Invaziv ductalis carcinoma gyakorisaga
mastopathias betegeknél jelentkezé emlérakok esetében
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Frecventa carcinomului ductal infiltrativ la pacientele cu cancer
mamar dezvoltat pe fondul mastopatiei fibrochistice

Mastopatia fibrochistica poate fi consideraté o problema majora ducand
la dezvoltarea cancerului mamar. Implicarea sa, in ceea ce priveste creste-
rea riscului de cancer mamar are doud aspecte: poate fi un marker al unui
tesut predispus sau o leziune histologici precanceroasi. Diagnosticul
diferential dificil intre leziunea proliferativa benigna si carcinom a con-
dus la ideea de succesiune a celor doud entititi: cancerul nu se dezvolta
pe epiteliul mamar normal; este nevoie de mai multe etape prolifera-
tive pentru malignizare. Am analizat un numar de 1373 de interventii
chirurgicale pe pe mameld, la care examenul histopatologic a evidentiat
232 de cazuri (16,8%) de coexistentd a cancerului mamar §i mastopatia
fibrochisticd. Acest aspect s-a dovedit a fi legat de un debut mai timpu-
riu al cancerului, sugerand cé hiperplazia epiteliald este un factor de risc
pentru cancerul mamar.

Cuvinte cheie: mastopatia fibrochisticd, cancer mamar, hiperplazie
epiteliald.
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A rosszindulati eml6daganatok és a joéindulatu
mastopathiak kozotti kapcsolatnak régoéta jelentds szere-
pet tulajdonitanak [6]. A benignus mastopathia az eml6-
rak kialakulasanak kockazati tényezdje lehet, mint rak-
megel6z6 elvéltozas vagy az emlGcarcinomara hajlamos
szovet markere.

A benignus mastopathids betegek esetén, a klini-
kai elvaltozasok alapjan és a jellegzetes mammografias
vagy szovettani elvdltozasok hidnyaban, nehéz felmérni
az emldrak kialakulasdnak kockazatat. A benignus
mastopathiak sebészeti kezelésekor felmeriil a megel6zés
lehetsége is, hogy a fel nem ismert, kezdeti fazisban levé
rosszindulatu elvaltozast eltavolitsuk [7].

A kiilonboz6 statisztikai tanulmanyokbdl levont
kovetkeztetések nem egybehangzoak, ezért az emld
benignus elviltozdsai és az emlérak kozotti kozvetlen
kapcsolat valoszintisége bizonytalan [11,12]. Nem min-
den szerz6 latja igazoltnak, hogy a benignus mastopathiét
betegségnek nevezziik, mert ez az elvéltozas a nék tobb
mint 50%-at érinti klinikailag (szovettanilag 60%-at) és
tulajdonképpen a hamsejtek vagy a stroma vélaszreakci-
6ja hormonalis stimulusra [8,17]. A tanulmédnyunk célja
olyan bizonyitékok keresése, melyek megerdsitik azt a
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The evidence of the intraductal breast cancer in patients with
breast cancer that appear on a ground of fibrocystic mastopatie

Fibrocystic breast disease has developed a major issue: the breast can-
cer sequence. Its involvement regarding the increase of breast cancer
risk has 2 aspects: it may be either the marker of a prone tissue or
a premalignant histological defect. Difficult differential diagnosis
of benign proliferative breast lesion and carcinoma led to the idea
of connection between the two: cancer does not initiate on normal
mammary epithelia; it takes several proliferative stages for it to occur.
In our series we analyzed a number of 1373 breast surgical proce-
dures where the pathologic examination revealed 232 cases (16,8%)
of coexistence between cancer and fibrocystic breast disease. This
aspect has proved to be related to earlier debut of breast cancer, sug-
gesting that epithelial hyperplasia is a risk factor for breast cancer.
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feltételezést, hogy a fibrocystas mastopathia jelentds koc-
kazati tényez6 az eml6rak kialakulasaban [5,13].

Anyag és modszer

Tanulmanyoztuk klinikdnk azon betegeinek szévettani
eredményeit, akiknél benignus vagy malignus elvaltoza-
sok miatt eml@szovet eltavolitas tortént 1996 - 2006 ids-
szakban. Elemeztiik a benignus és malignus emlédaga-
natok gyakorisagat az életkor és a szovettani elvaltozasok
tiiggvényében. Kovettitk az eltavolitott daganatos emld-
szovetben az intraductalis carcinoma és a proliferativ
mastopathia egytittes el6forduldsanak gyakorisdgat.

Eredmények

A vizsgalt 10 éves id6szakban klinikdnkon 1373 emlémii-
tétet végeztiink, 582 esetben malignus elvaltozas és 599
esetben pedig fibrocystds mastopathia miatt. 232 esetben
szoros kapcsolatot talaltunk a proliferativ és funkcionalis
fibrocystds mastopathia kozott. Az emlérdk megjelenése
gyakoribb volt az 50-60 éves korcsoportnal, illetve 60 év
utdn, mig a fibrocystds mastopathia a 30-50 éves kor-
csoportnal volt gyakoribb. A fibrocystds mastopathia és
emldrak tarsuldsa a 40-60 éves néknél volt észlelhetd (1.
abra).
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1. abra. Az eml6rak és fibrocystas mastopathia korszerinti felosztdsa

Megfigyeltiik, hogy azokban az esetekben, ahol az
emlérak és fibrocystds mastopathia tarsult, a leggyako-
ribb szovettani elvéltozasok az infiltrativ intraductalis
carcinoma és az infiltrativ fibrocystas mastopathia egyiit-
tes el6forduldsa volt az esetek 73,7%-ban. Ezt kovette az
esetek 22,8%-ban a lobularis invaziv carcinoma és funk-
cionalis mastopathia eléforduldsa (1. tablazat).

A vizsgalt csoportban a leggyakoribb szovettani tipust
emlérak az invaziv ductalis carcinoma volt, mig a legala-
csonyabb eléforduldsi ardnyt (11,4%) a papillaris és az
apocrin carcinomak képezték (2. tablazat).

1. tablazat. Patoldgiai dsszefiiggések az emldrak és fibrocystas mastopathia
kozott

Esetszdm  Ardny % Szovettani tipus

171 73,7 invaziv intraductalis carcinoma
tarsuldsa proliferativ mastopathidval

53 22,8 invaziv intraductalis carcinoma
tarsulasa funkcionalis mastopathidval

8 3,5 in situ carcinoma tarsuldsa proliferativ

mastopathidval

2. tablazat. Az eml6rak szovettani tipusai

Esetszdm Ardny %  Szovettani tipus

324 59,7 invaziv ductalis carcinoma

78 14,4 lobularis carcinoma

62 11,4 intraductalis carcinoma tarsuldsa
invaziv ductalis carcinomdval

48 8,8 ductalis carcinoma térsuldsa invaziv
lobularis carcinomaval

16 2,9 lobularis in situ carcinoma

1,4 papillaris carcinoma
6 1,1 apocrin carcinoma

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az eml§ benignus elvaltozasait egyes szerz6k a hamszo-
vet és a stroma fiziologias valaszreakcidjanak tartjék a
szervezet adott hormonalis allapotara, mig mas szerzék
szerint a hyperplasias emldelvaltozasok fokozott kocka-
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zatot jelentenek az emldrak megjelenésére [1,2,4,6].

Morrow és Hartman a tanulmanyaikban egy kozvetlen
kapcsolatot figyeltek meg az eml6 benignus elvaltozasai
és az emldrak megjelenése kozott [10,16]. Az emlitett
szerzOk a benignus elvaltozasokat az emlérdk kockazati
tényezdinek tartjak.

Az emlébiopsziaval felfedezett atipusos
hyperplasia a betegek figyelmes klinikai és mammogra-
fids kovetését kellene eredményezze.

Tanulmanyunkban megfigyeltiik, Marchanthoz hason-
léan [15], hogy az emldrak kockazati tényezdje 4,5-sz6r
nagyobb az atipusos ductalis hyperplasids betegeknél.

Az emlérdk megjelenése 10 évvel korabban tortént,
amikor fibrocystds mastopathidval tarsult.

Az esetek 73,7%-ban (171 eset) az invaziv intraductalis
carcinoma és fibrocystas mastopathia tarsult, ami arra
utal, hogy epithelialis hyperplasia esetén az eml6rak meg-
jelenésének kockazata jelentésen magas.

232 esetben (16,8%) talaltunk kapcsolatot emlérak és
fibrocystas mastopathia kozott, ezért feltételezziik, hogy
a benignus elvaltozas kockazati tényezd az emlérak meg-
jelenésében.
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