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Ozet

Amag: Bu calismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalr’'nda tani alan malign meme timor-
lerinin  dokimini yaparak, bunlarin histopatolojik ve
prognostik 6zelliklerini siniflamaktir.

Gereg¢ ve yontem: Toplam 250 meme kanseri olgusu
yas, timorin yerlesim yeri, boyutu, histopatolojik tipi, di-
feransiasyon derecesi, lenf digimu tutulumu, perinodal,
lenfovaskiiler ve perinéral invazyon durumu, in-situ kar-
sinom ile birliktelidi, hormon reseptdr ve c-erb-B2 sonug-
lari ¢ikarilarak doékimante edildi, evrelendirildi. Histopa-
tolojik veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bélimimizde son yedi yilda 250 yeni hasta
meme karsinomu tanisi almistir. Olgularimiz daha gok
50 yasin Uzerinde olup, en sik sol meme Ust dis
kadranda timér saptanmistir. Timdr boyutu, ¢ogunlukla
2 cm’nin Uzerinde olup, en sik goérilen histopatolojik tip
invaziv duktal karsinomdur. Timorlerin blyik boélimi
orta ve az diferansiye gruplardadir ve olgularin %64.7’
sinde lenf digimu tutulumu saptanmistir. Timérlerin
buyuk bir bolimu ileri evrelerde tani almistir. En énemli
prognostik parametre olarak kabul edilen lenf digima
tutulumu ile timorin boyutu ve diferansiasyon derecesi,
metastatik lenf diigimlerinin boyutu, perinodal yumusak
doku invazyonu, lenfovaskiiler ve perinéral invazyon ve
evre arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(p<0.05).

Sonug¢: Meme kanseri sikligil, kadin nifusu icerisinde ilk
siradadir. Kendi olgularimiza ait histopatolojik ve prog-
nostik 6zelliklerin bilinmesi, kendi bélgemize ve ulkemize
ait varsa farkllklarin ortaya ¢ikariimasina yardimci ola-
caktir. Meme kanserlerinin, erken evrede tani almasini
saglamak i¢in ulusal tarama programi olugturulmalidir.

Anahtar sozciikler: Kanser, karsinom, meme, prognoz

Bu calismanin bir bolimu, XVII. Ulusal Patoloji Sempoz-
yumu’nda (Gaziantep, 1-6 Ekim 2004) sunulmustur.

Summary

Aim: In this study, we aimed to document breast
carcinoma cases that were diagnosed in the Pathology
Department of Kocaeli University Medical School, in
order to classify the histopathological and prognostic
features of these tumors.

Materials and methods: Histopathological findings of
250 breast carcinoma cases were analyzed statistically.
The cases were documented in terms of age, localization of
tumor, size, histopathological type, grade, nodal involvement,
perinodal soft tissue invasion, lymphovascular and
perineural invasion, concurrence of carcinoma in-situ,
hormon receptor and c-erb-B2 status; and staged.
Histopathological parametres were analyzed statistically.

Results: 250 new patients were diagnosed to have
breast cancer in our department within the last seven
years. There were more patients over 50 years of age.
The tumors were more often located within the left upper
lateral quadrant. Tumor size was usually more than 2
cm. and invasive ductal carcinoma was more frequently
seen. Majority of the tumors were moderately or poorly
differentiated. Lymph node involvement were present in
64.7 % of the cases. A large proportion of our cases
were diagnosed within late stages. There was a statistically
significant association between the nodal involvement -
which is accepted as the most important prognostic
parameter — and tumor size, degree of differentiation,
size of the metastatic lymph nodes, perinodal soft tissue
invasion, lymphovascular and perineural invasion and
stage (p < 0.05).

Discussion: Breast cancer is the leading cancer among
women. It would be helpful to document the histopatho-
logical and prognostic features of our own cases to
clarify if different characteristics belonging to our region
as well as to our country is present. A national screening
programme should be established and carried out in
order to diagnose breast cancer at an early stage.

Key words: Cancer, carcinoma, breast, prognosis

This study was partly presented as in XVII. National
Pathology Symposium (Gaziantep, 1-6th No-vember, 2004 )
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G. Turan ve ark.

Ikemizde de meme kanseri, tim dinyada oldugu
Ugibi, Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligrnin
1999 yili verilerine gore, kadin nifusu icerisinde %24.1
orani ile birinci siklikta gorilmektedir (1). Turkiye’de 1999
yilinda 2400 civarinda yeni meme kanseri olgusu tani
almistir (1).

Dinya’da 2002 yili kayitlarina gére 1.15 milyon kadin
meme kanserine yakalanmistir (2). Diinya Saglhk Orgiti
(DSO) 2003 yili kayitlarina gére ise meme kanseri %22
ile kendinden sonra ikinci sirada gelen organ kanserinin
iki katindan fazla oranda goriilmektedir. Kuzey Amerika,
Avrupa ve Avustralya meme kanseri igin yuksek riskli
cografi bolgelerdir (3).

Kuzey Amerika’'da meme kanseri insidansi %31.3,
Avrupa’da %27.3'tir. Yine bu Ulkelerde meme kanseri
hastalarinin yasam beklentileri daha iyi diizeyde olup;
hem insidans hem de survey farkhligi blylk o6l¢iide ta-
rama programlarinin etkisine baglanmaktadir. insidan-
sin ¢cogu ulkede arttigi ve bu artisin da dusik insidans
gbsteren bolgelerde daha ylksek oranda oldugu rapor
edilmektedir (2).

Bu galismada amacimiz, bolgemizdeki meme kanserleri-
nin insidansini ve histopatolojik 6zelliklerini belirlemektir..
Bunun igin tiim biyopsi materyalimiz igerisindeki, meme
kanseri olgularimiz ile ilgili ayrintili histopatolojik dékim
yaplilarak, bolgesel ézellikler ortaya cikariimaya calisil-
mis ve bu konudaki giincel durum belirlenmigstir. Ayrica
daha ileri galismalara zemin olusturmak amaclanmigtir.

Gereg ve yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr’
nda, son 7 yilda (Ocak. 1998 — Haziran. 2004) incelenen
biyopsi materyalimizin bilgisayar rapor kayitlari tarana-
rak; “meme karsinomu” tanisi alan tim olgularin doki-
mu cikarildi.

Olgularin yaglari, timorin yerlestigi meme (sagd/ sol),
kadran, timorin boyutu, histopatolojik tipi, ¢ikarilan lenf
diguimu sayisi, metastatik lenf digumu sayisi ve boyutu,
perinodal yumusak doku invazyonu, lenfovaskiler ve
perindral invazyon, eslik eden in-situ karsinom varhgi/
yoklugu, cerrahi sinirlarin durumu, éstrojen ve progeste-
ron reseptori ve c-erb-B2 sonuglari kaydedildi.

Dizideki olgular, Dinya Saglk Orgiiti (DSO-WHO)niin
meme karsinomlari siniflamasi esas alinarak histopato-
lojik tiplerine gore gruplandirildi (3). Bloom-Richardson
sisteminin Nottingham modifikasyonu kullanilarak dere-
celendirildi (4) ve TNM sistemine gore evrelendirildi.

TUm degigkenler meme karsinomlarinin TNM evreleme-
sinde kullanilan oélgitlere gore gruplandinidi (3). Timor
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boyutu, 2 cm ve alti (T1), 2-5 cm arasi (T2) ve 5 cm’nin
Uzeri (T3) olmak lzere ¢ grupta degerlendirildi.

Metastatik lenf digimlerinin sayisi, 0 (NO), 3 ve daha az
(N1), 4 ile 9 arasi (N2), 10 ve daha ¢ok (N3) olarak
gruplandirildi. Metastatik lenf diigimlerinin boyutu 2 cnm’
nin alti ve Ustiu olmak lzere ayrildi. Steroid hormon re-
septor ve c-erb-B2 sonuglari pozitif ve negatif olarak
gruplandirildi.

Olgulara ait tim veriler SPSS programi yardimiyla ista-
tistiksel olarak degerlendirildi. Degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testleri ile deger-
lendirildi. P degeri 0,05 den kiiglik bulundugunda, degis-
kenler arasindaki iliski anlamli kabul edildi.

Bulgular

Anabilim Dal’'mizda son 7 yilda degerlendi-rilen toplam
32 196 biyopsi materyalinin %3.19'unu (1030'u) meme
biyopsileri olusturmaktaydi. Bunlarin 319'u (%30.97) “me-
me karsinomu” tanisi almis olup, bunun da toplam 250
hastaya ait oldugu saptandi. Dizideki olgularin klinikopato-
lojik ve histopatolojik 6zellikleri belirlendi (Tablo 1, II).

Tablo I. Olgularin degerlendirilen klinikopatolojik 6zellikleri
(Toplam olgu sayisi N =250).
Szellikler Olgu sayisi  Yuzde

(n) (%)
insizyonel biyopsi 10 4.0
Materyal Eksizyonel biyopsi 49 19.6
tard Mastektomi 155 62.0
Blok/lam konsiiltasyonu 36 14.4
<35 18 7.2
Yas 36 -50 109 43.6
> 50 123 49.2
Sag meme 90 36.0
Yerlesim Sol meme 113 45.2
Bilateral 3 1.2
Bilinmeyen 44 17.6
Ust dis 70 28.0
Ustic 24 9.6
Alt dig 12 4.8
Kadran Altig 15 6.0
Santral 18 7.2
Multipl 13 5.2
Bilinmeyen 98 39.2
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Tablo Il. Dizideki olgularin histopatolojik 6zelliklerine goére dagi-

limi (N=250).
Ozellikler s?;ﬁ; Vizde
) (%)
<2cm (pT1) 47 18.8
Tamér boyutu 2.1-5cm (pT2) 93 37.2
>5cm (pT3), (pT4) 40 16.0
Bilinmeyen (pTx) 70 28.0
in-situ duktal karsinom 12 4.8
invaziv duktal karsinom (ID) 183 73.2
invaziv lobiiler karsinom (IL) 13 5.2
Mikst (ID+IL) 15 6.0
Histopatolojik Mediiller karsinom 4 1.6
tip Miisinéz karsinom 11 4.4
Papiller karsinom 4 1.6
Adenoid kistik karsinom 2 0.8
Metaplastik karsinom 2 0.8
inflamatuvar karsinom 4 1.6
Tamériin lyi diferansiye (1) 15 6.0
diferansiasyon Orta diferansiye (Il) 93 37.2
derecesi Az diferansiye (Il 53  21.2
(Grade) Degerlendirilmeyen 89 356
L ont digimi Yok (N 0) 53 35.3
tuiﬂlun‘q‘glzn,jl“) <3 LN(#) (N1) 49 327
(n=150) 4-9 LN(+)(N2) 22 14.7
>10 LN(+) (N 3) 26 17.3
Perinodal y. d. Yok 89 59.3
invazyonu
(n=150) Var 61 40.7
Lenfovaskiiler Yok 185  74.0
invazyon Var 65 26.0
Perinoral Yok 228 91.2
invazyon Var 22 8.8
in-situ Yok 171 68.4
karsinom ile Var 79 31.6
birliktelik
| 16 11.1
Il 73 50.7
Evre I 55 382
(n=144)
\Y 0 0.0
Evrelenemeyen 106 44 .4

Meme karsinomu olgularinin yaglari 21 ile 86 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 52.9 (standart devias-
yon=13.08); ortanca yas 50.0 idi (Grafik 1).

Tumor boyutu 0.5 ile 20 cm arasinda dedismekteydi.

Olgularin 150’sine aksiller lenf digimi disseksiyonu ya-
pilmisti.

Degerlendirilen lenf dugimi sayisi 1 ile 39 arasinda
degismekteydi.
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Grafik 1. Olgularin yas dagihmi egrisi.

istatistiksel degerlendirme sonucunda asagidaki sonug-
lar elde edildi:

Tumorin boyutu ile diferansiasyon derecesi (p=0.000),
metastatik lenf digimlerinin sayisi (p=0.001) ve boyutu
(p=0.000), lenfovaskiiler invazyon (p=0.000), evre (p=0.000)
ve eslik eden in-situ duktal karsinom varligi (p=0.002)
arasinda;

Tumoérin diferansiasyon derecesi ile timérin boyutu
(p=0.000), metastatik lenf diigiimlerinin sayisi (p=0.005)
ve boyutu (p=0.000), lenfovaskiler (p=0.000) ve peri-
néral invazyon (p=0.002) arasinda;

Metastatik lenf digumlerinin sayisi ile timoérin boyutu
(p=0.001) ve diferansiasyon derecesi (p=0.005), meta-
statik lenf digumlerinin boyutu (p=0.000), perinodal yu-
musak doku invazyonu (p=0.000), lenfovaskdler (p=0.003)
ve perindral invazyon (p=0.013) arasinda;

Perinodal yumusak doku invazyonu ile metastatik lenf
digimlerinin sayisi (p=0.000) ve boyutu (p=0.000), len-
fovaskiler invazyon (p=0.048) ve evre (p=0.000) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Lenfovaskdiler invazyon ile timdérin boyutu (p=0.000),
histopatolojik tipi (p=0.006) ve derecesi (p=0.000), meta-
statik lenf dugldmlerinin sayisi (p=0.003), perinodal
yumusak doku (p=0.048) ve perindral invazyon
(p=0.000), evre (p=0.010) ve progesteron reseptoéri
immunoreaktivitesi (p=0.002) arasinda;

Perindral invazyon ile timoérin diferansiasyon derecesi
(p=0.002), metastatik lenf digumlerinin sayisi (p=0.013),
lenfovaskiiler invazyon (p=0.000) ve progesteron resep-
térl immunoreaktivitesi (p=0.010) arasinda (Tablo Ill);

Ostrojen reseptorii immunoreaktivitesi ile progesteron
reseptorl (p=0.000), timdriin histopatolojik tipi (p=0.048) ve
metastatik lenf digidmlerinin boyutu (p=0.031) arasinda;
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Tablo Ill. Dizideki lenf digumu tutulumu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanan 6zellikleri (n=150).

Lenf dGgima tutulumu
Ozellikler NO N1 (%) | N2 (%) | N3 (%) | Toplam (%) | P degeri
(%)
T1 16 12 3 1 32
(50.0) (37.5) (9.4) (3.1) (100.0)
T2 26 27 14 8 75
Timér boyutu (34.7) (36.0) (18.7) (10.7) (100.0) 0.001
T3 8 6 4 15 33
(24.2) (18.2) (12.1) (45.5) (100.0)
Bilinmeyen 3 4 ! 2 10
(30.0) (40.0) (10.0) (20.0) (100.0)
| 7 3 2 1 13
(53.8) (23.1) (15.4) (7.7) (100.0)
" 18 30 7 9 64
Dorece (28.1) (46.9) (10.9) (14.1) (100.0) 0.005
" 13 7 12 11 43
(30.2) (16.3) (27.9) (25.6) (100.0)
Degerlendiriimeyen 15 o ! 5 30
(50.0) (30.0) (3.3) (16.7) (100.0)
Yok 53 27 5 4 89
Perinc_)dal yumusak (59.6) (30.3) (5.6) (4.5) (100.0) 0.000
doku invazyonu 0 22 17 22 61 ’
var (0.0) (36.1) @79 | 36.1) (100.0)
Yok 44 31 15 11 101
Lenfovaskiiler (43.6) (30.7) (14.9) (10.9) (100.0) 0.003
invazyon Var 9 18 7 14 49
(18.4) (36.7) (14.3) (30.6) (100.0)
Yok 50 42 19 19 130
Perinéral invazyon (38.5) (323) (14.6) (14.6) (100.0) 0.013
Var 3 7 3 7 20
(15.0) (35.0) (15.0) (35.0) (100.0)

Tablo 1V. Olgularin degerlendirilen immun dokukimyasal bulgu-
larina gore dagilimi (N=250).

Olgu .

immun dokukimyasal bulgu Sa)?ISI Vuzde

(%)
(n)

Ostrojen Pozitif 105 64.4
reseptori Negatif 58 35.6
(n=163) Test edilmeyen 87 34.8
Progesteron Pozitif 101 62.0
reseptori Negatif 62 38.0
(n=163) Test edilmeyen 87 34.8
c-erb-B2 Pozitif 37 46.8
(n=79) Negatif 42 53.2
Test edilmeyen 171 68.4

Progesteron reseptdrl immunoreaktivitesi ile dstrojen
reseptéru (p=0.000), lenfovaskiler (p=0.002) ve peri-
noral invazyon (p=0.010) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptandi.
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invaziv duktal karsinomlarin %63.8'inde dstrojen resep-
tori pozitif iken; invaziv lobller karsinomlarin %88.9’un-
da, misindz karsinomlarin ise %100’linde &strojen re-
septorl pozitif bulundu. Mediiller karsinomlarin timinde
ise Ostrojen reseptori negatifti (Tablo 1V).

Tartisma

T.C. Saglk Bakanhgrnin en son 1999 yilinda yayinlanan
verilerinde, meme karsinomu Ulkemiz genelinde kadin
nifusu igerisinde %24.1 orani ile ilk siray1 almaktadir (1).
Kocaeli ili, Turkiye genelinde kanser insidansinin en
yuksek oldugu Marmara bdlgesi (1) igerisinde yer almak-
tadir ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, bu
bdlgenin buyuk bir bolimine 9 yildir hizmet vermektedir.
Bu 6n galismada, Patoloji Anabilim Dalimizda bilgisayar
rapor kayitlarinin bulundugu son 7 vyila ait meme
karsinomlarinin dékimi yapilarak, kendi olgularimiza ait
istatistik veriler olusturulmustur. Ayrica, calismamizda
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konvansiyonel histopatolojik ve immun dokukimyasal
prognostik parametrelerin tima dékimante edilmistir.

Ulkemizde tibbin tiim dallarinda oldugu gibi, patoloji uz-
manlik alaninda da, varolan ulusal istatistik verilerimiz,
hem bilimsel ¢alismalarimiz, hem de egitim etkinliklerimiz
sirasinda, bize sikga sikinti yasatmaktadir. Saglik Bakan-
lig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’'nda yduritilen ge-
nel kanser istatistiklerinin olusturulmasi c¢abalarina bu
konuda yapilan bdlgesel bilimsel calismalar da eklen-
mekte (5,6) ve gittikce kendi verilerimizi de sunabilme ve
tartigsabilme olanagdi bulmaktayiz.

Diinyada ve Avrupa’da meme kanseri ile ilgili farkh Ulke-
lerden ya da g¢ok-uluslu ayrintili epidemiyolojik ve Kkli-
nikopatolojik calismalar yayinlanirken; bu konudaki ye-
tersiz dékiimantasyon nedeniyle, tlkemiz bu gok-uluslu
calismalarda da yer alamamaktadir (7). Ulkemizde me-
me karsinomlari hakkinda, farkl boélgelerde yapilan ulu-
sal calismalarin ¢ogunda, sunulan veriler sinirli olarak
ayrintilandiriimigtir.

Meme timorlerinin, farkli toplumlarda ve cografi kosul-
larda degisen klinik, histopatolojik ve prognostik ozellik-
leri olabildigi bilinmektedir (2,8,9). Buna ek olarak, ayni
Ulke icerisinde bdlgesel epidemiyolojik degisiklikler, risk
faktorlerinde farkliliklar bulunabilir. Bunlarin bélgesel ay-
rintili galismalarla ortaya konmasi, risk faktérlerinin be-
lirlenmesi; degistirilebilir ve iyilestirilebilir etkenlerin sap-
tanmasinda 6nemli basamaklardan birisidir. Meme kan-
serinde olgularin %10 kadari genetik faktorlere (BRCA 1
ve BRCA 2 genleri) bagl olarak ortaya c¢ikarken; olgu-
larin bliylk bir bolimu gesitli cevresel faktorlerin etkisiyle
gelismektedir (2).

invaziv meme karsinomlarinda konvansiyonel prognostik
faktorler, lenf digumlerinin durumu, tmorin boyutu, di-
feransiasyon derecesi, histolojik tipi ve lenfovaskdler in-
vazyondur (10).

Meme karsinomlari, sag memeye gore sol memede ve
diger kadranlara gére ust dis kadranda daha siklikla go-
rultrler. Kendi olgularimizda da ayni sonuca ulagiimistir.
Retroareolar yerlesimli timorler ise %50 sistemik nuks
riski ve mortalite ile iliskilendiriimektedir. Olgularimizdan
18'i (%7.2) santral yerlesimlidir. Ote yandan, multisen-
trik olgularda kétu prognozu savunan yazilar bulunmak-
tadir (11). Multiple kadranda yerlesim gdsteren olgu sa-
yimiz da 13 (%5.2)'dr.

Meme karsinomlarinin 35 yas ve altinda, 50 yas ve Ustu
ile benzer ve hatta daha kétl prognozlu oldugunu savu-
nan c¢alismalar bulunmaktadir. Bu durum, geng¢ hasta
grubunda timérlerin daha siklikla yiksek dereceli olma-
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sina baglanmaktadir (11,12). Calismamizda 35 yasin al-
tinda 18 olgu (%7.2) bulunmaktadir. Bu olgularin 2’sinde
(%11.1) timorler ylksek derecelidir.

Primer timortn boyutunun, 6zellikle lenf digimi tutulu-
mu olmayan olgularda, yayilim ve niksu belirlemede en
glcli belirte¢ oldugu gosterilmistir (13). Calismamizda
lenf digimlerinde tutulum saptanmayan toplam 53
olgudan 16’sinda (%30.2), timér boyutu 2 cm’nin altin-
da, 34’linde (%64.2) ise 2 cm’nin {zerindedir (Ugiinde
timor boyutu bilinmemektedir).

Meme karsinomlarinin histopatolojik alt tiplerinden tubu-
ler, kribriform, mediiller, misin6z, papiller, adenoid kistik
ve sekretuar karsinomlar daha iyi prognozludur. Bu grup-
ta toplam 21 (%8.4) olgumuz bulunmaktadir. Ote yandan
skuamdz, metaplastik, néroendokrin ve 6zellikle inflama-
tuvar karsinom, invaziv duktal karsinoma gére daha koéti
prognozla iligkilendiriimektedir (11). Calismamizda bu
grupta ise toplam 6 (%2.4) olgu yer almaktadir.

Meme karsinomlarinin diferansiyasyon derecesini belir-
lemede yaygin olarak iki sistem kullaniimaktadir: Bloom-
Richardson (14) ve Black sistemleri. ilkinde yapisal
Ozellikler (tubul formasyonu), ikincisinde nikleer atipinin
derecesi temel alinmistir. Bu 6zelliklerin ikisinin de prog-
nostik dnemi bulundugunun gésterilmesinin ardindan, bu
iki sistem, Bloom-Richardson sisteminin Nottingham mo-
difikasyonu adi altinda, mitotik aktivite de eklenerek bir-
lestirilmistir (4). Bu modifiye sistemin gézlemciler arasi
yinelenebilirligi de yuksektir (15). Yaygin olarak NOS-
invaziv duktal karsinomlar icin kullaniimakla birlikte,
spesifik tipler ve invaziv lobuler karsinomlar icin de kul-
lanilabilecegi bildirilmektedir (4). Bélimimuzde, derece-
lendirme yalniz invaziv duktal karsinomlar icin yapil-
mistir.

Meme karsinomlarinda aksiller lenf digimi metastazi,
en Onemli prognostik parametrelerden biri hatta en
onemlisi (10) kabul edilmektedir. Lenf digimu pozitif ol-
gularin, lenf digimi tutulmamis olgulara kiyasla dra-
matik olarak disen yasam grafikleri vardir. Calis-
mamizda lenf digimi tutulumu olmayan 53 (%35.3)
olgu varken, 4 ve Uzerinde lenf digimi tutulumu bulu-
nan toplam 48 hasta (%32.0) belirlendi.

Lenfovaskiiler invazyon da koétl prognostik parametre-
lerden birisidir. Lenfatik invazyon, niks igin riski arttirir-
ken; kan damari invazyonu uzak metastaz olasiligini
gostermektedir (11). Olgularimizin %26.0’sinda lenfo-
vaskdler invazyon saptanmistir.

Meme karsinomlarinda 6strojen ve progesteron resepto-
ri immunoreaktivitesi zayif prognostik, ancak hormonal
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tedaviye olasi yaniti belirlemede gicli faktorlerdir. Olgu-
larimizdan, immun dokukimyasal c¢alismalari yapilmis
olanlarin %64.4’linde 6strojen, %62.0’sinde progesteron
immunoreaktivitesi saptanmistir.

C-erb-B2 (HER2/neu) onkoproteininin artmis ekspres-
yonu ise lenf digimi metastazi pozitif olgularda koétl
prognozla iliskilendiriimektedir (11). Calismamizda, lenf
digimi metastazi gdsteren olgularin (n=97) 14’Gnde
(%14.4) c-erb-B2 ekspresyonu da saptandi.

Meme kanserinin erken evrelerde tanisinda kendi ken-
dine meme bakisinin (KKMB) (16), mammografininin ve
ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) énemli oldugu
kabul edilmektedir. Meme karsinomuna baglh mortalite
oranlarinda belirgin azalmanin saglandigi llkelerde, ta-
rama programlari ile olgularin erken evrelerde tani aldigi
dikkati c¢ekmektedir (2,7). Boélgemizde, olgularimizin
%11.71’i erken evrede tani alirken, %88.9'u ileri evrelerde
tani almistir. Hastanemizde mammografi ve 1IAB yaygin
olarak kullaniimakta olmasina karsin, bu sonuglar rutin
bir ulusal/bdlgesel meme tarama programimizin olma-
yisi ile aciklanabilir.

Sonug¢

Calismamizda, olgularimizin klinik izlem sonuglari yer
almadigindan, verilerimizi prognoz ile iligkilendiremedik.
Ancak, olgularimizin %88.9'unun Il. ve lll. evrelerde tani
almis olmasi, ulusal meme kanseri tarama programla-
rinin ne denli énemli bir gereksinim oldugunu ortaya
koymaktadir.
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