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OZET

Bu ¢alismamuzda progrozdak belirgin rolu ve diger paramet-
relerle tliskist sebebivle aksiller lenf bezi metastazint esas ala-
rak prognostik parametrelerden perinodal vayrlim varlig,
histolojth ve nukleer gradeleme vontemlert, tumor stnrlart-
mn tipi gibt kriterleri degerlendirdik. bu parametrelerin ak-
siller lenf bezi metastazt varligy ile tligkisini saptavarak prog-
nozdakt rollerin gostermeve calistik. aksiller lenf bezi metas-
tazi varliginda kapsul digina tumor dokusunun invaze olma-
suun prognozu olumsuz etkiledigi, nukleer ve hustoloyik gra-
de belirtilmesinin prognozunun belirlenmesine onemit kathi-
lart oldugu, bu alanda histolojik grade'in nukleer grade’'den
daha hassas oldugu, makroskopik e mikroskopik olarak itici
tipte sinwr olusturan olgularin infiltran tipte simir olusturan
olgulara gore belirgin derecede 1yt prognoz riski tasidigt
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanserinde prognoz, aksiller
lenf nodu metastazi, histolojik ve nukller gradeleme, tumor
sunr bipi.

SUMMARY

Ralated factors in prognosis of infiltrative breast
cancers.

In this study, we evaluated tha presence of perinodal invasi-
on, histologic and nuclear grading and tha types of tumor
borders based on the axillary Ivmph node metastasts as the
main focus due to its dominant role in prognosis and to its
relation ship with other parameters. We tried to find out the
relation of these parameters and the presence of axillary
Ivmph node metastasis it has been concluded that when peri-
nodal tumor invasion takes place the prognosis i1s nefatively
influenced, that nuclear and histologic grading contributes
to the determination of prognosis, that histologic grading is
superior to nuclear grading and that the pushing tvpe tumor
borders have better prognosis risk than the infiltrating tvpe.

Key Words: Prognosis of breast cancer; axillary Ivmph node
metastasis. histologic and nuclear grading, tvpes of tumor
borders.

GIRIS

Kanser prognozunu etkileyen faktorler 20. yuzyil
basindan bu yana tartisilmaktadir. Konu her gecen
glin yeni boyutlar kazanmaktadir. Hamlin'in belirttigi
gibi, ilk kez 1920 yilinda Broder kanserin biyolojik
davranisinin, kendine ozgii habaset giicune bagh ol-
duguna ve histolojik diferansiasyon derecesinin, haba-
set potansiyelini en iyi yansitan faktor oldugunu be-
lirtir.

Lenf bezinin morfolojik degerlendirilmesi icin en
basit kriter olarak metastazli lenf bezi sayis1 one su-
riilmektedir (1,2,3). Aksiller lenf bezi metastazi sayis1
3 ve altinda olanlar ile 4 ve iizerinde olanlar seklinde
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ele alindiginda, aksiller lenf bezi metastazlh olgularda
belirgin prognoz fark: beklenen ¢alismalara dayana-
rak temel prognostik faktor olarak metastazli lenf be-
zi sayisinin esas olarak olgulari inceledik.

Prognoza etkili oldugu one siiriilen parametreler-
den timor simirlarinin tipi (4,5,6); mikroskopik grade-
lemede histolojik ve niikleer gradeleme yontemlerini
(7,8,9,10,11), perinodal yayilim varligini primer me-
tastatik bolge olarak aksiller lenf metastazi sayisi ile
karsilastirdik ve iligkisini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

1989 yilindan 1993 yih 6. ayina kadar gecen 4.5
yil icinde SSK. Istanbul Hastanesi 1. Cerrahi Klini-
ginde toplam 84 hastaya simple mastektomi ve asiller
lenf nodu disseksiyonu uygulanmigtir.

Bu hastalar ya dénceden patolojik tanisi konmus
ya da perroperatif frozen-section ile degerlendirilmis
olgulardi. Ancak bu hastalardan 20 tanesi arastiril-
mas1 kararlastirilan kriterlere ait bilgileri dosyalarin-
da icermediklerinden bu calisma diginda birakildilar.



Kalan 64 olguya ait bulgular retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

1. Tumorun periferik buyume seklinin infiltran
veya itici tipte olusu: Tumér dokusunun cevre yag-
bagdokusu ya da meme dokusu ile olusturdugu sini-
rin duzgiin oldugu olgular itici tip, digerlerini infilt-
ran tip olarak kabul edildi.

2. Nukleer Grade: Black ve arkadaslarimin (12)
onerdigi nukleer diferansiyasyon derecelendirmesi
yapildi. Buna gore nukleuslar: belirgin derecede bu-
yuk, diizensiz simirli, kaba kromatinli, belirgin nikle-
uslu karsinomlar, I (Nukleer Grade I) olarak deger-
lendirildi. Nukleuslar: normal interlobuler terminal
duktus hucrelerinin duktuslarina benzeyen hucreli
karsinomlar III (Nikleer Grade III) bu iki ug¢ arasin-
da nukleus o¢zellikleri gosterenler II (Nukleer Grade
ID olarak derecelendirildi (Resim 1).

3. Histolojik Grade: Bloom ve Richardson'un (13)
onerdigi yontemde tiip yapim derecesine, niikleus ple-
omorfizmine ve hiperkromazisine, mitotik figurlerin
sikligma bakilarak bu hicreler hafiften agira dogru
histolojik grade, LILIII olarak derecelendirildi (Resim 2).

4. Aksiller lenf bezi metastasinin varhigi, varsa
sayis1 ve buna gore gruplandirilmasi aksiller bolgeye
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ait yagh dokudaki lenf bezlerinden aksiller seviyeleri,
dikkate alinmaksizin histolojik kesitlerinde tumor
metastazi icerenler sayildi. Hastalar bu bolgede lenf
bezi icermeyenler, 1-3 lenf bezi icerenler, 4 ve daha
¢ok lenf bezi metastazi icerenler sekilde 3 gruba ayri-
hir. Ana prognostik kriter olarak ele aldigimiz bu pa-
rametredeki 3 grup hasta diger tum sozt edilen kli-
nik ve patolojik bulgu parametreleri ile karsilastiril-
maya calisild.

BULGULAR

64 olgu periferik buyume sekillerine gore deger-
lendirildiginde 17'si itici tipte, 47'si infiltran tipteydi.
Aksiller lenf bezi metastazi ile karsilastirnldiginda
metastazsiz 20 olgundan 11 tanesi itici, 9'u infiltran
tipte metastazli 44 olgudan 6's1 itici, 38'1 ilfiltran tip-
tedir. Itici tipte metastazh olgulardan 2'sinde 4'ten az
sayida, 4iinde 4 ve daha fazla sayida aksiller lenf bezi
metastaz1 vardi. Infiltran tipte metastazh olgularin
19'unda 4'ten az sayida 19'unda 4 ve daha fazla say-
da aksiller lenf bezi metastazi vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Timmér smermin tipi ve aksiler lenfbezi metastaz varhg ile

Smm OlguSayim ToplamOlgu Sayim<d  Saymsi>4

InaTip 11 6 2 4 17
InfltanTip 9 38 19 19 £
Toplam 20 4“4 21 2 64

Kanserli hiicrelerin nukleus diferensiasyon dere-
celendirilmesi yapilarak bir diger prognostik para-
metre olarak lenf bezi metastazi ile karsilagtirilda.
Buna gore nukleer grade I olan 10 olgu vardi. Bu ol-
gulardan 5 tanesinde aksiller lenf bezi metastazi goz-
lenmezken 5 kiside vardi. Metastazh olgularin 2'sinde
4'ten az ve 3'unde 4 ve daha fazla sayida aksiller lenf
bezi metastazi vardi. Niikleer grade II olan 34 olgu-
nun dokuzunda aksiller lenf bezi metastazi yokken
25'inde vardi. Metastazli olgularin 15'inde 4'ten az ve
10'unda 4 ve daha fazla sayida lenf bezi metastaz
vardr. Nukleer grade III olarak degerlendirilen 20 ol-
gunun ise 6'sinda aksiller lenf bezi metastazi bulun-
mazken, 4'ten az sayida metastaz iceren 4 olgu, 4 ve
daha fazla metastaz iceren 10 olgu olmak uzere 14 ol-
guda metastaz vardi (Tablo II).

Tablo 2 Tiimérlii hikcrelerde belirlenen niikleer grade ile aksiller lenfbezi

Niikleer Metastazaiz Metastazh Metastaz Metastaz  Toplam
Grade OlguSayis ToplamOlgu Saysicd  Sayisi4

NGI 5 5 2 3 10
NGI 9 25 15 10 4
NGII 6 14 4 10 20
Toplam 20 4 21 23 64
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Daha once aciklanan ozelliklere gore belirlenen
histolojik gradelerine gore tumérler ayrildiginda 14
histolojik grade I, 41 histolojik grade II, 9 histolojik
grade I olgu vardi. Histolojik grade I olgularin 8'inde
aksiller lenf bezi metastazi gozlenmezken 6'sinda
meveuttu. 6 olgunun 3'unde 4'den az 14'unde 4 ve da-
ha fazla sayida lenf bezinde metastaz vardi. Nukleer
grade II olgularin birinde aksiller lenf bezi metastaz
yokken 8'inde vardi. Metastazli nukleer grade II olgu-
larin 2'sinde 4'ten az sayida, 6'sinda 4 ve daha fazla
sayida aksiller lenf bezinde metastaz vardr (Tablo
I1).

Fablo 3 Tiimirde belidenen histoloik exade fle aksiller lenfbezi

Histolojik Metastazsiz Metastazh Metastaz Metastaz Toplam
Grade  OlguSays ToplamOlgu Sayisid  Sayisi>4

NGI 8 6 3 3 14
NGl 1 0 16 14 41
NGII 1 8 2 6 9
Toplam €0 4 21 2 61

Aksiller lenf bezi metastazli olgulardan perinodal
yayilim varlifi prognoz agisindan degerlendirildi ve
ayr1 bir parametre olarak ele alindi. 64 olgunun
44'unde aksiller lenf bezi metastazi vardi. Bunlardan
4'ten az sayida lenf bezinde metastaz olan 21 olgunun
19'unda perinodal yayilim yok, 2'sinde vardi. 4 ve da-
ha fazla sayida aksiller lenf bezi metastazi bulunan
23 olgunun 16'sinda prenodal yayilim yokken 7'sinde
vardi (Tablo IV).

Tablo 4. Aksiller lenf bezi metastazh olguda metastazl
enf bezi sayisi ile perinodal yayilim iliskisi

Perinodal Yayilim <4 >4 Toplam
Yok 19 16 35
Var 2 7 9
Toplam 21 23 44
TARTISMA

Meme kanserlerinde timér sinirinin tipine gore
olgular itici ve infiltran tipler olarak aynildiginda in-
filtran tipteki olgularda aksiller lenf bezi metastaz
riskinin ¢ok fazla bulundugu buna karsin itici tipte
tumdér gelismesinde aksiller lenf bezi metastazlarim
daha az olustugu goruldi. Bu sonuglar, literatiirle pa-
ralel (4,5,6) uyumluluk giostermektedir. Buna gore
makroskopik ve mikroskopik olarak tiimér sinirlan-
nin tasidigr ozelliklerin prognozu dogrudan etkileye-
bilecek duzeyde belirleyici deger tasidig: gozlendi.

Tumérlu olgularda degerlendirilen niikleer grade
arttikca aksiller lenf bezi metastazi bulunan olgularin
sayisinin metastaz icermeyen olgulara gore daha an-
lamh derecede arttig gozlendi. Aksiller lenf bezi me-

tastazl olgularda metastazli lenf bezi sayis1 ve nukle-
er grade arasinda dogru orantili artan anlamh bir
iligki oldugu saptandi. Bu sonuglar literatur ile uyum-
luydu (8,9,10,11).

Histolojik grade acisindan tumérlu olgular, aksil-
ler lenf bezi metastazi varhi@ ile degerlendirildiginde
histolojki grade arttikca gozlenen aksiller lenf bezi
metastas1 gelisen olgu sayisindaki artisin anlaml ol-
dugu tespit edildi. Yine, histolojik grade arttikca ak-
siller lenf bezi metastazli olgularda metastazl lenf
bezi sayisi agisindan da anlamh bir iligki saptandi.
Bu sonuclar literaturle uyumlu olarak bulundu
(7,9,10,11).

Mikroskopik gradelemede prognozda rolu incele-
nen bu iki tip gradeleme sistemi ayr1 ayn ele alindi-
ginda literatiirdeki (9,10,11) sonuglarla uyumlu oldu-
gunun gozlenmesi prognoza en etkili kriterlerden biri
oldugunu gistermektedir. Ancak hem literatiirde hem
de bizim sonuglarimizda histolojik garde sisteminin
niikleer garde sistemine gére daha belirleyici oldugu
goruldu (14,15).

Aksiller lenf bezi metastazi olan tumorli olgular-
da perinodal yayilim varsa metastazh lenf bezi sayisi-
nin 4 ve 4'ten fazla oldugu olgularda anlamh artis
gozlendi. Perinodal yayilim bulunmayan olgularda ise
metastazh aksiller lenf bezi sayisinda anlamh iligik
saptanmadi. Bu sonuclar genel olarak malign doku-
nun yayginliginin ve kompartman degistirmesinin
prognoz uzerindeki bilinen olumsuz etkisi ile uyumlu-
dur (16, 17).

SONUC

1- Makroskopik ve mikrokopik olarak itici tarzda
sinir olugturan meme kanserli olgular infilitran tipte
sinir olusturan olgulara gore belirgin derecede kotii
prognoz riski tasimaktadir.

2- Niikleer ve histolojik grade belirtilmesinin ak-
siller lenf bezi metastaz varlig1 ve sayisina, dolayisiy-
la prognozun belirlenmesine onemli katkilar sagladig
goriilmektedir. Bu alanda histolojik grade'in nukleer
grade'den daha hassas sonuglar verdigi izlenmekte-
dir.

3- Aksiller lenf bezi metastaz varhiginda lenf bezi
kapsiilunden tumor dokusunun ¢ikarak yagh dokuya
invaze olmasimin prognozu olumsuz etkiledigi gozlen-
mektedir.
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