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ÖZET

Amaç: Meme kanseri kadınlarda görülen kanserlerin yaklaşık %30’unu oluşturmaktadır. Kadınlarda kansere bağlı ölümlerin içinde beşinci 
sırayı almaktadır. Avrupa’da yılda 180.000, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yılda 184.000 yeni olgu saptanmaktadır. Bu çalışma 
bölgemizdeki meme karsinomlarının histolojik dağılımının ve prognostik belirteçlerin belirlenmesi ile gelecekte oluşturulacak Türkiye meme 
karsinom haritasına katkıda bulunmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2002-2017 yılları arasında değerlendirilen mastektomi materyalleri tekrar değerlendirilerek prognostik parametreler 
dökümante edilmiştir. 

Bulgular: Toplam 423 olgunun çoğunluğunu invaziv duktal karsinom oluşturmaktadır. En sık 51 yaş üzerinde gözlendiği dikkati çekmektedir. 
Olguların 2/3’ünde tanı anında lenf düğümü metastazı vardı. Hem östrojen, hem de progesteron reseptörü %82 oranında pozitifdi. Yaklaşık 
%80 olguda cerb B2 ekspresyonu saptandı. Çoğunluk derece 2 saptanırken, çok az olguda derece 1 tümör gözlendi.  

Sonuç: İnvaziv meme karsinomları en sık invaziv duktal karsinom tipindedir, tümör boyutu en sık 2-5 cm aralığındadır, tümörün histolojik 
derecesi yükseldikçe östrojen ve progesteron reseptörü ekspresyon oranları düşmekte, aksilladaki metastatik lenf nodu sayısı artmaktadır.

Anahtar Sözcükler: Meme tümörü, 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.

Key Words: Breast tumor, Epidemiology, Prognostic parameters



Güncel Patoloji DergisiBAŞ ZEYNEL A ve ark: Doğu Anadolu Bölgesi’nde Meme Karsinomları

65Cilt 2, Sayı 2, 2018; Sayfa 64-67

GİRİŞ

Epidemiyolojik çalışmalar meme kanseri etiyolojisi ve risk 
faktörleri ile ilgili önemli bilgiler vermektedir. Meme kanseri 
kadınlarda erkeklerden 100 kat daha sık görülmektedir (1). 
Bilinen risk faktörleri genel olarak kadının reprodüktif yaşamı 
ile ilişkili olup, östrojen maruziyeti bilinen en önemli risk 
faktörüdür (2).

Meme kanserinde prognostik faktörler hastanın yaşı, tanı 
anındaki evresi, lokal nüks, genetik faktörler, nüks zamanı, 
tümör boyutu, tümör histolojik tipi, histolojik derece, aksiller 
lenf nodu metastazı, intramammarian lenf nodu metastazı, 
in situ komponent varlığı, lenfatik ve vaskuler invazyon, 
perinöral invazyon, tümör nekrozu, inflamatuar hücre 
reaksiyonu, tümör sınırı, mikrodamar yoğunluğu, meme 
cildi ve meme başı invazyonu, tümör hücre proliferasyonu, 
elastozis, cerb B2 skoru, östrojen reseptör (ER) ve progesteron 
reseptör (PR) sentezi durumudur (3-11).

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmaya, 2002-2017 yılları arasında, Atatürk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalına; modifiye radikal mas-
tektomi, basit mastektomi, radikal mastektomi ve lumpekto-
mi materyali olarak gönderilmiş 423 olgu dahil edildi.

Her olguya ait tanılanmış patoloji raporları, hazır preparat ve 
parafin bloklar arşivden çıkarıldıktan sonra, değerlendirmeye 
geçildi. Değerlendirme için, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve 
College of American Pathologists (CAP) ölçütleri sıralanarak 
değerlendirme listesi oluşturuldu. 

BULGULAR

Çalışma kapsamında modifiye radikal mastektomi, basit 
mastektomi, radikal mastektomi ve lumpektomi operasyonu 
geçirmiş toplam 423 olgu incelendi. Histolojik türlere göre 
bakıldığında; 305 (%72) invaziv duktal karsinom (İDK), 23 
(%5,4) invaziv lobüler karsinom (İLK), 64 (%15,1) mikst 
meme karsinomu, 7 (%1,6 ) medüller karsinom, 6 (%1,4) 
müsinöz karsinom, 7 (%1,6) metaplastik karsinom, 4 (%0,9) 
nöroendokrin görürünümlü karsinom, 4 (%0,9) papiller 
karsinom, 1 (%0,2) adenoid kistik karsinom, 2 (%0,4) 
kribriform karsinom gözlendi.

Olguların yaşa göre dağılımına bakıldığında 11 olgu (%2,6) 
20-30 yaş aralığında, 72 olgu (%17) 31-40 yaş aralığında, 127 
olgu (%30) 41-50 yaş aralığında, 213 olgu (%50,3) 51 yaş ve 
üzeri olarak gruplandırıldı (Şekil 1). 

Olguların tümör boyutlarına bakıldığında 105 olguda (%24,8) 
tümör çapı <2 cm, 243 olguda (%57,4) 2-5 cm, 75 olguda 
(%17,7) >5 cm üzeri olarak tespit edildi (Şekil 2). 

399 olguda aksiller lenf nodu örneklemesi yapılmıştı. 124 
olguda (%31) lenf nodu metastazı tespit edilmedi,142 olguda 
(%35,5) 1-3 lenf nodunda metastaz saptandı, 93 olguda 
(%23,3) 4-9 lenf nodunda metastaz saptandı, 40 olguda (%10) 
10 ve üzeri lenf nodunda metastaz saptandı. 24 olgu, lenf nodu 
örneklemesi yapılmadığı için bu açıdan değerlendirilmedi. 

Olguların ER ekspresyon durumu değerlendirildiğinde 76 
olguda (%17,8) ER ekspresyonu izlenmedi, 347 olguda 
(%82,03) ER ekspresyonu izlendi (Şekil 3).

Olguların PR ekspresyon durumu değerlendirildiğinde 75 
olguda (%17,7) PR ekspresyonu izlenmedi, 348 olguda 
(%82,3 ) PR ekspresyonu izlendi (Şekil 3). Şekil 1: Kliniğimizdeki meme karsinomlarının yaşa göre dağılımı.

Şekil 3: Kliniğimizdeki olguların östrojen ve progesteron reseptörü 
ekspresyon oranları.

Şekil 2: Kliniğimizdeki meme karsinom olgularının tümör çaplarına 
göre dağılımı.
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422 olguda cerb B2 skor değerlendirmesi yapıldı. 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 değerlendirildi 
(Şekil 4). 1 olguda teknik nedenli cerb B2 değerlendirmesi 
yapılamadı. 

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

408 olguda in situ komponent değerlendirmesi yapıldı. 122 
olguda (%29,9) in situ komponent saptanmadı, 286 olguda 
(%70) in situ komponent saptandı. 15 olgu histolojik tipi 
nedeniyle in situ komponent açısından değerlendirilmedi.

Lenfovaskuler invazyon durumları değerlendirildiğinde 82 
olguda (%19,3) lenfovaskuler invazyon saptanmadı, 341 
olguda (%80,6) lenfovaskuler invazyon saptandı.

422 olguda cerrahi sınır değerlendirmesi yapıldı. 413 olguda 
(%98,3) cerrahi sınırda tümör devamlılığı izlenmedi, 9 
olguda (%2,1) cerrahi sınırda tümör devamlılığı izlendi. 1 
olgunun cerrahi sınırları doku parçalanarak gönderildiği için 
değerlendirilmedi.

309 olgu meme başı ve areola cildi tümör tutulumu açısından 
değerlendirildi. 365 olgu (%89,3) tümör tutulumu izlenmedi, 
44 olgu (%10,7) tümör tutulumu izlendi. 14 olgunun meme 
cildi örneklemesi yapılmadığı için bu açıdan değerlendirilmedi.

TARTIŞMA

Meme kanseri kadınlardaki en sık karsinomdur ve 
kadınlardaki mortalitenin en yaygın ikinci sebebidir (12). 
Genel olarak tedavi planlamada ve prognoz belirlemede en 
önemli parametre tanı anında kanserin evresidir. Aksiller lenf 
nodu metastazı, tümör tipi, tümör çapı, histolojik ve nükleer 
derece, lenfatik invazyon, hormonal durum da prognozu 
belirlemede bilinen diğer önemli faktörlerdir (13).

Sıklıkla 50-64 yaş arasında izlenirler. 40 yaş altı olgular daha 
az sıklıkla ortaya çıkar (14,15). Bizim olgularımızda ise 82 
adet olgu (%19,6) 40 yaşın altında, 127 olgu (%30) 41-50 
yaş aralığında, 213 olgu (%50,3) 51 yaş ve üzeri olarak tespit 
edildi.

ER ve PR ekspresyonu ile meme karsinomu histolojik 
derecesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. Derece arttıkça 
ekspresyon azalmaktadır. cerb B2 ekspresyonu genellikle 
histolojik derecesi yüksek, lenf nodu metastazı olan ve 
hormon reseptörleri negatif tümörlerde görülmektedir 
(17,18). Bazal benzeri meme karsinomları (BBMK), agresif 
seyirlerinin bir göstergesi olarak yüksek histolojik dereceye 
sahiptir. Literatürde BBMK’ların %75-100 oranında histolojik 
derecelerinin 3 olduğu gösterilmiştir (19-23). Bizim 
çalışmamızda da tümörlerin histolojik derecesi arttıkça ER ve 
PR ekspresyon oranları düşmekteydi. 

Tümörlerin boyutu arttıkça aksilladaki lenf nodu metastazı 
sayısı da artmaktadır (27,28). Tümör boyutu 5 cm’nin üzeri 
olan olgularımızın 69 tanesinin aksiller lenf nodu örneklemesi 
mevcuttu. 10 olguda 10 ve üzeri lenf noduna metastaz olduğu 
saptandı (%14,4). Tümör boyutu 2-5 cm olan 243 olgunun 
234 tanesinin aksiller lenf nodu örneklemesi mevcuttu. 
Bunların 20 tanesinde 10 ve üzeri lenf noduna metastaz 
olduğu saptandı (%8,5).

ER ve PR ekspresyonu iyi prognozu gösteren prognostik 
faktörlerdir. cerb B2 ekspresyonu ise kötü prognozla ilişkilidir. 
Meme karsinomları %50-85 oranında ER, %60-70 oranında 
PR pozitiftir (8, 13). cerb B2 meme karsinomlarının %20
-30’unda aşırı eksprese edilir (8). Bizim çalışmamızda invaziv 
karsinom grubunda ER ile %82,03, PR ile %82,3 oranında 
pozitiflik bulundu. 

Meme karsinomlarının histolojik alt tiplerine bakıldığında 
ise İDK %75, İLK %5-15, mikst karsinom %6, kribriform 
karsinom %0,8-3,5, müsinöz karsinom %2, medüller 
karsinom %7, papiller karsimom %1-2, nöroendokrin 
diferansiasyonlu karsinom %2, metaplastik karsinom %1, 
adenoid kistik karsinom %0,1’lik kısmı oluşturur (25,26). 
Bizim çalışmamızda da kaynaklarla uyumlu olarak meme 
karsinomları en sık (%72) invaziv duktal karsinom ve (%5,4) 
invaziv lobüler karsinom morfolojisindeydi. 

Histolojik derece biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde 
mutlaka belirtilmesi gereken bir faktördür. Tümörler en 
sık histolojik derece 2 olarak izlenirler (24, 16). Bizim 
çalışmamızda da histolojik derecesi 2 olan tümörler 
çoğunluktaydı (%66).

Tümör boyutu hastalığın evresinin belirlenmesinde kullanılan 
prognostik bir faktördür. Karsinomların %44.16’ sının tümör 
çapı 2-5 cm, %41.66’ sının tümör çapı 5 cm’in üzerinde, %7. 
5’inin tümör çapı 2 cm’in altındadır (16). Olgularımızın tümör 
boyutları da en sık 2-5 cm saptandı. 

Şekil 4: Olgularımızın cerb B2 skorları dağılımı.
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Aksiller lenf nodu incelemesi de hastalığın seyri için çok önemli 
bir prognostik faktördür. Bir çalışmada olguların %25.23’ünde 
lenf nodu metastazı tespit edilmemiş, %27.10’unda 1-3 
lenf noduna metastaz tespit edilmiş, %24.30’ unda 4-9 lenf 
noduna metastaz tespit edilmiş, %23.33’ ünde 10 ve üzeri lenf 
noduna metastaz tespit edilmiş (16). Bizim çalışmamızda da 
1-3 lenf nodu metastazı bulunan olgular çoğunluktaydı.

Çalışmamız sonucunda invaziv meme karsinomlarının en sık 
invaziv duktal karsinom tipinde olduğu, tümör boyutunun 
en sık 2-5 cm aralığında olduğu, tümörün histolojik derecesi 
yükseldikçe ER ve PR ekspresyon oranlarının düştüğü ve 
aksilladaki metastatik lenf nodu sayısının arttığı sonucuna 
vardık.
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