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OzZET

Ankara Onkoloji Hastanesi'nde 1989-1990 yillar ara-
sinda primer meme karsinomu tanisiyla basit veya radikal
mastektomi uygulanan 89 olguya ait materyal retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarda yas, histopatolojik tip, his-
tolojik grade, fokal elastozis ve stromal lenfoplazmasitik
infiltrasyon degerlendirildi. Olgularin histolojik grade dagi-
limi; Grade | % 28.0, Grade Il % 48.3, Grade Il % 23.5
idi. (-), (+), (++) olarak derecelendirilen periduktal ve peri-
vaskiller elastozis histopatolojik tip ve histolojik grade ile
kargilagtinldiginda, infiltratif duktal karsinomlarin %
52.7'sinde, infiltratif lobiler karsinomlarin % 66.7'sinde
elastotik boyanma pozitif iken infiltratif komedokarsinom,
mediller karsinom ve misinéz karsinom olgularinda bo-
yanma gérilmedi. Elastozis (-) grubunda Grade I, 5 (%
20.0), Grade I, 24 (% 55.8), Grade Ill, 17 (% 80.9) olgu,
(+) grubunda Grade |, 4 (% 16.0), Grade II, 11 (% 25.8),
Grade lll, 4 (% 19.0) olgu, (++) grubunda Grade |, 16 (%
64.0), Grade I, 8 (% 18.6), Grade lll, 0 (% 0) olgu saptan-
di.

Bu galigmada literatir bilgileri ile uyumlu olarak,
meme karsinomlarinda &zellikle infiltratif duktal karsinom-
larda elastozis varliginin histolojik grade ile ters bir kore-
lasyon gosterdigi ve diigik grade'li timérlerde elastozisin
daha belirgin oldugu sonucuna varildi.

GiRiS

Gundmazde erken tam ve tedavi ydntemlerin-
deki geligmelere ragmen meme kanseri kadin 6lim
nedenleri arasinda 6n siralarda yer aimaktadir.

Meme karsinomunun yas, timér evresi, timér
boyutu, lenf digimi tutulumu, nikleer ve histolojik
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SUMMARY

Eighty-nine patients with primary breast carcinoma
treated with simple or radical mastectomy in Ankara On-
cology Hospital between the years 1989-1990, were ana-
lyzed retrospectively. In these patients, age, histopatholo-
gic type, histologic grade, focal elastozis and stromal
lymphoplasmacytic infiltration were evaluated. The distri-
bution of histologic grade of the tumors were: Grade |
28.0 %, Grade |l 48.3 %, Grade 1l 23.5 %. Periductal and
perivascular elastozis were graded as (-), (+), (++) and
compared with histopathologic type and histologic grade.
There was positive staining in 52.7 % of infiltrating ductal
carcinoma and 66.7 % of infiltrating lobular carcinoma,
whereas no staining was observed in infiltrating comedo-
carcinoma, medullary carcinoma and mucinous carcino-
ma. We obtained 5 cases in Grade | (20.0 %), 24 cases in
Grade Il (55.8 %), 17 cases in Grade Ill (80.9 %) with (-)
elastosis, 4 cases in Grade | (16.0 %), 11 cases in Grade
11 (25.8 %), 4 cases in Grade Il (19.0 %) with (+) elasto-
sis, 16 cases in Grade | (64.0 %), 8 cases in Grade I
(18.6 %), no cases in Grade Ill (0 %) with (++) elastosis.

In this study, compatible with previous reports, we
observed that there is a paradox correlation between
elastosis and histologic grade in breast carcinomas, es-
pecially in infiltrating ductal carcinomas, and elastosis is
more prominent in low grade tumors.

grade ile belirlenen histolojik diferansiyasyonu,
timdrin histolojik tipi, stromal reaksiyon, damar
invazyonu, timdr nekrozu, elastozis ve son yillar-
da kullanim alanina giren &strojen ve progeste-
ron reseptdrleri gibi gesitli dzelliklerinin prognozu
belirlemede ve tedaviyi ydnlendirmede etkili fak-
torler oldugu saptanmig veya iddia edilmistir (1,2,
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18).
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GEREC VE YONTEM

Ankara Onkoloji Hastanesi'nde 1989-1990 yil-
lan arasinda primer meme karsinomu tamisiyla
basit veya radikal mastektomi uygulanan 89 olgu
galigmaya dahil edildi. Olgulara ait materyal rutin
takip ve parafin bloklamadan sonra, 5 mikrometre
kaliniginda kesitler hazirlanarak, hematoksilen-
eozin ve Verhoeff'un elastika boyasiyla boyandi.

Tdmérlerin ~ histolojik tiplendiriimesinde

WHO'nun meme kanserleri klasifikasyonu esas
alindi. Histolojik grade igin 1957'de Bloom ve Ric-
hardson (7) tarafindan &nerilen ydntem kullanildi
(Tablo 1).

Periduktal ve perivaskuler elastozis Shivas ve
Douglas (19), Masters ve arkadaslarinin (20) kullan-
digr kriterlere gére su sekilde derecelendirildi: (-)
yok veya hafif, (+) orta, (++) siddetli.

Tamor gevresi stromadaki lenfoplazmasitik in-
filtrasyonu degerlendirimesinde de elastozisinkine
benzer kriterler kullanildi: (-) yok veya hafif, (+) orta,
(++) siddetli.

Olgulanmizin  istatistiki
"Chi-Square" testi uygulandi.

degerlendiriimesinde

SONUGLAR

Yaglan 28 ila 79 arasinda (ortalama 48.9) olan
89 olgumuzun histopatolojik tip dagilimi; infiltratif
duktal karsinom 74 (% 83.1), infiltratif lobdler karsi-
nom 6 (% 6.7), intraduktal komponenti belirgin infilt-
ratif duktal karsinom 5 (% 5.6), meddiller karsinom 3
(% 3.4) ve misindz karsinom 1 (% 1.1) olarak sap-
tandi.

Bu olgularnin Bloom ve Richardson ydntemine
gbre histolojik grade dagilimlari ise; Grade | % 28.0,
Grade Il % 48.3, Grade Ill % 23.5 idi.

Mikroskopik olarak Verhoeff'un elastik boyasi
ile siyah, ince fibriller veya kalin geritler halinde izle-
nen elastozis dagihminda duktus ve damarlar gevre-
si dikkate alindi. Gesitli timér tiplerinde saptadigi-
miz elastozis insidansi ve miktan Tablo 2'de
dzetlenmistir. GOraldugu gibi infiltratif duktal karsi-
nomlarin % 52.7'sinde, infiltratif lobller karsinomlarin
% 66.7'sinde elastotik boyanma pozitif iken diger tip-
lerde boyanma bulunmamaktadir.

Elastozis ile histolojik grade karsilagtiriididinda,
Grade | timérlerin blylk bir kisminin elastotik (%
80) ve kiguk bir kisminin non-elastotik (% 20) oldu-
gu gordlarken, Grade Il timérlerin % 80.9'unun
non-elastotik, % 19.0'nin elastotik oldugu dikkati
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cekmektedir. Bu iki u¢ grade arasindaki farklilik is-
tatistiksel olarak anlamiidir (p < 0.001). Grade Il ti-
modrierde elastozis pozitifligi ve negatifligi yaklasik
olarak esit oranlardadir (Tablo 3).

Olgulanmizda 44 yas esas alinarak elastozis
dagihmi incelendiginde 44 yas Uzerinde ve 44 yag
altinda istatistiksel agidan anlamii bir fark gériime-
migtir (p >0.05).

Elastozis ile stromal lenfoplazmasitik infiltras-
yon arasinda da yasa benzer sekilde anlamli bir ilig-
ki saptanamamigtir.

TARTISMA

Meme kanserlerinde ilk kez 1860 yilinda Bill-
roth tarafindan tanimlanan elastozis, duktuslar ve
kan damarlar gevresinde ve stromada yogun elas-
tik liflerin varhgi seklinde agiklanabilir. Yakin zama-
na kadar elastozis fibrinoid nekroz, yagh dejene-
rasyon, hyalinizasyon ve amiloidozis sanilarak yan-
s yorumlanmigtir. Elastozisin natirli hakkindaki
tartigmalar ginimizde de devam etmekle birlikte
genel olarak kabul edilen gériis stromal fibroblast-
lar, diz kas hicreleri ve myofibroblastlar gibi me-
zankimal hdcrelerin, elastik liflerin sentezinde aktif
bir rol oynadig yéniindedir. Ancak epitelial neoplas-
tik hicrelerin stromal mezankimal hiicreler tizerinde
stimulan etkisi olabilecedi de distntimektedir
(21,22,23,24). Bu géristen yola gikan bazi arastir-
macilar benign epitelial hiicrelerin de fibroblastlar
stimule edebilecegini 6ne sirmiisler ve fibrokistik
hastalikta epiteliozisin siddeti ile orantili olarak elas-
tozisin arthigim gdstermiglerdir (25). Elastozisin yal-
mzca meme karsinomu ile degil, diretra, kolon ve
deri karsinomlarn, tiikriik bezinin benign ve malign
timoérleri ile de iligkili oldudu bildirilmektedir
(3,26,27).
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Meme karsinomunun degisik histolojik tiplerinde
elastozis dagihimi hakkinda az sayida yayin bulun-
maktadir (11,21,22). Galigmamizda, bu arastirma-
larla uyumlu olarak infiltratif duktal karsinom ve infilt-
ratif lobdler karsinomda elastozis pozitivitesinin
yuksek oldugunu saptadik. Mediiller karsinom, intra-
duktal komponenti belirgin infiltratif duktal karsinom
ve masindz karsinom gibi spesifik histolojik tiplerde
ise elastotik boyanma gérmedik.

Olgulanmizin % 28.0'1 Grade |, % 48.3'0 Grade
Il, % 23.5' Grade Ill grubunda yer aliyordu. Bu iig
grubun elastotik boyanma 6zelliklerini kargilagtirdigi-
mizda Grade | ve Il gruplarinda elastozis insidansi-
nin Grade Ill grubundan belirgin bir sekilde yiiksek
oldugu dikkati gekti. Literatire baktiyimizda, birgok
arastirmada sonuglarimizla uyumlu olarak Grade |
ve |l timdrlerde elastozisin belirgin oldudu vurgulan-
makta (1,20,22,27), birkag ¢alismada ise elastozis-
grade iligkisinde rol oynayan en énemili fakténin mi-
totik aktivite oldugu ileri striimektedir (4,22,28). So-
nucta prognozu olumiu yénde etkiledigi kabul edilen
iyi diferansiyasyonu yiiksek elastozis ile birlikte bu-
lunmasi nedeniyle elastozis de iyi bir prognostik
gbsterge olarak kabul edilebilir.

Meme karsinomlarinda &éstrojen reseptdrierinin
kullamm alanina girmesi ve reseptdr pozitifligi ile
elastozis arasindaki iligkinin belirlenmesi, elastozisin
tedaviyi yénlendirmede &nemli bir parametre olabile-
cegini dastndirmektedir. Aymi  hormonal etkiye
sahip bu iki faktér birlikte degerlendirildiginde tedavi-
ye alinacak yanit gok daha yiksek olmakta, muhte-
melen biri  digerinin eksigini tamamlamaktadir
(20,29). Bazi aragtirmacilar bu konuda daha da ileri
giderek Ostrojen reseptérleri ile elastozisi hormonal
tedaviye yanit agisindan birbirleri ile kargilagtirmig-
lar ve elastozisin 8strojen reseptdrierinden daha
énemli olabilecegini ileri stirmaslerdir. Oyle ki, 8stro-
jen reseptérii (+) olup elastozis (-) olan timdrierin
tedaviye, tek bagina dstrojen reseptérii (-) olanlar-
dan daha az yanit verdigini gdstermiglerdir (30). Bu
cahgmalarin yamisira her iki faktdrin promostik
6nemi oldugdu bilinen timér grade'i ile ters bir korela-
syon gdsterdigini ortaya koyan galigmalar da bulun-
maktadir (1).

Bugiine kadar elastozisin yagla iligkisini irdele-
meye caligan ilk kisi Lundmark (27) olmustur. Yazar,
40 yagin Uzerinde elastoziste artis egilimi saptadiy-
sa da yagsla elastozis arasinda olumlu bir korelasyon
bulamamigtir. Galigmamizda da yasla elastozis ara-
sinda anlamii bir iligki kurulamamuistir.
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Literatirde meme karsinomunda elastozisin
prognostik dnemi ya tek bagina ya da diger histolo-
jik bulgularia birlikte ele alinarak incelenmektedir.
Fakat prognozu etkiliyen iyi ve k&t pek cok faktor
olmasi nedeniyle tek bir doku reaksiyonunun prog-
nostik éneminden bahsetmek glgtir. Bu nedenle
calismamizda tedaviyi ydnlendirdigi ve prognozu iyi
yénde etkiledigi kabul edilen histolojik tip, histolojik
grade ve elastozis bir arada ele alinmigtir. Literatar
bilgileri ile uyumlu olarak, meme karsinomlarinda
dzellikle infiltratif duktal ve infiltratif lobiler karsi-

Resim 1 : Grade infiltratif duktal karsinom'da peri-

duktal elaztozis (HE x 40).

Grade 1 Infiltratif Duktal Karsinom'da
Periduktal (+) elastozis (Verhoeff'un
Elastika Boyasi x 100).

Resim 2 :
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nomda elastozis varliginin histolojik grade ile ters bir
korelasyon gdsterdigi ve diigik grade'li timdrierde
elastozisin daha belirgin oldugu sonucuna vanimig-
tir.

Elastozis bakiimasi kolay, rutin patoloji labora-
tuarlannda uygulanabilen, gerektiginde retrospektif
olarak da kullanilabilen, basit, hizli ve ucuz bir yon-
temdir. bu avantajlan ile elastozisin meme karsi-
nomilu olgularda rutin uygulamaya girmesi Klinisyene
hastanin tedavisi ve prognozu agisindan yol gdsteri-
ci olacaktir.

N R . AN N
Grade 1 Infiltratif Duktal Karsinom'da

Periduktal ve Perivasktler (++) elasto-
zis. (Verhoff'un Elastika Boyast x 40).

Grade 1 infiltratif Duktal Karsinom'da
periduktal (+++) elastozis (Verhoeffun
Elastika Boyasi x 40).

Resim 4 :
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