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Meme Karsinomlarinin Histomorfolojik Ozelliklerine ve Prognostik
Faktorlerine Dogu Anadolu Bolgesinden Bakis

Overview from Eastern Anatolia Region to Histomorphological Characteristics and
Prognostic Factors of Breast Carcinomas
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OZET

Amac: Meme kanseri kadinlarda gorulen kanserlerin yaklasik %30unu olusturmaktadir. Kadinlarda kansere bagli olumlerin icinde besinci
sirayl almaktadir. Avrupa'da yilda 180.000, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yilda 184.000 yeni olgu saptanmaktadir. Bu calisma
bolgemizdeki meme karsinomlarinin histolojik dagiliminin ve prognostik belirteclerin belirlenmesi ile gelecekte olusturulacak Turkiye meme
karsinom haritasina katkida bulunmak amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: 2002-2017 yillan arasinda degerlendirilen mastektomi materyalleri tekrar degerlendirilerek prognostik parametreler
dokumante edilmistir.

Bulgular: Toplam 423 olgunun ¢cogunlugunu invaziv duktal karsinom olusturmaktadir. En sik 51 yas tizerinde gozlendigi dikkati cekmektedir.
Olgularn 2/3’tinde tani aninda lenf dtgtimi metastazi vardi. Hem ostrojen, hem de progesteron reseptortt %82 oraninda pozitifdi. Yaklasik
%80 olguda cerb B2 ekspresyonu saptandi. Cogunluk derece 2 saptanirken, ¢ok az olguda derece 1 timor gozlendi.

Sonug: Invaziv meme karsinomlan en sik invaziv duktal karsinom tipindedir, tiimor boyutu en sik 2-5 ¢cm araligindadir, timériin histolojik
derecesi yukseldikee ostrojen ve progesteron reseptorii ekspresyon oranlar: dusmekte, aksilladaki metastatik lenf nodu sayisi artmaktadir.

Anahtar Sozcikler: Meme tumort, Epidemiyoloji, Prognostik parametreler

ABSTRACT

Aim: Breast cancer accounts for about 30% of all cancers in women. Breast cancer in women takes the fifth place in cancer-related deaths. In
Europe, 180,000, and in the United States (USA), 184,000 new cases are determined annually. In this study, we aimed to contribute to future
Turkey breast cancer map, that will be formed, by determining histologic distribution and prognostic determinants of breast carcinomas in
our region.

Materials and Methods: Mastectomy materials reveived between 2002-2017 were re-evaluated and prognostic factors were documented.

Results: There were 423 cases. Most of the cases were invasive ductal carcinomas. Most of the cases were older than 51 years. There were lymph
node metastases in the two thirds of the cases.Both estrogen and progesteron receptor positivity rate was 82%.Cerb B2 expression was defined
in more than 80% of cases. Most of the cases were grade 2, and the ratio of grade 1 cases was very low.

Conclusion: Most of the invasive breast cancer cases are invasive ductal carcinoma. Most of the tumors are 2-5 cm in dimensions. Estrogen and
progesteron expression rates are lower, but axillary lymph node metastases rates are higher in high grade cancers.
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GIRIS
Epidemiyolojik calismalar meme kanseri etiyolojisi ve risk
faktorleri ile ilgili onemli bilgiler vermektedir. Meme kanseri
kadinlarda erkeklerden 100 kat daha sik gorilmektedir (1).
Bilinen risk faktorleri genel olarak kadinin reprodiiktif yasami

ile iligkili olup, ostrojen maruziyeti bilinen en onemli risk
faktorudur (2).

Meme kanserinde prognostik faktorler hastanin yasi, tan
anindaki evresi, lokal niks, genetik faktorler, niks zamani,
timor boyutu, tumor histolojik tipi, histolojik derece, aksiller
lenf nodu metastazi, intramammarian lenf nodu metastazi,
in situ komponent varhigi, lenfatik ve vaskuler invazyon,
perindral invazyon, ttimor nekrozu, inflamatuar hticre
reaksiyonu, timor simiri, mikrodamar yogunlugu, meme
cildi ve meme bagi invazyonu, timor hucre proliferasyonu,
elastozis, cerb B2 skoru, 6strojen reseptor (ER) ve progesteron
reseptor (PR) sentezi durumudur (3-11).

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, 2002-2017 yillar arasinda, Atattirk Universitesi
Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dalina; modifiye radikal mas-
tektomi, basit mastektomi, radikal mastektomi ve lumpekto-
mi materyali olarak gonderilmis 423 olgu dahil edildi.
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Sekil 1: Klinigimizdeki meme karsinomlarinin yasa gore dagihimu.

Giincel Patoloji Dergisi

Her olguya ait tanilanmis patoloji raporlari, hazir preparat ve
parafin bloklar arsivden cikarildiktan sonra, degerlendirmeye
gecildi. Degerlendirme icin, Dinya Saghk Orgata (WHO) ve
College of American Pathologists (CAP) olcutleri siralanarak
degerlendirme listesi olusturuldu.

BULGULAR

Calisma kapsaminda modifiye radikal mastektomi, basit
mastektomi, radikal mastektomi ve lumpektomi operasyonu
gecirmis toplam 423 olgu incelendi. Histolojik tiirlere gore
bakildiginda; 305 (%72) invaziv duktal karsinom (IDK), 23
(%5,4) invaziv lobuler karsinom (ILK), 64 (%15,1) mikst
meme karsinomu, 7 (%1,6 ) meduller karsinom, 6 (%1,4)
musinoz karsinom, 7 (%1,6) metaplastik karsinom, 4 (%0,9)
noroendokrin gortrtintumla karsinom, 4 (%0,9) papiller
karsinom, 1 (%0,2) adenoid kistik karsinom, 2 (%0,4)
kribriform karsinom gozlendi.

Olgularn yasa gore dagihmina bakildiginda 11 olgu (%2,6)
20-30 yas araliginda, 72 olgu (%17) 31-40 yas araliginda, 127
olgu (%30) 41-50 yas araliginda, 213 olgu (%50,3) 51 yas ve
tizeri olarak gruplandirildr (Sekil 1).

Olgularin tiimor boyutlarina bakildiginda 105 olguda (%24,8)
timor capt <2 cm, 243 olguda (%57,4) 2-5 cm, 75 olguda
(%17,7) >5 cm tzeri olarak tespit edildi (Sekil 2).

399 olguda aksiller lenf nodu 6rneklemesi yapilmisti. 124
olguda (%31) lenf nodu metastazi tespit edilmedi,142 olguda
(%35,5) 1-3 lenf nodunda metastaz saptandi, 93 olguda
(%23,3) 4-9 lenf nodunda metastaz saptandi, 40 olguda (%10)
10 ve tizeri lenf nodunda metastaz saptandi. 24 olgu, lenf nodu
orneklemesi yapilmadigi icin bu acidan degerlendirilmedi.

Olgularin ER ekspresyon durumu degerlendirildiginde 76
olguda (%17,8) ER ekspresyonu izlenmedi, 347 olguda
(%82,03) ER ekspresyonu izlendi (Sekil 3).

Olgularin PR ekspresyon durumu degerlendirildiginde 75
olguda (%17,7) PR ekspresyonu izlenmedi, 348 olguda
(%82,3 ) PR ekspresyonu izlendi (Sekil 3).
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Sekil 2: Klinigimizdeki meme karsinom olgularimin timor ¢aplarina
gore dagilimi.
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Sekil 3: Klinigimizdeki olgularin dstrojen ve progesteron reseptort
ekspresyon oranlar.
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Sekil 4: Olgularimizin cerb B2 skorlart dagilimi.

422 olguda cerb B2 skor degerlendirmesi yapildi. 83 olguda
(%19,6) cerb B2 ekspresyonu izlenmedi (skor 0), 81 olguda
( %19,1) cerbB2 skor 1, 80 olguda ( %18,9) cerb B2 skor 2,
178 olguda da (%42,1) cerb B2 skor 3 olarak degerlendirildi
(Sekil 4). 1 olguda teknik nedenli cerb B2 degerlendirmesi
yapilamadi.

Histolojik derecelendirme yapilan 407 olguda 4 olgu (%0,98)
derece 1,279 olgu (%68,5) derece 2, 124 olgu (%30,4) derece
3 olarak degerlendirildi. 16 olguda histolojik tipi nedeniyle
histolojik derecelendirme yapilmadi.

408 olguda in situ komponent degerlendirmesi yapildi. 122
olguda (%29,9) in situ komponent saptanmadi, 286 olguda
(%70) in situ komponent saptandi. 15 olgu histolojik tipi
nedeniyle in situ komponent acisindan degerlendirilmedi.

Lenfovaskuler invazyon durumlan degerlendirildiginde 82
olguda (%19,3) lenfovaskuler invazyon saptanmadi, 341
olguda (%80,6) lenfovaskuler invazyon saptandu.

422 olguda cerrahi siir degerlendirmesi yapildi. 413 olguda
(%98,3) cerrahi smirda tumor devamliign izlenmedi, 9
olguda (%2,1) cerrahi simirda timor devamlihgn izlendi. 1
olgunun cerrahi smirlan doku parcalanarak gonderildigi icin
degerlendirilmedi.

309 olgu meme bast ve areola cildi ttmor tutulumu acisindan
degerlendirildi. 365 olgu (%89,3) tiimor tutulumu izlenmedi,
44 olgu (%10,7) timor tutulumu izlendi. 14 olgunun meme
cildi érneklemesi yapilmadigiicin bu acidan degerlendirilmedi.

TARTISMA

Meme kanseri kadinlardaki en sik karsinomdur ve
kadinlardaki mortalitenin en yaygin ikinci sebebidir (12).
Genel olarak tedavi planlamada ve prognoz belirlemede en
onemli parametre tani aninda kanserin evresidir. Aksiller lenf
nodu metastazi, timor tipi, timor capi, histolojik ve ntkleer
derece, lenfatik invazyon, hormonal durum da prognozu
belirlemede bilinen diger onemli faktorlerdir (13).
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Siklikla 50-64 yas arasinda izlenirler. 40 yas alti olgular daha
az siklikla ortaya cikar (14,15). Bizim olgularimizda ise 82
adet olgu (%19,6) 40 yasin alunda, 127 olgu (%30) 41-50
yas araliginda, 213 olgu (%50,3) 51 yas ve tzeri olarak tespit
edildi.

ER ve PR ekspresyonu ile meme karsinomu histolojik
derecesi arasinda anlamli bir iliski vardir. Derece arttikca
ekspresyon azalmaktadir. cerb B2 ekspresyonu genellikle
histolojik derecesi yuksek, lenf nodu metastazi olan ve
hormon reseptorleri negatif tumorlerde gorilmektedir
(17,18). Bazal benzeri meme karsinomlar1 (BBMK), agresif
seyirlerinin bir gostergesi olarak ytiksek histolojik dereceye
sahiptir. Literattirde BBMKlarm %75-100 oraninda histolojik
derecelerinin = 3 oldugu gosterilmistir  (19-23). Bizim
calismamizda da timorlerin histolojik derecesi arttikca ER ve
PR ekspresyon oranlar1 diismekteydi.

Tumorlerin boyutu arttikca aksilladaki lenf nodu metastaz
sayist da artmaktadir (27,28). Tumor boyutu 5 cm’nin tzeri
olan olgularimizin 69 tanesinin aksiller lenf nodu 6rneklemesi
mevcuttu. 10 olguda 10 ve tzeri lenf noduna metastaz oldugu
saptandi (%14,4). Tamor boyutu 2-5 cm olan 243 olgunun
234 tanesinin aksiller lenf nodu orneklemesi mevcuttu.
Bunlarin 20 tanesinde 10 ve tzeri lenf noduna metastaz
oldugu saptand: (%8,5).

ER ve PR ekspresyonu iyi prognozu gosteren prognostik
faktorlerdir. cerb B2 ekspresyonu ise kot prognozla iligkilidir.
Meme karsinomlar1 %50-85 oraninda ER, %60-70 oraninda
PR pozitiftir (8, 13). cerb B2 meme karsinomlarinin %20
-30’unda asir1 eksprese edilir (8). Bizim calismamizda invaziv
karsinom grubunda ER ile %82,03, PR ile %82,3 oraninda
pozitiflik bulundu.

Meme karsinomlarmin histolojik alt tiplerine bakildiginda
ise IDK %75, ILK %5-15, mikst karsinom %6, kribriform
karsinom 9%0,8-3,5, musindz karsinom %2, mediller
karsinom %7, papiller karsimom %1-2, noroendokrin
diferansiasyonlu karsinom %2, metaplastik karsinom %1,
adenoid kistik karsinom 9%0,1'lik kismui olusturur (25,26).
Bizim c¢alismamizda da kaynaklarla uyumlu olarak meme
karsinomlar en sik (%72) invaziv duktal karsinom ve (%5.4)
invaziv lobtler karsinom morfolojisindeydi.

Histolojik derece biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde
mutlaka belirtilmesi gereken bir faktordur. Tumorler en
stk histolojik derece 2 olarak izlenirler (24, 16). Bizim
calismamizda da histolojik derecesi 2 olan tumorler
cogunluktaydi (%66).

Tumor boyutu hastaligin evresinin belirlenmesinde kullanilan
prognostik bir faktordir. Karsinomlarin %44.16” sinin tamor
capt 2-5 cm, %41.66" sinin timor ¢apt 5 cm'in tzerinde, %7.
5’inin tumor ¢api 2 cm'’in altindadir (16). Olgularmizin timor
boyutlar1 da en sik 2-5 cm saptandi.
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Aksiller lenfnodu incelemesi de hastaligin seyri icin cok énemli
bir prognostik faktordur. Bir calismada olgularin %25.23tinde
lenf nodu metastazi tespit edilmemis, %27.10'unda 1-3
lenf noduna metastaz tespit edilmis, %24.30" unda 4-9 lenf
noduna metastaz tespit edilmis, %23.33’ unde 10 ve tzeri lenf
noduna metastaz tespit edilmis (16). Bizim calismamizda da
1-3 lenf nodu metastazi bulunan olgular cogunluktaydu.

Calismamiz sonucunda invaziv meme karsinomlarinin en sik
invaziv duktal karsinom tipinde oldugu, timor boyutunun
en sik 2-5 cm araliginda oldugu, timortn histolojik derecesi
yukseldikce ER ve PR ekspresyon oranlarimin dustugu ve
aksilladaki metastatik lenf nodu sayisiin arttigl sonucuna
vardik.
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