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yandan, göğüs kanserlerinde normal doku
da bulunmayan transferrin ve transferrin re
septörlerinin bulunması, bu tür dokularda 
biosentetik aktivitenin arttığını ve hücrelerin 
yoğun biçimde bölündüğünü göstermesi 
açısından bu parametreler önem ta~ımakta
dır. lnflamatuar doku hasarlarında, tümör 
sentezinde ve deği~ik. metabolik bozukluk
larda demir bağlayan proteinlerin artması 
maligniteyi göstermektedir. Meme kanseri 
hastalarının % 29 kadarında serum transfer
rin düzeyinin % lü'un üzerinde arttığı bildi
rilmi~tir (4). Bu çalı~mada, galaktorenin sito
lojik tetkikiyle kistik hastalık tanısı konmu~ 
hastaların serum transferrin düzeylerindeki 
artı~ı meme kansed riskini belirlemesi 
açısından büyük önem ta~ımaktadır. 

Malignitede ferritin konsantrasyonunun 
yüksek bulunması, meme kanser dokusu
nun bu proteini hızlı biçimde sentez ettiğini 
göstermektedir (6,7). Ferritin miktarındaki 
bu artı~ın her zaman tümör geli~me faktörü 
olarak değerlendirilemeyeceği bildirilmi~ 
fakat dokunun proliferatif durumunun be
lirlenmesinin ortaya konulmasında yararlı 
bir parametre olduğu belirtilmi~tir (5,7). Fer
ritinin meme kanseri olan hastaların T
hücrelerinin yüzeyinde bulunması bu prote
inin . yüksek konsantrasyonlarının meme 
kanserinin lokal veya sistemik immuno
regülasyonu ileili~kili olduğunu dü~ündür~ 
mektedir (7). 

Meme kist sıvısında elektrolik ve demir · 
bağlayan proteinlerin miktarlarının artması 
meme kanseri riski açısından değerlen
dirilİrken diğer bazı parametreler ile destek
lenmesi gerekmektedir. bununla beraber, 
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demir bağlayan proteinlerin artması ve 
Na+/K+ oranının azalması (özellikle adet 
gören kadınlarda meme kanseri riski 
açısından yüksek bir potansiyeli tanımla
maktadır. Bu hastaların titizlikle izlenmeleri~ 
nin yararlı olacağı kanısındayız. 

Bu çalı~mada galaktore ile ba~vuran 
meme kistlerinin Na/K içeriklerinin ölçüi
mesının risk grubuna giren hastaları 
tanımlamakta yardımcı olabileceği kanısına 

varılmı~tır. 
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Erkızan ve Gürsu'nun meme kist s.ıvısında trarisferrin, ferritin Na/K ve serumda transferrin, ferritin 
düzeylerini inceleyen çalışmaları belirleyebildiğimiz kadarıyla ülkemizde konusunda yapılan "ilk çalışma" 
özelliğindedir. Memenik kistik hastalığının kanserle ilişkisini aydınlatmayayönelik çağdaş yabancı araştır
maların odak noktalarından biri olan kist sıvıları bu çalışma ile ülkemizde de ilk kez ele alınmış olmaktadır. 

Meme kist sıvısında ilk katyon ve ferritin ölçümleri 1973'te Fleisher ve ark. tarafından yapılmıştır. Yine 
aynı yıl Pearlman ve ark'ları kist sıvısında progesteron bağlayan komponenti (bunun sonradan DHEAS 
olduğu anlaşılmıştır) göstermişlerdir. (1) 
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Kisi sıvısında kanser riskini yansıtan tümör marker belirleme çabaları nerdeyse tüm hormon ve enzim
Ierin ölçülmesi ile (biz 31 tanesini saptayabildik) sonuçlanmıştır. 

Ölçümler üç maddenin (Gross Cystic Disease Fluid Protein-15, DeHydroEpiAndrosteron Sulphate, Epi
dermal Grovvth Factor) diğerlerinden daha önemli olabileceğini telkin etmektedir (2). 

Ancak katyon oranlarının kisti döşeyen epitelin apokrin 1 yassı olma tipi ve bu tipierin kanser oluşumu 
ile ilişkisini gösteren uzun süreli izlem sonuçları henüz elde edilmiş değildir. 

Riskli katyon oranı (Na/K 2'nin altında) veren kistlerin postmenopozal gruba kıyasla premenopozal has
talarda daha sık görüldüğü belirlenmiştir (3). 

Gelecekteki çalışmalar meme kist sıvısında saptanan maddelerin veya bunların birbirleriyle olan 
oranıılarının sonradan kanser gelişimiyle ne ölçüde ilişkisi olduğunu araştırmaya yönelik olacaktır. 
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