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Bir cok hastaliklarda oldugu gibi, degisik organ kanserlerinin
hatta bunlara ait tiplerin yas, irk, cografi dagilis ozellikleri gos-
terdikleri bilinmektedir

Bu o6zellikler kanserin tamindig ilk devirlerden itibaren dikka-
ti cekmis ve bu konuda pek ¢ok arastirma yapilmig, nedenlerine
varilmaya calisilmistir. Boylece kanserle savasta bir yon cizilebile-
cegi diisiiniilmiistiir.

Ornegin, Japon kadinlarinda Meme kanserine Amerikali kadin-
lara oranla daha az rastlandig1 ¢ok bilinen bir gercektir.

Meme kanserinin histolojik tiplerinin bu iki toplumdaki meme
kanserlerinde dagilimi da ilgi ¢ekmistir.

Meme kanserinde tiplerin belirlenmesinde tedaviye yon vermek
bakimmdan da yarar vardir. Hatta tiimordeki farklilagsma dere-
cesinin saptanmasi tedaviye ve prognoza isik tutabilecek nitelikte-
dir.

GEREC VE YONTEM

Giilhane As. Tip Akademisi Patoloji Enstitiisiinde incelenmis
1956-1974 yillar1 arasindaki 447 meme kanseri olgusu iizerinde ca-
lisilmustir. Bunlara ait arsiv bilgileri ve preparatlar incelenmis,

* Giilhane As. Tip Akademisi Patolojik Anatomi Enstitiisii Direktorii Dog.
Tbp. Alb.

** Giilhane As. Tip Akademisi Patolojik Anatomi Enstitiisii Asistam Tbp.,
Yzb.
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histolojik tipler yeni goriislere gore yeniden saptanmis ve W. H. O.

nun onerdigi derecelendirme yontemine gére derecelendirilmistir.

Sonuglar, Japon ve Amerika kadinlarinda bulunan sonuglarla

kiyaslanmistir.

Sonu¢ ve Tartisma

Giilhane As. Tip Akademisine bas vuran hastalarin % 0,005 i

meme kanserli hastalardir.

Tiim kanser hastalar icinde meme kanseri oram1 % 9 dur.

Kadinlarda goriilen kanserlerin % 18 i meme kanseridir. Bu
oran kadin cinsinde, genital kanserlerden sonra 2. siray1 almakta-

dir. Amerikada da ayni oranda saptanmistir.

19 yilik zaman siiresinde (1956 - 1974) incelenen meme biopsi-
lerinden % 31,35 meme kanseri ¢cikmustir (Tablo I).

TABLO I

Meme Kanserinin Meme Hastaliklar1 Icindeki oram

Meme Kanseri
Benign meme tiimorii
Kistik hastalik
Diger meme Hst.
Jinekomasti

Toplam

447 olgu
367 olgu
326 olgu
150 olgu
134 olgu
1424 olgu

% 31,35
% 25,77
% 22,89
% 10,60
% 941

Meme kanseri olgular1 en ¢ok (% 36,0) Fizyolojik yas boliim-
lerinden, iireme ¢aginda goriilmektedir. (Tablo II).

TABLO 1II

Meme Kanserinde Yas Dagilim

0 — 13 yaslan : —

14 — 22 vaglan 1
23 — 44 yaslann  : 161
45 — 53 yaslam  : 134

54 — ve biyiikleri : 151

% 0,0
% 0,2
% 36,0
% 30,0
% 33,6

447 olgudan sadece 2 tanesi erkek olup, bunlarda yaslilik devre-

sinde goriilmiislerdir.
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Histolojik tiplerin dagilimi degisik bir tablo gostermektedir. Bu
dagilima gore olgularin % 87 si infiltratif duktal karsinomadir. Bu
oran Amerikada % 64, Japonyada % 46 oranindadir’ (Tablo III).

TABLO III
Meme Kanserinde Histopatolojik Tiplerin
Karsilastiriimas:

Japon Amerika 447 Olgu-

% % muz %
NONINFILTRATIF KARSINOMA - - 2 3
INFILTRATIF DUKTAL KARSINOMA : 46 64 87
PAPILLER KARSINOMA z 2 1 1
KOMEDO KARSINOMA : 25 20 2
KOLLOID KARSINOMA g 3 3 3
MEDULLER KARSINOMA 4 14 9 1
DIGERLERT : 5 1 1

Davramsi bakimindan infiltratif duktal karsinomaya gok benze-
yen infiltratif komedo karsinom tipi bizde % 2, Amerikada % 20 ve
Japonyada % 25 oraninda saptanmaktadir. Bizde, meme kanserle-
rinden en kétii davramshsi olan infiltratif duktal karsinoma en sik
olanidir. Buna karsin biolojik davramis1 daha iyi olan meduller kar-
sinomlar, bizde % 1, Amerikada % 9 ve Japonyada % 14 oraninda
bulunmaktadir* . '

Japon kadinlarinda meme kanserine hem az rastlanmakta hem-
de daha iyi davranan tipleri daha ¢ok goriilmektedir.

Bizim 447 olgumuzda ise bunun tamamen tersi goriilmektedir.
Bunun aciklamasim yapmak bu giinkii verilerimizle olanaksizdir.

Meme tiimérlerinde tedavi ve prognoza etkili olabilecek yada bu
konularda bir seyler soylenebilecek kriterler, tiimoriin kendisinde,
cevresinde yada yakininda bulunabilir. Tiimoriin kendindeki en
onemli kriter, farklilasmadir. Tiimér dokusundaki farklilasma (de-
rece = grade) veya (tip) ile degerlendirilmektedir. Bu yolla tii-
morler 2,3 hatta 4 dereceye ayrilmaktadir. Bu derecelendirmeler
arasindaki farklar bazan cok belirsiz, yada (tiimorlerde degisik sa-
halarda degisik farklilasmalarda bulunabildigi géz 6niine almarak)
2-3 ve 3 -4 olarak veya az yada hig farkhilasmis ve tam farkhlasmis
olarak iki derecede gosterilmistir.

Boyle bir derecelendirmede, tiimor hiicrelerinin kaynagim al-
dign hiicreye ve onun yaptigi dokuya benzeme derecesi goz Oniine
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almir. Bu yontemle kisisel goriisler ve degerlendirmeler yapilmak-
ta, dereceler buna gére saptanmaktadir. Biitiin bu giicliik ve zayif
taraflarina ragmen bdyle bir derecelendirmeye ihtiyac vardir ve ge-
cerlidir.

Farkhlagmanin belirtisi olarak ¢ekirdek degisiklikleri 6nerilmis-
tir.

Cekirdek farklarmma gore BLACK tiimor dokusunu ii¢c dereceye
ayirmistir.’ (Tablo IV).

TABLO 1V
Cekirdek Atipisi (Black)

iyi

GRADE III : Cekirdekler benzer sekil ve biiyiikliikte.

GRADE II : Cekirdekler orta derecede farkl:.

GRADE I : Cekirdekler acikca farkh biiyiikliikte, hiicre
i) sinirlan belirsiz, ¢ekirdekcik belirgin.
KOTU

CURTLER bu derecelendirmeye cekirdek¢ik ve mitozu da ka-
tarak daha kapsamli bir derecelendirme yapmistir.' (Tablo V) Se-
kil 1).

TABLO V
Cekirdek Atipisi (Curtler)

iyl

GRADE 3—4 : DIFERANSIYE : Uniform cekirdekler, ce-

kirdekgik belirsiz, mitoz az.

GRADE 2 : ARA GRUP.

GRADE 0—1 : MINIMAL DIFERANSIYE : Anisokaryosis,
V cekirdekeik belirli, mitoz cok.
KOTU

Wacker ve MILLER, tiimér hiicrelerinde seks kromatin sikhigi
arttikca prognozun daha iyi oldugunu, yasama siiresinin arttiim
gormiislerdir.” Tiimor hiicresinde seks kromatini bulunmas1 onun
cok iyi farklilasmis bir hiicre oldugunu gostermektedir.

HARTVEIT tarafindan 1971 de ileri siiriilen ve tiim hiicrenin
niteliklerini kapsayan bir baska derecelendirme yapilmistir.® (Tab-
lo VI) (Sekil 2).
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Sekil : 1 CURTLER'in, GRADE : III-IV ve GRADE: 0-I, meme kanseri
H.E. x 320

TABLO VI
Hiicre Tipine Gore (Hartveit)

1. HUCRE HUDUTLARININ BELIRGINLIGINE GORE: + + —
2. HUCRE SIKLIGINA GORE : 4+ o+ —
3. CEKIRDEGIN LOPLU OLUP OLMADIGINA GORE : + + —
4. HUCRE CAPININ CEKIRDEK CAPINA ORANI : 1. % 50 Kiigiik
2. % 50 Esit
3. % 50 Biiyiik
YUKARIDAKI VERILERE GORE
iyi
TiP III : (+,—,—,3) KARSINOMA INSITU
TiP II : DIGER DIZILIS SEKILLERI
J TIPI : (—,+,+ .1) INFILTRATIF KARSINOMA
KOTU

Bu derecelendirme daha sonra TURNER ve arkadaslari tara-
findan da mukayeseli olarak kullanilmis, fakat sonuglar1 tatmin-
kar bulunmamstir.’

TURNER ve ARK. aym ¢alismadaki diger derecelendirme sek-
li, BLOOM ve RICHARDSON'un 1957 de teklif ettikleri sekildir.”
TURNER ve Ark. bu derecelendirmenin kendi sonuglarim da yan-
sittigim saptamuslardir.
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Sekil — 2 HARTVEIT'in, GRADE : I ve GRADE : III, meme kanseri H.E. x 320

Diinya Saghk Orgiitiinde de benimsenen bu farklilasma dere-
cesinin saptamasi (Tablo VII) de gosterilmistir.” Bu derecelendirme
sekli bizcede benimsenmis ve olgularimiz buna gore degerlendiril-
migtir ($ekil 3-4-5).

TABLO VII

Kanser Hiicre ve Dokusundaki Diferansiasyona Gore
(Bloom, Richardson, Turner, W.H.0.)

A. TUBULER YAPIB. HIPERKROMAZI, MITOZ.C, SEKIL VE HACIM FARKI

YOK :3 BELIRLI VE COK : 3 BELIRLI 23
ILKEL W ORTA DERECEDE : 2 ORTA +id
BELIRLI : 1 BELIRSIZ, AZ 2 | AZ, YOK 24 |

YUKARIDAKI DEGERLER TOPLANIR

Iyt
GRADE 1:3—5
GRADE II:6 — 7
J GRADE IIT : 8 — 9
KOTU

KISTER'in bir baska ¢alismasinda kan damari invazyonu bu-
lunan Stage A Mastektomili hastalarda 10 yilhik yasama oram
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% 33, bu invazyonu goéstermeyen aym tip olgularda % 78 bulun-
mustur.®

Sekil : 3 W.H.O.nun GRADE : I, meme kanseri H. E. x 120

L.

Dzmar invazyonu bulunan olgulardaki bu sonug dogaldir ve
damar invazyonu prognoza etki eden bir olaydir.

Tiimor dokusunun disinda, cevre ve daha uzak bolgelerinin du-
rumunda prognozda soz sahibi olmaktadir.
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Sekil :5 W.H.O.nun GRADE III, meme kanseri H.E. x 800
Meme tiimoriinde, timor dokusu ve damarlar cevresindeki

ozellikle lenfositlerden zengin iltihabi reaksivon, tiimére karsi iyi
bir savunma cevabi olarak nitelenmektedir.”* (Tablo VIII).

TABLC VIII

Lenfositik Reaksiyona Gore (Ada v.bh.)
(Kanser Stromasi ve damarlar cevresinde)

ivi
3. BELIRLI DERECEDE VARSA.
2. ORTA DERECEDE VARSA.
1. MINIMAL OLCUDE VARSA.

J 0. HIC YOKSA.

KOTU

Prognoz saptanmasinda yerel lenf diigtimlerinin de onemi var-
dir. Lenf diigimlerinde tiimorden tasinan hiicre ve hiicre artiklan-
na karsi bir reaksiyon olusursa, bu viicudun direncini gdstermek-
te ve iyi bir bulgu olarak sayilmaktadir. Lenf diigiimii sinislerin-
de olusan bu reaksiyon ayrica diigiimlerin siniislerinide genislet-

mektedir. Bunun siddetine gore de bir derecelendirme yapilmis-
tir (Tablo IX).
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TABLO IX

Komsu Lenf Nodiiliinde Sinus Reaksiyonu Sinus
Histiositosis. (Cutler v.b.)

18'¢1
GRADE 3 —4 : GENISLEMIS, HISTIOSITLERLE DOLU
SINUSLER
GRADE 2 : ARA SEKIL
J GRADE 0—1 : HiC BIR REAKSIYON YOK
KOTU

Yukanridaki, prognoz saptamaya yonelik degisik histopatolo-
jik yontemlerin hepsi de degeri olan yontemlerdir.

Daha 6nce belirttigimiz gibi, W.H.O. nun da kabul ettigi sis-
tem, yanhz tiimor hiicresine degil tiimériin yaptigi dokuya da yo-
nelik bir derecelendirme sistemi getirmektedir. Bu nedenle bizce
daha kiymetli goriinmiistiir.

Olgularimizi bu bakimdan da degerlendirdik. Sonugta GRADE
I, Amerika ve Japon kadinlarinda % 50 oldugu halde, bizdeki 444
olguda (3 olgu mezansimal oldugundan bu degerlendirilmeye ka-
tilmamistir) bu oran sadece % 14 diir (Tablo X).

TABLO X
444 Olgumuzda Grade Dagilimi ve Diger Toplumlarla
Kiyaslanmasi.
JAPON AMERIKA 444 OLGUMUZ
GRADE I : % 50 % 48 % 14 ( 61 olgu)
GRADE II : % 23 % 20 % 51 (227 olgu)
GRADE III : % 26 % 32 % 35 (156 olgu)

Tiirk toplumunun belirli bir kesimi alinmadan toplanan 447
meme kanseri olgumuzda, hem histolojik tip bakimindan hem de
tiimériin farkhlasmasi bakimindan, Amerikan ve Japon kadinlan-
na oranla meme kanserinin en malign sayilan tipleri ve derecele-
ri yiikksek oranda saptanmistir,

Ozet

19 yillik (1956 - 1974), retrospektif bir galisma yapilarak Giil-
hane As. Tip Akademisi Patoloji Enstitiisiindeki meme kanseri ol-
gular gozden gegirilmistir. Bunlar yeniden histopatolojik olarak ve
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farklilasma derecelerine gore degerlendirilmistir. 447 olgudan %87
si memenin infiltratif duktal karsinomasidir. Memenin en malign
tiimorii olarak bilinen bu tip Amerikan kadinlarinda % 64, Japon
kadinlarinda ise % 46 dir. Cok farkhlasmis olan GRADE I meme
kanseri 444 olgumuzda % 14 oraninda iken bu oran Japon ve Ame-
rikan kadinlarinda % 50 oranminda bulunmaktadir.
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