktu. 7 mediiller kanser olgusunun
da timi (4+) derecede iltihabi infiltrasyon gésteriyordu.

(1+) iltihabi infiltrasyon 24 invaziv duktal, 1 intraduktal komponenti belirgin invaziv
duktal ve 1 lobiiler kanser olgusunda mevcuttu. (2+) iltihabi infiltrasyon 33 invaziv duk-
tal, 3 intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal ve 2 lobiiler kanser olgusunda goz-
lendi. (3+) iltihabi infiltrasyon 15 invaziv duktal, 1 intraduktal komponenti belirgin invaziv
duktal ve 1 lobiiler kanserde, (4+) iltihabi infiltrasyon ise, 7 invaziv duktal, 3 intraduktal
komponenti belirgin invaziv duktal, 7 meduller ve 1 lobiiler kanser olgusunda bulunuyor-
du (Resim 1). _

Elastozis; invaziv duktal kanserli 52 olguda (-), 57 olguda (+), 94 olguda (++) ve 34 ol-
guda (+++) bulundu. Intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal kanserli 2 olguda (-),
7 olguda (+), 6 olguda (++), 8 olguda (+++), meduller kanserli 10 olguda elastozis (-), 5 ol-
guda (+), 4 olguda (++), 2 olguda (+++), lobiiler kanserli 5 olguda (-), 7 olguda (+), 5 olgu-
da (++) ve 1 olguda da (+++) oldugu izlendi (Resim 2).

Tim olgularda tiplerin Grade'lerine, iltihabi infiltrasyon ve elastozisin derecelerine gé-
re olgu sayilarn ile bunlarda elastozisin lokalizasyonlar (Tablo 1) de gosterilmistir.

Yine, periduktal elastozisin (-) oldugu olgu sayisi 29, (+) 33, (++) 25, (+++) 13. Periva-
skiler elastozisin (-) oldugu olgu sayisi 23, (+) 20, (++) 40, (+++) 18. Stromal elastozisin
(-) oldugu olgu sayisi 17, (+) 23, (++) 44, (+++) ise 15 idi (Tablo 2).

litihabi infiltrasyon ve elastozis derecelerinin Tablo 1'de belirtilen olgu sayilarina gére
genel toplamlari Tablo 3a ve Tablo 3b'de grafikler halinde kargilagtirmali olarak yer almak-
tadir. Buna gére iltihabi infiltrasyonun bulunmadigi olgulara uyan elastozis (-)'ligi 69, ilti-
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Resim 2: Invaziv duktal kanserde (+++) Periduktal ve stromal elastozis (Verhoeff un
elastikboyas: x 100)

habi infiltrasyonun 26 olgudaki (1+) derecesine uyan (+) elastozis 76, iltihabi infiltrasyo-
nun 38 olgudaki (2+) derecesine uyan (++) elastozis 109, 17 olgudaki (3+) ve 18 olgudaki
(4+) iltihabi infiltrasyona uygun (+++) elastozis derecelerinin toplam sayisi da 45 idi.

TARTISMA VE SONUC

Howat ve Wallgreen yilksek grade'li meme kanserlerinde lenfositik infiltrasyonun
yogunluk gosterdigine isaret etmislerdir (17,32). Ayrica Grade-l ve Il meme kanserlerin-
de elastozisin yilksek olacagina dair pek gok yayin mevcuttur (12,19,24,27,29,31). Yani
grade arttikga, iltihabi infiltrasyon artmakta, elastozis ise azalmaktadir. Bizim bulgulari-
mizda da bu sonuglar elde edilmistir.

Elastozisin, timér capi, sellilarite ve lenf nodilli metastazi ile istatistiki bir ilgisi go-
sterilememigtir (2,8,11,18). litihabi infiltrasyon ile elastozis arasindaki iligkiye dayanan
bir aragtirmaya da rastlanmamisgtir.

Olgulanimizda iltihap elemanlari tek tik olsa dahi bunlar (1+) derecesine dahil edilmis-
tir. Boylece bir tek lobiiler kanser olgusu harig tim olgularimizda degisik derecelerde ilti-
habi infiltrasyon gézlenmistir.

litihabi infiltrasyon negatifligi (-), % 1'dir. Buna karsilik elastozis negatifligi (-), 69'dur.
(1+) iltihabi infiltrasyon 26, (2+) iltihabi infiltrasyon 38 seklinde yiikselirken, (+) elastozis
76, (++) elastozis 109 olarak daha yiksek sayilarla 1/3'e yakin oranda artig géstermek-
tedir. Her iki kriter de iki pozitiflik "(2+) ve (++)" derecesinde en yilksek seviyelerine ulas-
maktadir. 17 Olgudaki (3+) ve 18 olgudaki (4+) iltihabi infiltrasyona uyan (+++) elastozis
derecelerinin toplam sayisi da 45 olup, bu az */3 oranini korumaktadir.
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Tablo 1: Kanser tipleri, grade'i, iltihabi infiltrasyon ve elastozis derecelerine gire
olgu sayilar:.

KANSER TIPI  GRADET VE ILT. INF. DERECESINE GORE OLGU ELAST. DER. GORE OLGU ELASTOZIS

VE SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI LOKALL-
. m ) @) @69 @) ) (#)  (++) (++) ZASYONU
INVAZIV G134 - 7 S 2 7 R e PERIDUKTAL
DUKTAL 5 4 B’ PERIVASKULER
KANSER 4 3 . eEll: STROMAL
" G, 29 . 8 W0 5l 6 L Tl RS PD.
7 6 W2 PV.
5 7 2.5 i
G-III, 16 : 2 9 4 1 9 4 2 1 PD.
5 3 5 4 PY.
4 5 5 2 s
Toplam bl Sacve BE S L SRR . Broue e T
INTRADUK- G4 - 1 2 1 S : 2 1 1 PD.
TAL KOMP. ;) . 1 PV.
BELIRGIN : 2 1 s
INVAZIV
DUKTAL G4 . . 1 - 3 ] : 3 ; ;3
KANSER 8 . 2 1 2 1 A
G-IIL 0
Toplam 8 1 3 1 3 2 7 6
MEDULLER GL0
KANSER G4 : g : . 4 3 3 1 PD.
7 2 1 1 PV.
1 2 s
GIL3 - . . : 3 2 - 1 PD.
1 2 : PV.
1 2 : s
Toplam 7 - . - : 7 | 4 2
LOBULER G1L1 x . 1 S . < . 1 v P.D:
KANSER - . 1 E PV.
6 . . 1 < s
G1,2 1 1 - - : - 2 - - PD.
- 1 - PV.
. 1 1 = s
GII,3 i 5 1 1 1 2 : - 1 PD.
1 2 - . PY.
2 1 s - s
Toplam 6 1 1 E il 1 5 Teie§ 1
GENEL

TOPLAM 100 1 26 38 17 18 69 76 109 45

Tablo 2: Olgularda elastozisin derece ve lokalizasyona gére dagilimi

Elastozisin Derecesi

Elastozisin Lokalizasyonu (-) (+) (++) (+++)
Periduktal 29 33 25 13
Perivaskiiler 23 20 40 18
Stromal 17 23 44 15
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Tablo 3a: iltihabi infiltrasyon grafigi Tablo 3b: Elastozis grafigi

Sonug olarak elastozis, iltihabi infiltrasyon derecesinden l¢ misli daha yiiksek olmak

Uzere birlikte bir artis ve diisiis gésterirken, her iki antite de iki pozitiflik durumunda en
ylksek seviyelerine ulagmaktadir.
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