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OZET

Meme kanseri nedeniyle radikal inastektomi
yapiiarak tedavi edilmis 15 kadin hastamin kiiralajla

SUMMARY

Inthepresent study 15 women with breast car-
cinoma previosly performed radical mastectomy were

elde edilen endometrial materyalleri histolojik olarafixamined by histological study of an endometrial
incelendi. 9'u premenopozal, 57 postmenopozal, Vi biopsy speciemen obtained by curettage. Of the

ise perimenopozal dionemde olan hastalarin
7(%46.6) 'sinde endometrial spesmenlerde istrojenik
etki gozlendi. Ovulasyonun isaret¢isi olan sekretuar
goriiniim vakalarin yalmizca 2(%13.3) 'sinde mevcut-
tu. 7(%46.6) vakadaise endometrial lezyon gizlendi.
Bu vakalarin 5 (%33.3)'inde degisik derecelerde
hiperplaziizleniyordu ve hepside premenopozal
donemde idi. Postmenopozal ve perimenopozal
donemde olan iki hastada

Jonksiyon mevcuttu.

ise hormonal dis-
Calismamizdan elde edilen sonuclar, litera-
tiirdeki
tridldiginda endometrial hiperplazive meme kanseri

normal kadinlarin  bulgulariyla  karsilag-

etyopatogenezisinde prolong unoppose ostrojen et-
kisini destekler goriiniimdedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, endometrial goriiniim
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Meme kanseri mullifaktoriyel bir hastalik olup
endokrin, genetik, viral ve kimyasal karsinojenler
gibi cevresel faktorlerin etkisi ile olusmaktadir
(4,5). Meme kanseri olusumundaki endokrin etki
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patients were 9 premenopausal, 5 postmenopausal
and 1 perymenopausal. It has been observed that
estrogenic effect was presentin the endometrial
speciemenin 7 (46.6%) of the patients. The secrotory

patternindicative of ovaluation was presentin only 2
(13.3%) patients. In 7(46.6%) patients the en-
dometrium revealed endometrial lesions. 5(33.3 %)
ofthem have different degrees endometrial hyper-

plasia and all of them were premenopausal. Intwo

patients, one of these was perymenopausal andthe
other onewas postmenopausal, hormonal dysfunc-
tion was presentin the endometrial speciemen.

Tlte results of our study, comparedwith the
findings of the normalvomeninthe literature, sup-
portstheprolong unoppesed estrogenic effectin the

etiopathogenesis of endometrial hyperplasia and
breast carcinoma.
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progesteron yetmezligi olan hastalarda, meme
dokusunun uzun siireli olarak unopposed 6strojene
maruz kalmasiyla, neoplastik transformasyon icin
uygun bir zemin gelistigini kabul eden bir hipotezle
aciklanmaktadir (4,7). Ostrojenin etkisiyle olusan
bu hassas meme glandi zemininde karsinojenlerin

etkisiyle meme kanseri gelisebilmektedir.

Endometrium Kkarsinomu ile ilgili etyolojik

faktorler ve risk gruplari incelendiginde meme kar-
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sinomu ile ortak o6zellikler dikkati cekmekledir.
Ostrojen menstruel siklusun ilk yarisinda, en-
domctriumda cpitcl ve stroma hiicrelerinde mitoz
etkinligini arttirir. Progcestcron yetersizliginde baski
altina alinmamis (unopposed) endojen veya eksojen
olarak verilen dstrojenin uzun siireli etkisi ile en-
dometriumda dnce kistik glandiiler hiperplazi daha
sonra adenomatoéz hiperplazi, in situ karsinom ve in-
vasiv karsinom gelisebilir (9,11).

Meme kanseri vakalarinda ovulasyonla ilgili
fonksiyon bozukluklarinin normal populasyona
kiyasla anlamh olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(6,12,14). Bu calismalarda yiiksek oranda en-
dometrial hiperplazinin mevcut olmasi da dikkat
cekicidir. Calismamizda opere meme kanserli has-
talardan endometrial kiiretajla elde ettigimiz spes-
mcenlcri histopalolojik olarak inceledik. Amacimiz
bulgularimizi daha 6nceki literatiir bilgilerinin 15181
altinda degerlendirerek meme kanserli kadinlarda
prolong unopposed 6strojenik etkiyi arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi Kanser Cerrahisi
(2.Cerrahi) Kliniginde daha 6nce meme kanseri
nedeniyle radikal mastektomi yapilarak tedavi
edilen 15 hastadan Kkiiretajla elde edilen en-
dometrial materyal ve ektoservikal smear spesmen-
leri histolojik olarak incelendi. Spcsmcenleri overyal
siklusun herhangi bir doneminde alinan hastalarin
yas smurlar1 28 ve 60 olup, hastalarin 9'u
premcnopozal, 5'i poslmenopozal, biri ise
pcrimcnopozal donemde idi. Hastalarin hi¢birinde
uzak metastaz olmayip, ikisi evre 1, iicii evre 11,
onuda evre III de olan degisik histopatolojik
tiplerde invaziv meme kanserleri idi. Son adet tarih-
edilerek kiiretaj
materyalinden parafin Kesitler elde edilmis,
hemotoksilen cozin ile boyanarak hormonal uyum-
suzluk ve hiperplazi yoniinden degerlendirilmistir.
Endometriumdan elde edilen histopatolojik bul-
gular ektoservikal smcar spcsmcnleri ile desteklen-

leri not alinan endometrial

mistir.

Endometrial hiperplazi bulgularinin degerlen-
dirilmesinde su kriterler esas alinmistir.

Hafif hiperplazi; (a) farkh caplarda lumenleri
bulunan glanduler yapilar, (b) bir kisim glandlarda
litik genislemeye ragmen epitelin kiibik veya kolum-
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nar oOzelligi, yass1 epitel 6zelligi gostermemesi, (c)
kiicilk c¢aphh liimen iceren glandlarda epitelde
proliferasyon.

Ortada gland

hiperplazi; (a)
epitelinde stromaya oranla daha hizh bir
proliferasyon ve mitotik aktivite, (b) gland
epitelinde stabilizasyon ve polarite kaybi, sirt sirta
veren glandlar, yapisal atipi, (e) sitolojik atipi

yoklugu.

derecede

ileri derecede hiperplazi; bu bulgulara ek
olarak sitolojik atipi (vezikulc nuklcus, belirgin nuk-
leolus).

SONUCLAR

Endometrial spesmcnlerin histopatolojik deger-
lendirilmesinde 15 vakanin 7(%46.6)'sinin bul-
gularinin son adet tarihlerine gore giinii ile uyumlu
olmadigr goriildii (Tablo 1). Yine vakalarin
7(%46.6)'sindc endometriumda proliferasyon ve
hiperplaziyle karakterizc ostrojenik etki izleniyor-
du. Hiperplazi goriilen 5 vaka tiim vakalarin
%33.3'iinii olusturmakta olup 'ikisinde hafif,
ikisinde orta, birinde atipik (ileri derecede)
hiperplazi mevcuttu. Hiperplazi gozlenen vakalarin
hepsi premcnopozal donemdeydi (Tablo 2) (Sekil
1,2).

iki vakada hormonal disfonksiyon bulgular:
mevcuttu. Pcrimcnopozal donemde olan biri en-
dometrium doku érneklerinde proliferatif ve sek-

retuar donem oOzelliklerini yansitan alanlan
birarada iceriyordu. Digeri postmenopozal
Tablo 1. Siklik Spesifik Morfolojik Uyum

Uyum Vaka Sayisi %
Yok 7 46.6
Var 8 53.3
Toplam 15 100

Tablo 2. Anormal Endometrial Histolojik Bul-
gular

Bulgular Vaka Sayis1 %

Uyumsuzluk 2 28.6
Hafif hiperplazi 2% 28.6
Orta derecede hiperplazi 2 28.6
Siddetli hiperplazi 1 14.2

*2 vakada fokal hiperplazi mevcuttu.
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Orta derecede endometrial  hiperplaziyi  gosteren
fotomirografi (HIEX100).

Sekil 1.

donemde olmasina endometrial
epitelinde belirgin hormonal cevap gézleniyordu ve

hastanin postmenopozal kanama sikayetleri vardi.

ragmen gland

Endometrial lezyonlarin menopoz durumuna
gore dagilimi Tablo 3, Histolojik bulgulara gore
dagilim1 Tablo 4'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Deneysel olarak olusturulan meme kanser-
lerinde hem gebeligin hemde yalanci gebeligin
meme kanseri olusumunu arttirdig: gézlenmektedir.
Bu goézlem gebelik ve pseudo gebelik esnasinda
salgilanan progesteronun meme kanseri gelisimini

Sekil 2. mddeth hiperplaziyi gosteren (Atipi) fotomikrografi
(HEX100).

hizlandirdigin1  gdstermektedir (3). Ancak bu
gbzlem hayvan meme kanserleri i¢in gegerli olup, is-
tatistiksel verilerin biliyiik c¢ogunluguna goére insan
meme kanserlerinde bunun tersi dogrudur (10).
Progesteron eksikligi nedeniyle infertile olan ve
uzun siire takip edilen premenopozal kadinlarda
meme kanseri riski, diger baska sebeblerden dolay1
infertil olan kadinlara goére 5.4 defa daha biiyiik
bulunmustur (D). Postmenopozal kadinlarda
yapilan diger bir ¢alismada siireli
progesteron eksikliginin meme kanseri
arttirdig1 gozlenmistir (2).

ise uzun

riskini

Grattarola (6), meme kanserli kadinlarin en-
dometrial kiiretaj materyallerinin histolojik in-
celemesinde ovcryal siklusun porgestesyonel ak-

Tablo 3. Endometrial ~ Lezyonlarin  Mcnopaza tivitesini azalmis olarak (%17.2) bulmustur. Buna

Gére Dagilimi karsin normal premenstrucl kadinlarda bu oran
0, L= . .

Total EM. Lezyonlu %67.7'dir. Sommcrs (13), meme kanserlnden- dlen

Menopoz Durumu V.S % V.S. % 207 kadinin biiyik ¢ogunlugunda endometriumda
normalin  istiinde bir biiyimenin oldugunu

Premenopoz 60 5 na bulmustur. Sommers, bu morfolojik gézlemin uzun

Postmenopoz 83 L siireli ostrojenik etkinin bir delili oldugunu ileri

Perimenopoz 6.6 1 1429 sirmistir.

Tablo 4.

Bulgular V.S. % Prem. Post m. Perim.

Proliferatif endometrium 1 6.6 100 - -

Sckretuar endometrium 2 133 100

Atrofik endometrium 5 333 _ 10 -

Endometrit 4 26.6 50 25 25

Disfonksiyon 2 133 50 50

Ilipcrplazi 5 333 100 — -
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Sharman (12), premenstrucl donemdeki normal
kadinlarin endometrial kiirataj spesmenlciinin his-
tolojik muayenesinde %75 oraninda progestesyonel
etki bulmustur. Bizim calismamiz Grattarola'nin
serisine benzer sonuclar vermistir. Calismamizda,
Progestasyonel etki orani 133, 6strojenik etki oram
ise  %46.6'd1r. %633.3'de
dometrium atrofiktir. Grattorala 6strojenik etkiyi
%827 olarak bulmustur. Ancak vakalarin hepsi
premenopozal olup, bizim serimizde ise preme-

Vakalarimizin ise en-

nopoz, perimenopoz ve postmenopoz démeninde
hastalar mevcuttur. Gratarola'nm serisinde %043.6,
bizim caliymamizda ise %333 oraninda hiperplazi
tespit edilmistir.
hiperplazinin atipik olmasi dikkat cekicidir.

Vakalari-mizin birinde

Calismamizdan elde edilen sonuclar en-

dometrial hiperplazi ve meme Kkarsinomu
etyopatogenezinde ele alinan prolong unoppose
ostrojen etkisini destekler goriiniimiindedir. En-
dometrial meme  karsinomu
vakalarinda benzer risk ve etyolojik faktorler, 6pere
meme karsinomlu vakalarin 13 gibi 6nemli bir
boliimiinde hiperplazi izlenmesi nedeniyle bir kez

Meme Kkanseri

neoplazm ve

daha gozler oniine serilmistir.
olusumunda hormonal faktérleri incelerken Prolak-
tin, 6strojen ve progesteronun birlikte degerlendiril-
mesi gerekligini diisiinmekleyiz. Dinctiirk (4) bu ii¢
hormonun proliferatif etkileriyle meme gelismesini
sagladiklarim ifade ederek, unopposed 6strojenik
siklus)
proliferatif stimiilasyonunun muhtemelen meme
insidansim

maddelerin (anovulatuar menstruel
glandinda neoplastik transformasyon

arttirdigim ileri siirmektedir.
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