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OZET

Laboratuvanmizda 1979-1988 willan arasi kadin hastalara ait 724 meme
biopsi ve mastektomi raporlanm gozden gegirdik. Olgulann 552’si (% 76,2) iyi huy-
lu, 172°si (%0 23,8) malign idi.

Malign lezyonlar yeniden kontrol edildi ve WHO kriterlerine gore simiflandi-
nildi. Bu klasifikasyonun yaminda hastalann yaglan, lezyonlann lokalizasyonlan,
rastlanan benign bulgular ve metastaziar bildirildi.
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SUMMARY
Retrospective screening of breast lesions (724 cases)

We have reviewed 724 breast biopsy and mastectomy reports of female pa-
tients between 1979-1988 in our laboratory. 552 of these cases (76,2 Po) were enign,

172 (23,8 %) were malignant. Slides of malignant lesions re-checked and classified
according to the WHO criteria.

Beside this classification, patients ages, localization of the lesions, benign
coincidental findings and metastasis also documented.

GIRIS

Meme hastaliklar, kadinlarda en sik goriilen hastaliklardan olup bunlar-
dan malign olanlar, 6liime neden olan timérler arasinda ilk siray1 almaktadur’,

A.B.D.de her yil yeni 100.000 meme karsinoma tanis1 konmakta ve bunla-
rin yaklagik 30.000’1 oliimle sonuglanmaktadxrl‘z. Ulkemizde ise 1988 yilinda ka-
dinlarda tespit edilen 6145 malign olgunun 1452’sini (% 23,6) meme kanscrleri-

nin olugturdugu ve kanser oliimlerinin en fazla meme tiimorlerinde meydana gel-
digi bilinmektedir>*.

Kadinlarda gozlenen meme lezyonlarinin gogunlugunu benign hastaliklar
olugturur. Maurice ve arkadaglarinin 3734 hasta iizerinde yaptiklar1 aragtirmada;
meme lezyonlarimin % 71,5’i benign, % 28,51 ise malign olarak tespit edilmis;

spesifik insidens orami malign olgularda 100.000 de 66, benignlerde ise 100.000
de 165,2 olarak bulunmu§tur5.

Bizim caliymamizda; 1979-1988 yillari arasindaki 10 yilik period igeri-
sinde Anabilim Dalimiza gonderilen kadin meme biyopsi ve mastektomi piyesle-
rinin histopatolojik kayitlari gozden gegirildi. Toplam 724 olgunun 552’si (%
76,2) benign, 172’si (% 23,8) ise malign olarak belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Caligmada 1979-1988 yillan arasinda U.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabi-
lim Dalina gonderilen kadin meme biyopsi ve mastektomi materyallerine ait pre-
paratlar ve biyopsi raporlan gbzden gegirildi.

Benign lezyonlar siniflandirilarak, yas gruplarina gore dagilimlan incelen-
di. Malign olgular ise yeniden gozden gegirildi. Lezyonlar WHO Kklasifikasyonu-
na gore simflandirilarak; yas, lokalizasyon, eslik eden benign lezyonlar ve aksil-

ler lenf nodiilleri ile lenf ve kan damarlar: metastazlar yoniinden degerlendirme-
leri yapildi.



SONUCLAR

10 yillik period igerisinde Anabilim dalimizda degerlendirilen 724 meme

lezyonunun 552’si benign idi. Bu lezyonlarin dagihimlari Tablo: I'de gdsteril-

migtir.

Tablo: | - Benign Meme Lezyonlarninin Dag§ilim Oranlan

Lezyon Tipi Olgu Sayisi %
Lobuler fibrozis 4 8
Adenozis 99 18
Fibrokistik hastalik 156 28
intraduktal papilioma 12 2,1
Fibroadenoma 179 30,6
Laktasyon adenomu 5 09
Galaktosel 4 0,72
Mezangimal benign timorler 12 2,1
Graniilomatdz mastitis 2 0,36
Duktal ektazi 16 28
Yag nekrozu 23 4,1
TOPLAM 552 100

Proliferatif meme lezyonlar: olarak bilinen labiiler fibrozis, adenozis, fib-

rokistik hastalik ve fibroadenomanin yag gruplarina gore dagilimlan ise Tablo:
I’de yer almaktadr.

Tablo: Il - Proliferatif Meme Lezyonlarinin Yag Gruplarina Gére Dagilimlar

Olgu s
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Bu hastaliklardan fibroadenomalar, en fazla 15-25 yas grubunda goriiliir-
ken fibrokistik hastalik; 30 yastan sonra giderek artmakta ve 35-50 yaslar arasin-
da en fazla rastlanmaktadir. Adenozis, 20 yastan sonra artmakta ve engok 25-35
yaslar arasinda gorillmektedir. Lobiiler fibrozisin ¢ok belirgin olmamakla birlik-
te 20-30 yaslarda artti1 45 yastan sonra ise oldukga azaldifi gdzlenmigtir.

Cabsmada yer alan malign olgularn 110’u biyopsi, 97’si ise mastektomi
materyali seklinde olup, bunlarin yillara gore dagilimlar: Tablo: III’'de gdsteril-
migtir. Bu olgularin 35inde biyopsi sonrasi mastektomi uygulanmug, bu yiizden
malign lezyon sayisi 172 olarak belirlenmistir.

Tablo: lll - Malign Meme Lezyonlaninda Uygulanan
Cerrahi Girigimlerin Yillara Gore Dagilimi

Yil Biyopsi Mastektomi
1979 6 11
1980 14 6
1981 9 5
1982 11 15
1983 12 9
1984 6 5
1985 10 8
1986 12 6
1987 15 14
1988 15 18
TOPLAM 110 97

Tablo: IV’de ise anabilim dahmiza gonderilen biyopsi formlarindaki bilgi-
lerden yararlanarak; malign timorlerin meme kadranlarindaki yerlegimleri gos-
terilmigtir. Buna gore en sik yerlesim % 38,9 ile st dig kadranda mevcuttur.
Bunu birden fazla kadram igine alacak sekilde yaygin yer tutan tiimorler (%
14,5) ve % 12,7 ile areoler bolge yerlesimli timorler takip etmektedir. En diisiikk
yerlesim ise % 3,4 ile alt i¢ kadrandadir. Ancak calismamizda 27 olguda
yerlegim yerine ait bilgi tespit edilememistir.

Cahgmada toplam 172 malign olguya ait preparatlar yeniden incelendi.
Tiimorlerin histopatolojik siniflandirilmalari WHO klasifikasyonuna gore yeni-
den yapild: (Tablo: V). Memedeki malignensilerin yag gruplarindaki dagilimlar
Tablo: VI'da gosterildi. Buna gore, malign meme lezyonlari 35-40 yaglar arasin-
da pik olusturmakta; daha sonra azalan oran 50 yastan sonra tekrar artarak 55-
60 yas grubunda ikinci bir pik yapmaktadir. Bu calismada ayrica, mastektomi
uygulanan olgularda malignite ile beraber bulunan fibrokistik hastalik ve fibroa-
denomalar aragtirilmigtir. Mastektomi sonrasi malignite tamisi olan 97 olgunun

incelenmesinde; 38 olguda (% 39,1) fibrokistik hastalik, 2 olguda ise (% 2,1) fib-
roadenoma tespit edilmistir.



Tablo: IV - Malign Meme Timérlerinde Lokalizasyon Dagilimi

Lokalizasyon Olgu Sayisi %
Ust dis kadran 66 38,9
Ust i¢ kadran 12 6,8
Alt dig kadran 14 8,1
Alt i¢ kadran 6 34
Areolar bolge 22 12,7
Yaygin 25 14,5
Belirtilmeyen 27 15,6
TOPLAM 172 100

Tablo: V - Malign Meme Lezyonlarinin Dagilim Oranlan

chyon Tipi Olgu Sayis1 %

invaziv duktal karsinoma 149 86,6
Paget hastalifi (4’ invaziv duktal

karsinoma ile beraber) 6 34
Tubuler karsinoma 5 29
Mediiller karsinoma 4 23
Miisinéz karsinoma 2 1,2
Noninvaziv duktal karsinoma 2 12
invaziv lobuler karsinoma 2 1,2
Sistosarkoma filloides 1 0,6
Fibrosarkoma 1 0,6

172 100

TOPLAM

Tablo: VI - Malign Meme Hastaliklannin Yag Gruplarnina Gore Dagiimian

Olgu sayis1
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Mastektomi piyeslerinden hazirlanan preparatlarin yeniden gdzden gegi-
rilmesi sonucunda ayrica 97 malign meme timériinden 50’sinde (% 51,5) aksiller
lenf nodiilii metastazi, 20’sinde (% 20,6) ise lenf ve kan damarlarinda tiimor me-
tastazi saptands.

Malign tiimérlerin % 86,6’s1 (149 olgu) invaziv duktal karsinoma olup, tii-
moral olgularin yirmibesinde skird, dordiinde komedo, yiizyirmisinde ise solid
patern goriiniimiinde olduklan tespit edilmistir.

TARTISMA

Kadinlarda meme hastahklar énemli bir yer tutmaktadir. Bunlardan be-
nign olanlar lezyonlarin gogunlugunu olusturmaktadir. Yapilan bir galigmada;
meme lezyonlarmin % 71,5'ini benign, bunlarin da % 48,5’ini benign proliferatif
mastopati, % 16,6’sim fibroadenoma ve % 6,4’iinii diger benign meme hastalikla-
rinin meydana getirdigi bildirilmektedir°,

Bizim c¢aligmamizda benign hastaliklarin % 76,2 oldugu, bunlarin %
41,2’sini benign proliferatif hastaliklar, % 24,7’sini fibroadenoma ve % 10,3iinii
ise diger hastahiklarin olugturdugu tespit edilmigtir.

Benign proliferatif hastaliklardan en fazla goriileni fibrokistik hastalik
olup, lezyon aynm1 zamanda memede en fazla goriilen hastalik olarak bilinirS, 30
yag lizerindeki kadinlarda goriilme insidensi artan fibrokistik hastalik galiyma-

mizda da, 30 yag iizerinde fazlalasan ve memede en fazla gorillen benign lezyon
olarak bulunmustur.

Geng kadinlarda (20-35 y.) en fazla gorillen meme hastalifz olan fibroade-
nomalar genellikle tek, % 20 multiple ve bazanda bilateral olabilirler. Malign-
lesme insidensi % 0,1 olarak bilinen hastalikta bazan spontan gerilemeler gorii-
lebilir'”,

Calismamizda da fibroadenomalar geng kadinlarin meme hastali olarak
bulunmugtur.

Meme malignensileri arasinda en fazla goriileni epitelial kaynakl olanlar-
dir. Bunlar malign timorlerin % 90°dan fazlasim olugtururlar. Bugiin biitiin diin-
yada goriilme insidensi yilksek olan ve mortalite oram gok yavas diisiiriilebilen
meme kanserleri A.B.D.’de kadinlarda % 6-9 oraminda goriilmekte ve her 11 ka-
dindan birinde meme kanseri olasih bulunmaktadir®®,

Etiolojisi heniiz bilinmeyen meme kanserlerinin olugmasinda, aile hikaye-
si, dogum sayisi, viriisler ve risk faktorii olarak benign lezyonlarin varlig 6nemli
bir rol oynar. Ailesinde meme kanseri bulunan kadinlar, ortalamamin dokuz kat
uzerinde riske sahiptir. Bunlarin % 50 den fazlasinda meme kanseri gelisir.

Dogum sayis1 da 6nemli bir risk faktoriidiir. Hamilelik sayis: riski azalt-
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maktadir. Gebelikteki meme kanserleri tiim meme kanserlerinin % 2-5'in: tegkil
eder. Cesitli serilerde her 10.000 gebe kadindan 1-7’sinde meme kanseri tesbit
edilmistir .

Benign meme hastahiklar: ve ozellikle fibrokistik hastalik 20 yildan beri
meme kanserleri igin risk faktdrii olarak kabul edilmektedir®'%2, Kistik hasta-
hikh kadinlarda meme kanserinin goriillme sikligi, normal popiilasyondaki kadin-
larin iki katidir. Ancak kistik hastalik ve karsinomada ortak hormonal predispo-
zisyon olabilecegi, bu nedenle kistik hastalifin prekanserdz lezyon sayilamiyacag
belirtilmektedir™">,

Bizim serimizde 172 malign lezyonun 170'i karsinoma idi. Bu olgulardan
bir tanesi gebelik esnasinda tespit edilmistir. Ayrica mastektomi uygulanan 97
olguya ait preparatlarin yeniden gozden gegirilmesi sirasinda 2 olguda karsinoma
ile beraber fibroadenoma, 38 olguda ise fibrokistik hastaligin varhi gozlenmigtir.

Kaynaklarda meme kanserlerinin 25 yasg altinda nadiren gelistigi, 35
yastan sonra ise gorillme sikhfinin arttif ve yashlikta en yiiksek sikhiga ulastig
belirtilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda; meme kanserlerinin iist dig kadranda % 38,5-50,
areoler bolgede % 17-29, iist i¢ kadranda % 14,2-15, alt dig kadranda % 8,8-10,
alt i¢ kadranda % 5 ve yaygin olarak % 3 oraminda yerlesim gosterdigi bulun-
mugturm. Calhgmamizda lokalizasyonu belirtilmiyen olgular bulunmasina rag-
men yerlesimin kaynaklara uygunluk gosterdigi saptands.

Meme karsinomalar: icinde, siit bezi kanallarindan gelisen invaziv tipteki
duktal karsinomalar en sik rastlanamdir. Invaziv kanserlerin meme kanserlerinin
% 60'm1 olusturdugu bildirilmektedir’. Cahgmamizda 172 hastanin 149’u (%
86,6) invaziv duktal karsinoma olarak saptamgtir.

Mediiller karsinomalar ise % 5 olarak belirtilmekte olup, bizim serimizde
4 olgu (% 2,3) olarak bulunmtgtur.

Diger histolojik tipler % 2 kadar oram tutarlar. Bizim ¢ahsmamizda tubu-
ler, musindz karsinomalar toplam olarak 7 olguda ve % 4,1 olarak tespit edil-
mistir.

Noninvaziv timorler dzellikle de noninvaziv lobuler karsinomalar uzun se-
ncler boyunca sessiz kalabilir, bu nedenle, muhtemelen tahmin edildiginden gok
daha fazladir %62,

Calismamizda dordii infiltratif duktal karsinomaya eslik eden alt1 paget
hastah tespit ettik. Literatiirlerde, paget hastahginmn % 77-90 oraninda invaziv
duktal karsinoma ile beraber bulundugu ve tiim meme kanserlerinin % 1-4’tinii
olusturdugu belirtilmektedir" 612145,

Memenin diger malign timérlerin nadir gorilir ve mezengimal dokular-
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dan kaynaklanir. Bunlar arasinda en sik goriilenler sistosarkoma filloides, angio-
sarkoma, fibrosarkoma ve lenfomalardir. Serimizde bir fibrosarkoma ve bir de
malign sistosarkoma filloides olgusu mevcuttu.

Sonug olarak, galigmamizda ele aldigimiz 10 yilhk perioddaki meme le-
zyonlan1 gerek benign-malign ayinm ve kendi iclerindeki yag dagihmlan gerek
malign olgulara eglik eden benign lezyonlarin varlig ve gerek malign tiimorlerin
tip dagilimlan yoniinden bu konudaki mevcut bilgiler ve degisik galigma gruplan
ile uyumludur. Aradaki baz: farklihklar, serimizin nispeten kiigiik olusu ve olgu-
lar hakkindaki bilgi yetersizligi ile agiklanabilir.
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