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OZET

Memenin tubuler karsinomlan
igin yakin bir zamana kadar «iyi
diferansiye karsinom» ya da «ade-
nokarsinom» tamlarnn kullanilmak-
taydi. Bu tiimorler, memenin inva-
siv duktal karsinomlarimin 6zel bir
tipidir. Tubuler karsinomlar, meme-
nin bazi primer karsinomlarina na-
zaran daha seyrek goriiliir.

Bu tiir karsinomlarda aksiller
lenf ganglion metastazlar1 goriilme-
sine karsin, prognoz cok iyidir.

Sklerozan, saf ve mikst olmak
tizere ii¢ degisik histopatolojik tipi
olan tubuler karsinomlar segilmis
ve bunun igin Kiirsiimiiz biopsi
materyeli icinde adenokarsinom ta-
msiyla yer alan tiim meme karsi-
nom!lar1 yeniden gozden gegirilmis-
tir.

Tarafimizdan tubuler karsinom
tanist konulan 61 olgu 3 histopato-
lojik tipe aynmlmistir. Bu olgular
histopatolojik, lokalizasyon, yas ve
aksiller lenf ganglion metastazlan
bakimindan incelenmistir.

*

Dr. Altan IPLIKCi**

SUMMARY

Tubular Carcinomas of the Breast

Tubular carcinomas of the bre-
ast were diagnosed as «well - diffe-
rentiated carcinoma» or «adenocar-
cinoma» until recently. These tu-
mors belong to a special group of
invasive ductal carcinomas of the
breast. They are seen less fre-
quently than other types of primary
breast carcinomas.

The prognosis is usually ex-
cellent even in the presence of
axillary lymph node metastases.

For this study, three histopat-
hologic types of tubular carcino-
mas, sclerosing, pure and mixed,
were chosen and all breast carci-
nomas designated as adenocarci-
nomas in the past in this depart-
ment were reviewed. Sixty-one
cases diagnosed as tubular carci-
nomas by us were classified into
the 3 histopathologic types. These
cases were studied for histopatho-
logical features, localization, age
and axillary lymph node metas-
tases.

IV, Ulusal Patoloji Kongresinde teblig edilmistir.

** st, Tip Fak. Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi K. Asis. Dr., Dog. Dr.
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Memenin invasiv duktal karsinomlarinin o6zel bir tiiri olan
tubuler karsinomlar, iyi diferansiye basit adenokarsinom yapisi
gosteren tiimorlerdir. Bunlar, stk olmayarak aksiller ganglion
metastazl yapar, fakat prognozu cok iyi tiimorlerdir.!,2,3,4,6,101

Yakin zamana kadar bu karsinomlarin diger meme Kkarsi-
nomlarn icinde ender rastlanan bir tiir oldugu belirtilmekteydi.
Ancak, Carstens' 1978’de Louisville bolgesindeki 409 meme Kkar-
sinomu icinde 42 tubuler karsinoma rastlamistir ki, bu da, di-
ger tip primer meme karsinomlar: icinde bu timoérin %10,3 sik-
Ik oraninda goriuldigi demektir. Bu nedenle bu tiir tiimorlerin
ender goriilir dusiincesinin gecerliligi ortadan kalkmigtir.

Fibrotik ya da hiyalinize bol stromasi bulunan tubuler karsi-
nomun kendine 6zgl bir yapisi vardir. Histopatolojik yapi ger-
cekten de tipik bir adenokarsinoma benzer. Ancak, genis ya da
dar lumenli tubuler yapilarin c¢evresindeki epitel hiicreleri tek
sirall dizilme gosterirler.?,2+ "

Bu tir tiimorlerin elektron mikroskopi yontemi ile ince ya-
pist da incelenmistir.®,?75? Bu giine degin, Erlandson ve ark.
1972'de 2, Gould ve ark.” 1975°'de 1, Jao ve ark.? 1976’da 2, Harris
ve ark.® 1977'de 4, Diaz - Flores ve ark.* 1978’de 2 olgu olmak {ize-
re toplam 11 tubuler karsinom olgusu elektron mikroskopik yon-
den incelenerek nesredilmistir.

Tubuler karsinomlar 3 degisik histopatolojik yap1 gosterir.?,*°
Bunlar :

1 — Sklerozan tip,
2 — BSaf tip,
3 — Mikst tiptir.

Bunlarin histopatolojik ozellikleri kisaca soyledir :

Sklerozan tip : Klinik ve patolojik anatomi yoniinden tamni
koymakta giicliik ¢ekilen bir tubuler karsinom tiritdir. Clnki
bunlar genellikle 1 cm.’den kii¢lik olup, palpe edilemiyen, ancak
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mamografi ile saptanabilen olusumlardir. Bu tip, histopatolojik
olarak, sklerozan adenosisle sik olarak karisir. Sklerozan tip tu-
buler karsinomun stromasinda belirgin bir fibrosis’in varhg bu
karigikliga yol agmaktadir. Tubuler yapiyl olusturan epitelin tek
sirali goriiniimde olmasi ve bu olusumlarin yag dokusu ig¢inde de
diizensiz bir sekilde yayilmasi, ayirici tanida onemi olan bulgu-
lardir. Ayni1 zamanda bunlar sklerozan tipte tubuler karsinomu
kanitlayici1 yapilardir.!,?50

Saf tip : Bu tipteki tubuler karsinomlar 2 cm.den kicuk tu-
morlerdir. Bu olusumlarin orta kismindaki stromamn yapis: ti-
piktir. Belirgin hiyalinizasyon gosteren bu alan, bazen amiloid
reaksiyon verir. Timor hiicreleri erken devrede tubuler yapila-
rin ¢evresine dogru geliserek stroma icinde Kkitleler olusturur-
lar 3 2s

Bu kitlelerin ¢eperlerinde bazal laminanin az ya da hic¢ bu-
lunmamasi tamda yardimel olan bir bulgudur. Daha ilerideki
devrelerde tek sirali epitelle doseli tubuler yapilar sayica artar
ve lumenleri genislemis tubuler yapilara bu devrede daha sik
rastlanir.

Mikst tip : Bu tip, tubuler karsinomun en sik goriilen sekli-
dir. Bu tiiriin 6zelligi tubuler karsinomun diger primer meme
karsinomlar: ile birlikte bulunmasidir.?,?3,%

Memenin tubuler karsinomlarinin yas ortalamalar: hakkin-
da degisik goriigler vardir. Ornegin Carstens ve ark.? 51, Carstens!
57, Taylor ve ark.'® 44 olarak yas ortalamasim saptamislardir.

Bu tlimorlerde aksiller ganglion metastazlarinin sikhigi da
degisik oranlarda goézlenmistir. Ornegin, bu metastazlar1 Carstens
ve ark.? %9, Carstens' %16,7, Taylor ve ark.' %30 olarak bul-
musglardir.

Sag memede sola nazaran daha sik rastlanan, siklikla tek
tarafli olan, fakat nadiren cift tarafli da goriilebilen memenin
tubuler karsinomlarindaki semptomlarin ortaya ¢ikmasi 3 hafta
ile 5 y1l arasinda degisme gostermektedir. Sert kivaml olan, ¢ap:
0,5-3 em. arasinda degisen timor, genellikle 1,6 cm. capindadir.
Tiumoér kiicik capta oldugu icin klinik tam siklikla mamografi
ile konur. Meme bas1 ve cilt degisikliklerine bu tiimdrde ender
olarak rastlanir. Bu olgularda cerrahi girisim olarak modifiye
mastektomi yontemi savunulmaktadir.! 2?10
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MATERYEL VE METOD

Kiirsimiizde memede adenekarsinom tanisi konulmus olan
323 olgu yeniden gozden gegcirildi. 11gili seksiyonun da gorisii ali-
narak bunlarin arasindan 61 olguya tubuler karsinom tanisi ko-
nulup, bu olgular calisma kapsamina alindi. Amiloid stiphe edi-
lenlere kresylviolet 6zel boyama yontemi de uygulanarak, tiim ol-
gular hematoksilen - eosin boyama yontemleri ile boyanarak in-
celendi.

OLGULAR VE BULGULAR

61 tubuler karsinom olgusunun 581 kadin, 3’ ise erkekti
(Tablo: 1).

Kadinlarda en Kkii¢iik yas 20, en biiylik yag 90, ortalama yas
50,1'di. Erkeklerde en kiiciik yas 42, en biiyiikk yas 62, ortalama
yag 49,6 idi (Tablo: 2).

Tubuler karsinoma 6, yas dekadinda 17 olgu ile en sik olarak
rastlanda (Tablo: 1).

Yerlesim bolgesi olarak 33 olgumuzda sag meme, 17 olgu-
muzda sol memeye dagilim goriilmekteydi. 11 olguda ise lokali-
zasyon belirtilmemisti (Tablo: 3).

Kiirsiimiize gonderilen 61 olgunun materyelinin en buyugi
9 cm., en kiiciigii 0,5 cm. olarak belirtilmisti. Ortalama biyUk-
Iik bu verilere gore 3,2 cm.'di (Tablo: 4).

Gonderilen materyeller sert kivamda beyaz ya da pembe
renkte Ozellikleri ile kayitlarimiza gecmisti.

61 olgunun 8 (%14,9)’ine sklerozan, 16 (%24,5)’sina saf,
27 (%60,6) sine mikst tip tubuler karsinom tanilari koyduk (Tab-
lo: 5). Her tipin histopatolojik ozellikleri giris bolumiinde anla-
t1ldig1 gibiydi.

Olgularimizda tiplere gore hasta sayisi, ortalama yas, orta-
lama timor buyukligi ve aksiller lenf ganglionu metastazlarini
Tablo : 4’te gosterildigi gibi saptadik.

Olgularimiz arasinda perindral invazyon, damar invazyonu
ve kalsifikasyon gosteren olgular1 Tablo: 6’da gosterildigi gibi
hulduk.

Belirgin hiyalinizasyon gosteren olgulardan amiloid siiphe
edilen 4 olguya krystal violet 0zel boyama yontemi uyguladik.
Bunlardan ancak birinde (Prot. 769/72) amiloid saptadik.
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TABLO: 1 — Olgularimizin yas dekadlarina ve cinsiyetlerine gore dagilim.

Yas dekadlan 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Cinsiyet I | | | | | | I | |
9 19 29 39 49 59 69 79 89 99
K. B — 4 9 13 17 9 5 -- 1
E. — — — — 2 — 1 — — —
TABLO : 2 — Olgularimizin yasa gore dagilima.
Yas
Cinsiyet En kiiciik yas En biiyiik yas Ortalama yas
K. 20 90 50,1
E. 42 62 49,6

TABLO: 3 — Tubuler karsinom olgularimin lokalizasyonu.

Lokalizasyon

Cinsiyet Sag Sol Bilinmeyen
K. 32 16 10
E. 1 1 1

TABLO : 4 — Tubuler karsinomlarin histopatolojik tiplerine gore oze!likleri.

Aksiller lenf

Ortalama yas Ortalama gang. met. (+)

Hasta sayisi (y1l) biiyiikliik (cm) hasta sayis1
Sklerozan tip 8 53,5 3.2 2
Saf tip 16 495 24 1
Mikst tip 37 49 38 9

Tiim olgular 61 49,7 32 12
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TABLO : 6 — Olgularimizda saptanan h.istopatdlojik ozellikler.

Perinoral invazyon  Damar invazyonu  Kalsifikasyon

Sklerozan tip 2 4 3
Saf tip 1 1 3
Mikst tip 3 11 7

6 16 13

Toplam

TARTISMA

Memenin tubuler karsinomlar: histopatolojik olarak sklero-
zan, saf ve mikst tip olmak iizere iice ayrilir.!,*,% Bu tipler icin-
de en sik goriileni mikst tipteki tubuler karsinomlardir!,23,¢ Bu
genel bilgiler iceriginde olgularimiza bakildifinda bunlarin
8 (%14,9)’inin sklerozan (Sekil: 1), 16 (%24,5)’simin saf (Se-
kil : 2) ve 37 (%60,6)’sinin mikst (Sekil: 3, 4) tip oldugu anla-
silmaktadir. Goruildigu gibi bizim olgularimiz arasinda da mikst
tipteki tubuler karsinomlar fazla sayidadir.

Sekil : 1 — Sklerozan tipte tubular karsinom. (Biopsi Prot. No. 5484/964)
H. E. 310 X.

Sekil : 2 — Saf tubuler karsinomda kalsifikasyon, (Biopsi Prot. No. 6136/965)
H. E. 310X.
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Sekil : 3 — Kribriform karsinom ve tubuler karsinom. (Biopsi P
5599/961) H. E. 125X.

Sekil : 4 — Yass1 epitel metaplazili tubuler karsinom. (Biopsi Prot, No.
1369/957) H. E. 310X,

rot, No.

Tubuler karsinomlarda da histopatolojik yonden tami giicli-
gii vardir. Ornegin, sklerozan tipteki tubuler karsinomlarla skle-
rozan adenozislerin ayirici tanisinda iizerinde durulmasi gerekli
ozellikler vardir. Bunlara dikkat edilmedigi zaman ayirici tanida
giicliiklerle karsilagilir. Timérii olusturan tubuler yapilar tubu-
ler karsinomda tek siralidir. Buna karsilik, sklerozan adenozis de
cift siralidir. Tubuler karsinomlarda tubuler yapilarin ¢eperinde
bazal lamina ve myoepitel hiicreleri azdir ya da hi¢ bulunmaz.
FFakat adenozisde her iki olusuma, her tubuler yapi cevresinde
rastlanir. Tubuler karsinomda cevre doku invazyonu belirtisi ola-
rak yag dokusu icinde de tubuler yapilar bulunur. Fakat adeno-
ziste boyle bir gelisme séz konusu degildir.’,2,%,"

Bu nedenlerle calismamizda olgularin ¢evre doku invazyonu
gosterip gostermemelerini de dikkate alip yag dokusu invazyonu
gosteren 34 olgu saptadik.

Ayrica her meme tiimoriinde dikkat edilmesi gerekli olan
genel kavramlardan perinoral ve damar invazyonlar1 acisindan
da olgular degerlendirilmis meme karsinomlar: i¢in belirgin ma-
lignite kriterleri olan bu yapilarin tubuler karsinomlarda az ol-
dugu gozlenmistir. Ornegin 61 olgurun 6’sinda perindral (Se-
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kil: 5), 16’sinda ise damar invazyonlarima rastlanmistir (Tab-
lo: 6). Bu olusumlarin az clarak saptanmasi tubuler karsinom-
larin prognczunun iyi oldugunu kanitlayan bulgulardir. Sklerozan
ve saf tipte prognozun mikst tiplerden daha iyi oldugu bilinmek-
tedir.’,*,%,* Gercekten de mikst tip tubuler karsinom olgulan-
mizda perindral ve damar invazyonlarinin fazla bulunmasi bu
goriisit desteklemektedir.

Ayni sekilde meme karsinomlarinda Kkalsifikasyonun bulun-
masl da bu timdrlerin prognozunun iyi olabilecegini gosteren bir
Lulgudur.®  Nitekim olgularimiz bu yoénden incelendiginde sklero-
zan ve saf tipte tubuler karsincmlarda kalsifikasyonlara (Se-
kil : 2) daha sik rastlanmasina karsilik, mikst tiplerde kalsifikas-
yon daha az olarak gozlenmistir. Bu bulguda mikst tip tubuler
karsinomlarin digerlerinden daha kotii bir prognoza sahip ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

Diger yonden, her i¢ tip tubuler karsinom olgularinda en
s1k aksiller lenf ganglionu metastazinin mikst tiplerde gériilme-
si de bu tipin daha kotii prognoza sahip oldugunu kanitlamak-
tadir.',2,*,¢ Bu yondeki incelememiz sonucunda aksiller lenf
ganglionu metastazinin (Sekil : 6) mikst tiplerde daha fazla ol-
masi bu gorlisi desteklememize sebep bir bulgudur.

g o

Sekil : 5 — Tubuler karsinomda perinéral invazyon (altta sinir kesiti) (Bi
opsi Prot. No, 1369/957) H. E. 310 X.

Sekil : 6 — Tubuler karsinomda lenf ganglionu metastazi. (Biopsi Prot. No.
217/967) H. E. 200X.
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Bu bulgularla ilgili olarak «meme karsinomlarinin mikst tip-
te olanlar1 prognoz bakimindan koti seyirlidir» goriisinii burada
yinelemek isteriz. Bu nedenle Fischer ve ark.’nin® énerdigi meme
karsinomlar1 siniilandirmasinin da ¢nemini bir kez daha anmim-
satmak isteriz. Clinkii, saf tip meme karsinomlar1 yaninda ikili,
iiclii ya da dortlii kombine tiplerin de bulunabilecegi ve meme
karsinomlarinin histopatolojik tanimlarinda bu o6zelliklerin dik-
kate alinmasi gerektigi bu arastiricilarca ileri siiriilmektedir. Tu-
buler karsinomlarin histopatolojik tiplerinden de anlasilacag: gibi,
her meme karsinomu olgusunda degisik diferansiyasyonlar goril-
diigiinde bunlar, mikst ya da kombine tipler olarak tanimlan-
malidir.
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