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OZET: 100 Meme kanseri olgusunda yapilan bu arastirmada, tiim olgular tiplerine ve diferansiasyonla-
nna gore siniflandinldi. Periduktal, perivaskiiler ve stromal elastozis dereceleri belirlendi. Bu iki anti-
te hem kendi iginde, hem de birbiri ile HIE boyasi yam sira diger histokimyasal yontem bulgularina
gore de tim yénleri ile kargilagunldi. Istatistiki degerlendirmede "Yiizdeler arasindaki farkin Gnemli-
lik testi” uygulandi. Intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal kanserde clastozis derecesi en
yiiksck seviyede bulunurken, iyi diferansiye kanserlerde, hiyalinize genig stromalilarda, 40 yag izerin-
de ve postmenapozal durumda da yiiksck oldugu goriildii. HE boyas: ile de % 12'lik bir yanilma pay:
gostererck, varligi ve derecesi ortaya konan clastozisin, tiimér yayiliminda mekanik bir bariyer olug-
turamayacagi belirlendi. Sonugta elastozis ve diferansiasyon arasinda dogru bir oranti oldugu ornaya
kondu. Bunun giiniimiizde meme kanserli hastalanin, postoperatif tedavileri agisindan biiyiikk 6nem tasi-
digr vurguland.

SUMMARY: Siwation of clastic indcks at the breast carcinomas according to carcinomas type and re-
lation with differentiation: One hundred breast carcinomas were examined in this study. All cases were
classifed according to tumor type and stromal elastosis value were determined. These two groups were
compared in itself and with cachoter that a lot of tumoral features was considered. Iistochemical tech-
niques and IHE stain were applied their slides. Also, our findings were evalucted statistically. Elastosis
value was observed at the highest level in the invacive ductal carcinomas with intraductal component
and it was high level at the welldifferentiated carcinomas, older than 40, carcinomas with large hyalin
stroma and postmenapousal womans as well. Elastosis was evaluated with 12 % fault at the HE slides
and determined that it wasnt a barier for tumor invasion. In conclusion, it was suggested that there
was a correlation between elastosis and differentiation. These findings are very important at the bre-
ast carcinomas for post operative treatment in these days.

GIRIS

Yasamlarinin herhangi bir devresinde kadinlarin % 7'si meme kanserlerinin tehdidi al-
tindadirlar (13). Meme kanserleri bugiin, prognoz ve tedavi agisindan Uzerinde en ¢ok ¢a-
lisilan konularin basinda gelmektedir.

Ik tedavileri cerrahi girisimle yapilan meme kanserlerinin prognozu, ancak bundan
sonra gesitli klinik ve patolojik sonuglarin birlestiriimesi ile kismen de olsa tahmin edilebil-
mektedir. Prognozu etkileyen histopatolojik faktorler; basta diferansiasyon olmak iizere
histolojik tip, timériin gapi ve lenf nodiili metastazi olarak siralanabilir (2,5,6,9).

Cerrahi tedaviden sonra uygulanacak tibbi tedavinin secimi de meme kanserlerinin
6nemli problemlerindendir. Kadinlarda, gok fazla gériilmesi, meydana gelisindeki hormo-
nal faktorlerin arastinlmasina neden olmustur. Hormonal tedavideki etkinin belirlenmesi
icin de reseptdr tayini giindeme gelmistir (2,13).

Meme kanserlerinde ilk kez 1860 yilinda Billroth tarafindan tarif edilen elastozis, 1974
ve 1976 yillarinda da ultrastriiktirel olarak Tremblay tarafindan tibiler tipteki karsinoma-
larda duktal yapi gevresinde, skirdz kanserlerde ise stromada gosterilmistir (34,35).

(*) 31/X/-4/X1/1990 tarihinde Izmirde yapilan IX.ncu Ulusal Patoloji
Kongresinde teblig etmigtir.
(**) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Anabilim Dali
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Elastik lifler, fibroblastlarin stoplazma ve endoplazmik retikilumlarinin sisternalarinda
mevcuttur. Bunun yani sira kanser hiicrelerinin stoplazmalarinda da rastlanmaktadir. Bu
durum bunlarin kanser hiicreleri tarafindan da yapilabilecegi, kanser hiicreleri tarafindan
fagosite edilebilecedi veya kanser hiicrelerinin stimulan etkisi ile olusabilecedi seklindeki
varsayimlarin ortaya atilmasina neden olmustur. Onun igin etiyopatogenezi karanlktir
(1,7,17,18,21,22,24,26,29,30,33,34,35). Son yillarda arastiricilar degisik gorisler bildir-
melerine ragmen, ¢ogu elastik doku artiminin iyi ve orta derecede diferansiye timérlerde,
ileri yaglardaki kadinlarda ve OR pozitif olan timérlerde daha belirgin olabilecegine isaret
etmektedirler. Yine elastozisin. OR'nii belirleyen énemli bir kriter oldugu goklukla kabul
edilen bir gérustir (10,11,13,15,16,20,24,25,28).

GEREC VE YONTEM

CGalismamizda, 1985-1989 yillari arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Pato-
loji Anabilim Dalina génderilen meme biyopsilerinden, primer meme kanseri saptanan ve
daha sonra lumpektomi, mastektomi ve aksiller kiiraj uygulanan 100 olgu incelendi.

Her olgu histolojik tip, diferansiasyon (grade), elastik doku miktari, lokalizasyonu,
yas, ¢ap ve lenf nodiili metastazi yéninden degerlendirildi.

Tesbit solusyonu olarak daha gok % 95'lik alkol kullanildi. Degisik yerlerden alinan or-
nekler, parafin blok hazirlidi igin takip edildi. Bloklardan 4 mikron kalinliginda kesitler alin-
di. Bunlar Hematoxylin Eosin (HE), Masson'un Trichrome (MT), Cristal Violet (CV) ve Ver-
hoeff'un Elastik doku boyasi (VE) ile boyandi.

Histolojik tip dgerlendiriimesinde WHO'nun meme kanserleri siniflamasi kullanild.

1) Non-invaziv karsinomalar

a. Intraduktal karsinomalar
b. Lobiler karsinoma in situ

2) Invaziv karsinomalar
Invaziv duktal karsinoma
intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal karsinoma
Invaziv lobiiler karsinoma
Musindz karsinoma
Meduller karsinoma
Papiller karsinoma
Tibller karsinoma
Adenoid kistik karsinoma
Sekretuar (Juvenil) karsinoma
Apokrin gland karsinoma
Metaplazi ile birlikte olan karsinomalar
- Squamous tip
- Spindle hicreli tip
- Osseoz ve Kartilaginoz tip
- Mikst tip

1. Digerleri

3) Memenin Paget hastaligi (32).

Genel diferansiasyon igin duktal veya tiibiiler yapi olusumu, hiicresel pleomorfizm,
mitoz ve kromatin yapisi incelendi (6,36). Puanlama asagidaki sekilde uygulandi.

a) Duktal veya tubiler yapi olusumu igin:

AT S TQSe 000

Diizenli duktal veya tibller yapi varligi 11 puan

Diizenli duktal yapi + solid adalar + diffuz infiltrasyon : 2 puan

Solid adalar + diffuz infiltrasyon :3 puan
b) Stoplazma ve nukleusa ait hiicresel yapi igin:

Uniform gérinim ] : 1 puan

Uniform gériinim + arada pleomorfizm : 2 puan

Tamamen pleomorfizm :3 puan
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c) Her biyiik bilyiitmede mitoz ve kromatin igin:

Ara sira mitotik aktivite + az kromatin :1 puan
2-3 Mitoz + artmis kromatin 12 puan
3'ten fazla mitoz + bol kromatin :3 puan

a, b ve ¢ puanlari toplandiginda, sonuglar bize genel diferansiasyonu (mikroskopik
grade'i) vermektedir.

3-5 puan: lyi diferansiye (Grade-I)

6-7 puan: Orta derecede diferansiye (Grade-ll)

8-9 puan: Az diferansiye (Grade-lIl)

Nukleer plemorfizm incelenirken, nukleollerin belirgin olup olmadi§i da géz éniinde bu-
lunduruldu.

HE ile boyanan preparatlarda tecriibeli géz ayirimina dayanarak, elastik doku hakkin-
da tahmin ydrituldd. Buna gore de, homojen asidofilik bir madde birikimi halinde olan ela-
stik lifler, damar ve duktus gevrelerinde asagidaki sekilde derecelendirildi.

a) Fark edilmemesi ()

b) Belli belirsiz fark edilmesi (+)
c) ince bir serit halinde bulunmasi (++)
d) Kalin bir serit halinde bulunmasi (+4+)

Stromada, daha ¢ok kollagenin derecesi, fibrosit ve fibroblast miktari ve hiyalinizasy-
on durumuna gére belirlenmeye ¢alisildi. Bu bulgular, MT ve VE boyalari ile elde edilen so-
nuglarla karsilastinldi (Resim 1). Periduktal, perivaskiler ve stromal elastozis miktari, tu-
mor sahasinda en gok goruldigu orana gore degerlendirildi. Artefaktlari dnleme amaci ile
tim preparatlarin 6zel boyalan ayni anda yapildi. Olgularimizin istatistiki degerlendirilme-
sinde "Yizdeler arasindaki farkin 6nemlilik testi” uygulandi.

Resim 1: a) Intraduktal kanserde HE ile belirgin elastozis (x 100), b) kalin seritler
halinde periduktal elastik lifler (VE x 200), ¢) perivaskiiler yogun elastozis (VE x 100).
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o ™ BULGULAR
Tablo 1: 100 Meme kanserinde tiplere giire dagilim ve
diferansiasyon orant (Sayilar aynt zamanda viizdeyi 100 Hastanin iki-
vermektedir). si erkektir. En genci
z =R 25, en yaslisi 82 ya-
Histolojik tip Grade-| | Grade-ll ! Grade-lll | Toplam sinda olup, yas orta-
: i lamasi 53,5'dir. Yas
maaakome. | - | 7 | ® | ® | ovplannagsiedas-
Belirgin Inv. Duktal 4 5 i 1 10 limi '”C?'e”d'g'"der
Meduller ] o ilabs - 30 olgu ile 60-69 yas
Lobiiler i i | 3 5 grubu birinci sirayi
Apokrin Gland - 1 i - 1 almaktadir. Hastala-
Tiibaler I - 1 | - 1 rnn 13'0 menstruel,
Intraduktal 1 AR " 1 15'i premenapozal,
T T N e 70 do pliineniino-
e g ® yoh T s 0 ) zal dénemdedir.

Makroskopik olarak
tumor capi 36 olguda
2 cm.nin altinda, 49 olguda 2-5 cm. arasinda ve 13 olguda da 5 cm'den bilyiik bulunmustur.
2 Olgumuzda ise multifokaldir. 66 Olgumuzda aksiller metastaz saptanmamistir. Diger ol-
gularin 14'inde 1-3, 20'sinde ise 4 ve daha fazla nodillde metastaz bulunmustur.

Histolojik tiplere gore olgularimizin 75'i invaziv duktal, 10'u intraduktal komponenti be-
lirgin invaziv duktal, 7'si meduller, 5' lobiler, 1'i tibiler, 1'i apokrin gland, 1'i de intraduk-
tal kanser tanisi almistir. Inraduktal kanserlerde pek cok kesitte invazyon 6zellikle aran-
mistir.

Olgularimizin 38'i iyi diferansiye (Grade-l), 39'u orta derecede diferansiye (Grade-lIl),
23'l ise az diferansiye yapidadir (Tablo 1).

22 olgumuzda mikroskopik ¢aplarda, 12 olgumuzda ise genis nekroz alanlari saptan-
migtir.

MT boyasi ile 23 olguda tiimor alani kollagenden fakir, 32 olguda orta derecede, 45 ol-
guda ise gok zengindir.

Elastozis saptanan olgularda elastik fibriller koyu siyah, yumaklar halinde, tek tek in-
ce fibriler veya kalin seritler halindedir. Meme basindan alinan tim kesitlerde, alanda ti-
mor olsun veya olmasin elastik fibriller mevcuttur (Resim 2).

Tum olgularimizda lokalizasyona gére degerlendirilen elastozis dercesi Tablo 2'de go-
sterilmistir.

Olgularimizda histolojik tiplere gdre elastozisin lokalizasyon ve dereceleri Tablo
3'dedir.

Tubdiler, apokrin gland ve intraduktal kanser olgularimiz birer adet olmalari nedeni ile
istatistiki calismaya dahil edilmemistir.

invaziv duktal kanserlerde, (+++) periduktal elastozis, diger histolojik tiplere gore da-
ha fazladir (P< 0.001). Stromal elastozis ise (++) ve (+++) dereceler igin en yiksek bulun-
dugu grup intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal kanserlerdir (P< 0.001). Medul-
ler kanserlerde periduktal elastozis gorilmemis, lobiiler kanserlerde ise diisiik derecede
elastozis saptanmistir. Her ikisi de invaziv duktal kanser olan erkek hastalarimizdan bi-
rinde elastozis miktari periduktal (+), perivaskuler ve stromal (++) iken, digerinde elasto-
zis yoktur. ;

Diferansiasyona gore olgularimizda degisik lokalizasyonlarda elastozis ylizdesi Tab-
lo 4'de gosterilmistir. Buna gore:

Grade-| tumorlerde periduktal elastozis % 74, perivaskiler ve stromal elastozis % 89,

Grade-Il timdrlerde periduktal % 69, perivaskiler % 77, stromal % 80,

Grade-lll timorlerde ise periduktal % 26, perivaskiler % 48, stromal % 52 oraninda

~degisik derecelerde elastozis saptanmistir.

Ug diferansiasyon grubu birbiri ile karsilastinldiginda, Grade-| timérler ile Grade-ll|
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Resim 2: a) Yumaklar halinde stromal elastozis (VE x 100), b) fibriller ince geritler
halinde periduktal ve stromal elastozis (VE x 100), c¢) Kalin geritler seklinde periduktal
ve stromal elastozis (VE x 200).

(i 7\ tumérler arasinda énemli bir fark
Tablo 2: Elastozisin derece ve lokalizasyona saptanmistir (P< 0.001). Grade-
gore dagilimu Il timorler ile Grade-lll timérler

= - arasinda da ayni oranda fark

Elastozisin Elastozisin derecesi (siaplt!anm@ (|3|up‘ Grad3-| \{;g ?ral‘;

: e-ll timdrler arasinda bu far

Lokalizasyonu -) (+) (++) (+++) biraz daha azalmigtir.

Periduktal 5 D 20 1 Elastozisin negatifligi tim lo-

Perivaskiler 5 21 2 | 2 | kalizasyonlarda Grade-Ill ti-

Stromal 3 2 2 16 morlerde daha fazla bulunurken,

. /  Grade-| timdrlerde bu oran en

aza inmistir (P< 0.001) (Tablo 5).

Diferansiasyon puanlamasin-

da da 1 puan verilen kriterler ile 3 puan verilenler arisindaki nemli fark 1 puan verilen ol-

gularin lehinedir (P< 0.001). Bu da diferansiasyonla, elastozis pozitifliginin birlikteligini
gostermektedir.

Hiyalinize stromali tUmérlerde stromal elastozis, kollagenize stromali timérlerden da-
ha fazla bulunmusutr (P< 0.001). ;

Elastozis derecesi ve lokalizasyonunu yas grupalarina gére dagilimi Tablo 6'da go-
sterilmistir. 40 yas altindaki olgularda elastozis lokalizasyonunda énemli bir fark bulun-
mamistir. 40 yas Ustiindeki olgularda ise elastozis negatifligi periduktal bélgede, stromal
ve perivaskiiler bolgeye gore daha fazla bulunmustur (P<0.02). (++) Olarak degerlendiri-
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Tablo 3: Olgularimizda elastozisin histopatolojik tiplere gire
lokalizasyondaki dagilimu.
Elastozisin Derecesi
Histopatolojik Olgu Y ]
Tip Sayisi Lokalizasyon ) (+) (++) | (++4) | %
Invaziv Periduktal 28| 2 16 10 (=2
Duktal s Perivaskuiler 16 15 16 18 (53]
Kanser Stromal 15 2 ps) 15 24}
Intraduktal Periduktal 2 3 4 1 ‘ ®
komp. belirgin 10 Perivaskiler 3 2 - s e g
Invaziv Duk. K _ Stromal o el R -
Meduller Periduktal 6 - e 14
Kanser 7 Perivaskiiler dialtivaditial hnjsar @rgd 43
Stromal &} a@seder s itoal @
Lobiiler Periduktal 3 2 - - 40
Kanser 5 Perivaskuiler 2 2 1 - 21]
Stromal 3 1 1 - 40
Tibdler Periduktal - 1 - -
Kanser 1 Perivaskiler - S gedel -
Stromal . A Lo g
Apokrin Periduktal - k14l Liasts -
Gland 1 Perivaskiler - 1 - -
Kanser Stromal - 1 - -
Intraduktal Periduktal - 1 - .
Kanser 1 Perivaskiler - 1 - -
Stromal . 1 - -
. »

Tablo 4: Diferansiasyona gire degisik lokalizasyonlarda saptanan

elastozis yiizdesi

Diferansiasyon Periduktal % Perivaskuler % Stromal %
Grade-| 74 8 - 2]
Grade-I @ 77 80
Grade-lll B 48 82

Tablo 5: Olgularimizda elestozisin lokalizasyon ve diferansiasyona
gore sayisal degerleri

Elastozis Elastozis Grade-| Grade-ll Grade-lll
Lokalizasyonu derecesi 38 olgu % 39 olgu % 23'olgu %
) 0 2 31 4T i
Periduktal (+) 1232 M- 1 B g o 4 |
(++) 9 24 0 = 1 43
(+++) 7 18 3 F 1 43
) S | 9 = I By
Perivaskiler (+) 7 18 9 23 5 2
(++) 13 A 15 383 4 17
(++4) 14 & 6 15748 2%
) 4 1 gor. i n @
(+) 0 3 0 >3 9 >»
Stromal (++) 4 B 4 2 9
(+++) 10 5 5 8 1 4

len olgularda da
perivaskiiler ve
stromal elasto-
zis, periduktal
elastozise gore
daha fazladir (P<
0.02). Elastozis
derecesi (+++)
olan olgularda
ise lokalizasyon
yoninden énemli
bir farklihk yok-
tur (P> 0.05). 40
yas altindaki ol-
gularda periva-
skiler elastozis
negatifligi yik-
sek oldugu hal-
de, 40 yasin
Ustliindeki olgu-
larda (+++)'lik
onemli derecede

artmistir (P<
0.001). (+++)
Periduktal ela-
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4 B
Tablo 6: Elastozis derecesi ve lokalizasyonunun yag gruplarina gire
dagilimui

Olgu Elastozis Elastozisin Derecesi
Yas sayisi lokalizasyonu (+) (++) (+++)

0
—

Periduktal
20-29 6 Perivaskiler
Stromal
Periduktal
30-39 g Perivaskiler
Stromal
Periduktal
40-49 16 Perivaskiler
Stromal
Periduktal
50-59 2 Perivaskiler
Stromal
Periduktal
60-69 0 Perivaskiler
Stromal
Periduktal
70-79 17 Perivaskiler
Stromal
Periduktal
80-89 2 Perivaskiler
Stromal

[

T N2~ O~NJ[IREOWN =N WA
P BBRNNABRIVOANERNNWN - -
P OONORENWE WO R DW= =

MMM WEAMN~-IDENWOWND MO =

o /

stozis de 40 yas Ustlindeki olgularda yiiksektir.

Stromal elastozis (-), (+), (++) olarak degerlendirilen olgularin yiizdesi 40 yas altinda
daha yiksek, (+++) stromal elastozis ise 40 yasin UstUndeki olgularda daha yUksektir
(P> 0.001).

Metastatik lenf nodiillerinde elastozis saptanmamistir.

HE ile belirlenen elastozis dereceleri VE boyasi ile karsilastirldiginda HE ile % 88 ka-
dar dogru degerlendirme yapilmis oldugu gérilmustir (Tablo 7).

TARTISMA

Bugiin artik meme kanserlerinde, tedaviyi daha iyi yénlendirebilmek igin, timérin di-

G N
Tablo 7: HE ve VE boyalar: ile saptanan elastozis degerlerinin derecesine
bakilmaksizin kargilagtirimast

Elastozis HE ve VE ile ayni derecede HE ve VE ile farkl derecede
lokalizasyonu elastoz gosterenler elastoz gosterenler Toplam
Periduktal a2 19 81
Perivaskiler 72 19 9
Stromal 67 2 9

HE ile dodru degerlendirme ylzdesi 87.6
\




MEME KANSERLERINDE ELASTIK INDEKSIN TIPLERE GORE DURUMU VE
DIFERANSIASYONLA ILGISI (%) e 57

feransiasyonu yani sira stromal yapisi, gevre invazyonu, ¢api, nekroz miktari, metasta-
tik nodil sayisi, iltihabi reaksiyon derecesi, elastozis ve OR miktari gibi kriterler de tam
olarak belirlenmelidir.

Postoperatif tedavide elastik indeks ve OR seviyeler gittikce dnem kazanmaktadir.
OR ile meme timéri stromasindaki elastik doku degisiklikleri arasinda bulunan dogru
orantili iliski, menapozal kadinlada daha iyi belirlenmektedir (7,10,11,13,15,16,20,24,25,
28,39). 40 yas Ustindeki hastalarda duktal kanserlerde elastozis artmaktadir (19). buna
gore de tibdler, infiltaratif duktal, infiltratif lobiler ve intraduktal kanserlerde elastozis
fazlaca, meduller ve mukoid kanserlerde ise az gérilmektedir (5,7,34). Bazi galigmalar-
dan orneklerde elastozis orani, skiréz kanserlerde % 86 (3), invaziv duktal % 63-69, lo-
biiler kanserlerde % 64.3 (19), intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal kanserlerde
% 38, nonivaziv intraduktal kanserde % 17 (33) ve meduller kanserlerde % 10 olarak bu-
lunmustur. Bizim olgularimizda ise her (¢ lokalizasyonda belirlenen elastozis orani, dife-
rasiasyonlari iyi olan intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal kanserlerde % 70-80
olarak bulunmustur. Skiroduktal kanserler, invaziv duktal kanserler grubu iginde incelen-
mistir. Diger kanser tiplerindeki oran, literatir bilgileri ile asagi yukari uyumludur.

Elastozisin yas ve menapozla ilgisi bulunmadigini bildiren (12,15,16,31) calismalar
yani sira, yasla arttigini (19) ve postmenapozal donemde yiiksek bulunabilecegini bildi-
ren (11,13,16,22) arastirmalar da vardir. Olgularimizda 40 yas Uizerinde elastozis belirgin
bir sekilde yiksek bulunmustur. Lokalizasyona gére elastozis negatifligi 40 yas altindaki
olgularda yilksek bulunurken, 40 yas Ustiindeki olgularda (+++) perivaskiiler ve stromal
elastozis yiiksekligi senilite ile ilgili elastozis artimina baglanmistir. Yine postmenapozal
durumda elastozis en yiiksek degerlerdedir. Olgularimizda HE ile stromanin hiyalinize ya-
pida oldugu alanlar iginde elastozisin daha yiiksek derecede bulundugu gorilmiistir. Bo-
ylece homojen asidofilik materyal olarak gézlenen hiyalinizasyon, ayni gériinime sahip
elastozis alanlari ile karismaktadir.

lyi diferansiye veya Grade-l ve Grade-Il tumérlede elastozisin yiiksek olacagina dair
(1,4,5,9,10,12,16,19,21,25,28,31,33,37) dnceki arastirmalara paralel olan bulgularimiz-
da, tablo 4'de goriildigu gibi, Grade-1 ve Grade-Il timorler ile, Grade-Ill timdrler arasin-
daki elastozis derecelerinde % 50'ye yakin bir farkliik mevcuttur.

In situ kanserler ve pir intraduktal kanserlerde prognoz gok iyidir (2,14). Meduller, ti-
biler, pir misindz ve adenoid kistik kanserlerde iyi, invaziv duktal kanserlerde ise koti-
dir (2,14,23).

Elastozis derecesi yiiksek iyi diferansiye kanserlerde bildirilen 3-5 yillik hastaliksiz
yasam slresi, bunlarda prognozun da iyi olacagini géstermektedir (9,11,15,16,21,30,31,
38). Bu durum elastozisle prognoz arasindaki dogru orantili iligkiyi de ortaya koymaktadir.

Galismamizda, duktus yapimi diizensiz olan timérlerde periduktal elastozis ¢ok az
veya hi¢ goérilmemistir. Ayrica stromanin genis oldugu timérlerde elastozisin daha fazla
olacagi gorisi (11,27), bizim bulgularimizda da ortaya konmustur. Bu nedenle elastik fi-
bril sentezinden sorumlu mekanizmanin, timor hicreleri ile iliskili olabilecegi (21,22,29)
fikrine katilmiyoruz.

Dikkatimizi geken bir durum da, elastik fibrillerin ayni kesitin farkli alanlarinda farkh de-
recelerde bulunmasi ve bazi alanlarda hig saptanmamasidir. Bu bulgularimiz da elastozi-
sin, timdr yaylliminda mekanik bir bariyer olusturamayacagini ortaya koymaktadir. Elastik
fibrillerin, timdrsiiz meme basi stromasinda daima bulunmasi, benign lezyonlari mevcudi-
yeti, bununla beraber iyi diferansiye timérlerde yliksek oranda saptanmasi, belki de me-
meminin normal stromal histomorfolojik yapisinin tam olarak bozulmamis olmasina baghdir.

SONUC

Meme kanserlerinde mevcut olan elastik fibriller, elastik doku boyalari ile ortaya kon-
makla beraber, tecribeli géz ayirnmina dayanarak, HE boyasi ile de % 12'lik bir yaniima
pay! ile gosterilmistir. Bu durum, titiz bir gézlemle daha da asagilara cekilebilir.

Intraduktal komponenti belirgin invaziv duktal kanserde elastozis dercesi en yilksek
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seviyeye ulasirken, her ii¢ lokalizasyonda da Grade-| ve Grade-Il timdrlerde, Grade-lIl
timorlerden iki misline yakin fazla bulunmustur. Ayrica hiyalinize genis stromalilarda, 40
yas Uzerinde ve menapozal durumlarda da yuksek oldugu gortlmustir. TUmér yayilhimin-
da mekanik bir bariyer olusturamayacagi belirlenen elastozisin, diferansiasyon hatta pro-
gnoz ile arasinda dogru bir oranti oldugu ortaya konmustur. Literatir bilgileri esliginde
elastozisle bagimli OR'niin de bu orana paralel olarak artis gdsterdigi géz oniinde bulun-
duruldugunda bunun giiniimiizde, meme kanserli hastalarin postoperatif tedavileri agisin-
dan dnemi ortaya ¢gikmaktadir. Ayrica, bugiin zahmetli ve pahali yéntemlerle belirlenen
OR'y, elastozisle olan paralelligi nedeni ile elastozis derecesine gére ortaya konabilir.
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