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ÖZET 

Bu çalzşmamzzda prograzda/u beluguı ro/u ı•e dzğer paramet­
relerle zlzşkısz sebebiyle aksıller lenf bezi metastazuu esas ala­
rak prognostzk parametrelerden peruıodal yayzlzm ı·ar/ığz, 
histolo)lk l'e nukleer gradeleme yontemlen, tınnar suurlan­
nın tıpi gzbz krzterleri değerlendzrdzk. bu parametrelerin ak­
szller lenf bezz metastazz mrlzğı ile zlzşkıswi saptayarak prog­
nozdalu rollerin gosterme_ve çalıştzk. akszller lenf bezz metas­
tazz ı•arlığuıda kapsul dzşuıa tu mor dokusunun im•aze olma­
suun prognozu olumsuz etkzlediğz, nukleer ı-e hzstoloz)lk gra­
de belzrtilmesinin prognozunun belirlenmesme onem/ı katin­
iarz olduğu, bu alanda hıstolojzk grade'ın nuk/eer grade'den 
daha hassas olduğu, makroslwpik e mzkroslwpik olarah ztzci 
tzpte szmr oluşturan olgularlll uıfiltran tzpte szmr oluşturan 
olguZara gore belirgin derecede ıyı prognoz nski taşzdzğz 
SOllllCU/la l'arz[dz. 

Anahtar Kelimeler: Meme Kanserinde prognoz, aksıller 
lenf nodu metastazz, hzstolojik ve nuhller gradeleme, tımzor 
sımr tzpz. 

GİRİŞ 

Kanser prognozunu etkileyen faktörler 20. yuzyıl 
başından bu yana tartışılmaktadır. Konu her geçen 
gün yeni boyutlar kazanmaktadır. Hamlin'in belirttiği 
gibi, ilk kez 1920 yılında Broder kanserin biyolojik 
davranışının, kendine özgi.ı babaset gücune bağlı ol­
duğuna ve histolojik diferansiasyon derecesinin, baba­
set potansiyelini en iyi yansıtan faktör olduğunu be­
lirtir. 

Lenf bezinin morfolojik değerlendirilmesi için en 
basit kriter olarak metastazlı lenf bezi sayısı öne si.ı­

rülmektedir ( 1,2,3). Aksiller lenf bezi metastazı sayısı 
3 ve altında olanlar ile 4 ve üzerinde olanlar şeklinde 

SSK Istanbul Hastanesi 
111 Cerrahi Kl. Asrstam 
121 PatoloJI Lab. Aszstam 
13! Patolo)l Lab. Şefı 
141 1. Cer-rahı Kl. ŞefYrd 
ISI 1. Cerralıı Kl. Şefz 

SUMMARY 

Ralated factors in prognosis of infiltrative breast 
cancers. 
In this study. zce emluated tha preseJlC·e of pennodaluzı•asz­
on, hzstologzc and nuclear graduzg and tha types of tu mor 
borders based on the axıllary Iymph node metastaszs as the 
mauı focus due to zts dominant role in prognosis and to ıts 
relation shzp u•zth other parameters. We tried to fllld out the 
relation of these parometers and the presence of axillar_v 
I_vmph node metastasis it has been concluded that when peri­
nodal tumor inmsion takes place the prognosıs zs nefatiı•el_v 
znfluenced, that nuclear and hzstologzc gradıng contributes 
to the determination of prognoszs, that hıstologzc grading is 
superior to nuclear gradıng and that the pushing t_vpe tunıor 
borders haı•e better prognosis nsk than the lll{ıltrating t_vpe. 

Key Words: Prognoszs of breast cancer; axzllar_v I_vnıph node 
metastasis. hzstologic and nuclear grading, t_vpes of tumor 
borders. 

ele alındığında, aksiller lenf bezi metastazlı olgularda 
belirgin prognoz farkı beklenen çalışmalara dayana­
rak temel prognostik faktör olarak metastazlı lenf be­
zi sayısının esas olarak olguları inceledik. 

Prognoza etkili olduğu one sürülen parametreler­
den tümör sınırlarının tipi (4,5,6); mikroskopik grade­
lernede histolojik ve mikleer grddeleme yöntemlerini 
(7,8,9,10,11J, perinadal yayılım varlığını primer me­
tastatik bölge olarak aksiller lenf metastazı sayısı ile 
karşılaştırdık ve ilişkisini değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1989 yılından 1993 yılı 6. ayına kadar geçen 4.5 
yıl içinde SSK. Istanbul Hastanesi L Cerrahi Klini­
ğinde toplam 84 hastaya simple mastektomi ve asiller 
lenf nodu disseksiyonu uygulanmıştır. 

Bu hastalar ya önceden patolojik tanısı konmuş 
ya da perroperatif frozen-sectıon ile değerlendirilmiş 
olgulardı. Ancak bu hastalardan 20 tanesi araştırıl­
ması kararlaştırılan kriteriere ait bilgileri dosyaların­
da içermediklerinden bu çalışma dışında bırakıldılar. 
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Kalan 64 olguya ait bulgular retrospektif olarak de­
ğerlendirildi. 

1. Tumorun periferik biıyume şeklinin infiltı·an 
veya itici tipte oluşu: Tumör dokusunun çevre yağ­
bağdokusu ya da meme dokusu ile oluşturduğu sını­
rın duzgün olduğu olgular itici tip, diğerlerini infılt­
ran tip olarak kabul edildi. 

2. Nukleer Grade: Black ve arkadaşlarının (12) 
önerdiği nukleer diferaı;ısiyasyon derecelendirmesi 
yapıldı. Buna göre nukleuslan belirgin derecede bu­
yı.ik, düzensiz sınırlı, kaba kromatinli, belirgin niıkle­
uslu karsinomlar, I (Nukleer Grade l) olarak değer­
lendirildi. N ı.ikleuslan normal interlobuler terminal 
duktus hucrelerinin duktuslarına benzeyen hucreli 
karsinamlar III (Nükleer Grade lll) bu iki uç arasın­
da nukleus özellikleri gösterenler II (Nukleer Grade 
IIl olarak derecelendirildi (Resim 1J. 

3. Histolojik Grade: Bloarn ve Richardson'un (13) 
önerdiği yöntemde tüp yapım derecesine, nükleus ple­
omorfızmine ve hiperkromazisine, mitotik fıgurlerin 
sıklığına bakılarak bu hı.icreler hafiften ağıra doğru 
histolojik grade, I,II,III olarak derecelendirildi (Resim 2J. 

4. Aksiller lenf bezi metastasının varlığı, varsa 
sayısı ve buna gore gruplandırılması aksiller bölgeye 
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ait yağlı dokudaki lenf bezlerinden aksiller seviyeleri, 
dikkate alınmaksızın histolojik kesitlerinde turnar 
metastazı içerenler sayıldı. Hastalar bu bölgede lenf 
bezi içermeyenler, ı-3 lenf bezi içerenler, 4 ve daha 
çok lenf bezi metastazı içerenler şekilde 3 gruba ayrı­
lır. Ana prognostik kriter olarak ele aldığımız bu pa­
rametredeki 3 grup hasta diğer tum sozil edilen kli­
nik ve patolojik bulgu parametreleri ile karşılaştırıl­
maya çalışıldı. 

BULGULAR 

64 olgu periferik bı.iyume şekillerine gore değer­
lendirildiğinde ı Ts i itici tipte, 4 Ts i infıltran tipteydi. 
Aksiller lenf bezi metastazı ile karşılaştırıldığında 
metastazsız 20 olgundan ı ı tanesi itici, 9'u infıltran 
tipte metastazlı 44 olgudan 6'sı itici, 38'i ilfıltran tip­
tedir. Itici tipte metastazlı olgulardan 2'sinde 4'ten az 
sayıda, 4'ünde 4 ve daha fazla sayıda aksiller lenf bez i 
metastazı vardı. İnfıltran tipte metastazlı olguların 
ı9'unda 4'ten az sayıda ı9'unda 4 ve daha fazla sayı­
da aksiller lenf bezi metastazı vardı (Tablo U. 

Tablo L Tiirnörsınnmnı tipi ve aksiler J.enfl:ıezi metastazı varlığı ile 
mıtasnız J.enfl:ıezi sayısı arasındaki ilişki 

Tümör Metastmsız Metaslazlı. Metasbız Metasbız Toplam 
Smm OlguSayısı ToplamOlgu Sayısı<4 Sayısı>4 

]tıcıTip 

lrıfiltıımTip 
Toplam 

ll 
9 
a"J 

6 
38 
44 

2 
19 
21 

4 
19 
23 

17 
47 
64 

Kanserli hücrelerin nukleus diferensiasyon dere­
eelendirilmesi yapılarak bir diğer prognostik para­
metre olarak lenf bezi metastazı ile karşılaştırıldı. 
Buna göre nükleer grade I olan ıo olgu vardı. Bu ol­
gulardan 5 tanesinde aksiller lenf bez i metastazı göz­
lenmezken 5 kişide vardı. Metastazlı olguların 2'sinde 
4'ten az ve 3'unde 4 ve daha fazla sayıda aksiller lenf 
bezi metastazı vardı. Nükleer grade II olan 34 olgu­
nun dokuzunda aksiller lenf bezi metastazı yokken 
25'inde vardı. Metastazlı olguların ı5'inde 4'ten az ve 
ıo'unda 4 ve daha fazla sayıda lenf bezi metastazı 
vardı. Nı.ikleer grade III olarak değerlendirilen 20 ol­
gunun ise 6'sında aksiller lenf bezi metastazı bulun­
mazken, 4'ten az sayıda metastaz içeren 4 olgu, 4 ve 
daha fazla metastaz içeren ıo olgu olmak uzere ı4 ol­
guda metastaz vardı (Tablo II). 

Tablo 2. Tüınörlühücrelerde belirlenen nükleergrade ile aksiller J.enfl:ıezi 
metastazı arasındaki ilişki 

Nükleer Metastmsız Metaslazlı. Metasbız Metasbız Toplam 
Grade OlguSayısı ToplamOlgu 8ays<4 Saya>4 

:'-!Gl 5 5 2 3 10 
NGII 9 25 15 10 34 
NGIII 6 14 4 10 a"J 
Toplam a"J 44 21 23 64 

--- ---·- ~------ --------- ---------------------
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Daha once açıklanan özelliklere göre belirlenen 
histolojik gradelerine gore tumörler ayrıldığında ı4 
histolojik grade I, 4ı histolojik grade II, 9 histolojik 
grade II olgu vardı. Histolojik grade I olguların S'inde 
aksiller lenf bezi metastazı gozlenmezken 6'sında 
mevcuttu. 6 olgunun 3\ınde 4'den az ı4'unde 4 ve da­
ha fazla sayıda lenf bezinde metastaz vardı. Nukleer 
grade II olguların birinde aksiller lenf bezi metastazı 
yokken S'inde vardı. Metastazlı mikleer grade II olgu­
ların 2'sinde 4'ten az sayıda, 6'sında 4 ve daha fazla 
sayıda aksiller lenf bezinde metastaz vardı (Tablo 
III). 

Tablo 3. Tüınönle belirlenen hist.okıiikgrade ile aksiller lenfbezi 
~ arasındakiilişki 

Hlstolqjik Meta&ta2sız Meta<tazlı Mfta;;taz Mfta;;taz Thplaın 

Grade OlguSaYl'il ToplamOlgu Sayısı<4 8ayN>4 

NGI 
NGII 
NGIII 
Toplam 

8 
ll 
ı 

:ll 

6 
3) 

8 

3 
16 
2 
21 

3 
14 
6 
23 

14 
41 
9 

64 

Aksiller lenf bezi metastazlı olgulardan perinadal 
yayılım varlığı prognoz açısından değerlendirildi ve 
ayrı bir parametre olarak ele alındı. 64 olgunun 
44\ı.nde aksiller lenf bezi metastazı vardı. Bunlardan 
4'ten az sayıda lenf bezinde metastaz olan 2 ı olgunun 
ı9'unda perinadal yayılım yok, 2'sinde vardı. 4 ve da­
ha fazla sayıda aksiller lenf bezi metastazı bulunan 
23 olgunun ı6'sında prenodal yayılım yokken 7'sinde 
vardı (Tablo ıvı. 

Tablo 4. Aksiller lenf bezi metastazlı olguda metastazlı 
enf bezi sayısı ile perinodal yayılım ilişkisi 

Perinodal Yayılım <4 

Yok 19 
Var 2 
Toplam 21 

>4 

16 
7 

23 

TARTIŞMA 

Toplam 

35 
9 

44 

Meme kanserlerinde tümör sınırının tipine göre 
olgular itici ve infiltran tipler olarak ayrıldığında in­
filtran tipteki olgularda aksiller lenf bezi metastazı 
riskinin çok fazla bulunduğu buna karşın itici tipte 
tumör gelişmesinde aksiller lenf bezi metastazlarını 
daha az oluştuğu göruldü. Bu sonuçlar, literatürle pa­
ralel (4,5,6) uyumluluk göstermektedir. Buna göre 
makroskopik ve mikroskopik olarak tümör sınırları­
nın taşıdığı özelliklerin prognozu doğrudan etkileye­
bilecek dti.zeyde belirleyici değer taşıdığı gözlendi. 

Tümörlu olgularda değerlendirilen nükleer grade 
arttıkça aksiller lenfbezi metastazı bulunan olguların 
sayısının metastaz içermeyen olgulara göre daha an­
lamlı derecede arttığı gozlendi. Aksiller lenf bezi me-

tastazlı olgularda metastazlı lenf bez i sayısı ve n likle­
er grade arasında doğru orantılı artan anlamlı bir 
ilişki olduğu saptandı. Bu sonuçlar literatur ile uyum­
luydu (8,9,ıo,ıu. 

Histolojik grade açısından tumörlu olgular, aksil­
ler lenf bezi metastazı varlığı ile değerlendirildiğinde 
histolojki grade arttıkça gözlenen aksiller lenf bezi 
metastası gelişen olgu sayısındaki artışın anlamlı ol­
duğu tespit edildi. Yine, histolojik grade arttıkça ak­
siBer lenf bezi metastazlı olgularda metastazlı lenf 
bezi sayısı açısından da anlamlı bir ilişki saptandı. 
Bu sonuçlar literatti.rle uyumlu olarak bulundu 
(7,9,ı0,11). 

Mikroskopik gradelernede prognozda rolu incele­
nen bu iki tip gradeleme sistemi ayrı ayrı ele alındı­
ğında literatürdeki (9,ı0,11l sonuçlarla uyumlu oldu­
ğunun gözlenmesi prognoza en etkili kriterlerden biri 
olduğunu göstermektedir. Ancak hem literatürde hem 
de bizim sonuçlarımııda histolojik garde sisteminin 
nükleer garde sistemine göre daha belirleyici olduğu 
göruldu ( ı4,ı5ı. 

Aksiller lenf bezi metastazı olan tti.mörhi olgular­
da perinadal yayılım varsa metastazlı lenf bezi sayısı­
nın 4 ve 4'ten fazla olduğu olgularda anlamlı artış 
gözlendi. Perinadal yayılım bulunmayan olgularda ise 
metastazlı aksiller lenf bezi sayısında anlamlı ilişik 
saptanmadı. Bu sonuçlar genel olarak malign doku­
nun yaygınlığının ve kampartman değiştirmesinin 
prognoz uzerindeki bilinen olumsuz etkisi ile uyumlu­
dur (16, ı 7l. 

SONUÇ 

ı- Makroskopik ve mikrokopik olarak itici tarzda 
sınır oluşturan meme kanserli olgular infilitran tipte 
sınır oluşturan olgulara göre belirgin derecede kötü 
prognoz riski taşımaktadır. 

2- Nükleer ve histolojik grade belirtilmesinin ak­
siBer lenfbezi metastazı varlığı ve sayısına, dolayısıy­
la prognozun belirlenmesine önemli katkılar sağladığı 
görülmektedir. Bu alanda histolojik grade'in nti.kleer 
grade'den daha hassas sonuçlar verdiği izlenmekte­
dir. 

3- Aksiller lenf bezi metastazı varlığında lenf bezi 
kapsülunden turnar dokusunun çıkarak yağlı dokuya 
invaze olmasının prognozu olumsuz etkilediği gözlen­
mektedir. 
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