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Memenin Invaziv D_UKTAL K arsinomunpa LLenr Nobu
REeaksivon TipLeri ILe Cesitri ProGNosTIK

P aramEeTRELERIN ILiSKisi (%)
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OZET: Meme karsinomunda prognostik faktérlerin bilinmesi adjuvan tedavi uygulanacak rekiirrens riski yiiksek hastalarin segimi ve relaps riski olmayan hastalara ise ge-
reksiz tedavi uygulanmamasi bakimindan nemlidir. Calismamizda 60 meme karsinomu olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Mastektomi spesmenlerinde timar
grade'i, stromal inflamatuar yanit, lenf nodu reaksiyon tipleri ve eksiranodal metastaz, lenf nodu metastaz! ile karsilastinlmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Meme karsinomu, lenf nodu reaksiyon tipleri.

SUMMARY: Knowledge of prognostic factors in breast cancer is important for the selection of women with a considerable risk of recurrence for adjuvant therapy and for
avoidance of such treatment in women without a significant risk of relapse. In this study 60 patients with breast carcinoma were reviewed retrospectively. In the mas-
tectomy specimens grade of tumor, stromal inflammatory response reaction patterns of lymph nodes and extranodal metastases were determined and then, these

findings were compared with lymph node status.
KEY WORDS: Breast carcinoma, reaction pattern of lymph nodes.

GIRIS

Meme karsinomu bazi bdlgesel farkliliklar gostermekle
birlikte diinyada ve llkemizdeki birgok seride kadinlarda en
sik goriilen ve 6lum nedenleri arasinda ilk sirada yer alan
kanserdir (1, 2, 3, 4, 5).

Bazi prognostik parametrelerin bilinmesi yasam stresi-
nin 6nceden saptanmasinda ve adjuvan tedaviden yarar
gorecek hastalarin segiminde temel olusturmaktadir (1).

Prognostik parametrelerden hicbiri tek basina etkili de-
gildir, degisik parametrelerin kombinasyonu ve birbirleri ile
etkilesimi gézéniine alinmalidir (6, 7).

Bu nedenle galismamizda metastatik lenf nodu sayisi
esas alinarak timor grade'i, timér stromasindaki inflamatu-
ar yanit, lenf nodu reaksiyon tipleri ve perinodal metastaz
varhgi ile iligkisi aragtinlmistir.

*  Bu galiyma X1. Ulusal Patoloji Kongresi'nde sunulmugtur.
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MATERYAL VE METOD

Calisma grubumuzu SB Ankara Hastanesi Patoloji B&li-
mu'nde klasik invaziv duktal karsinom tanisi alan 60 radikal
mastektomi spesmeni olusturmaktadir.

Histolojik parametrelerden grade, duktoglandiler diffe-
ransiasyon, nikleer pleomorfizm ve mitotik aktiviteyi esas
alan Bloom-Richardson metoduna gére yapilmistir (8).

Lenf nodlarindaki morfolojik degisiklikler lenfosit baskin
tip (LBT), sinis histiyositozis (SH), germinal merkez hiperp-
lazisi (GMH) ve uyarnimamigs tip olarak degerlendirilmistir.
Bizim olgularimizda lenfositten fakir tip izlenmemistir.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 60 hastanin yas ortala-
masi 50.25'ir. Olgularin % 51,67'si grade |, % 38.33'0 gra-
de Il, % 10'u grade llI'tir. Inflamatuar yanit olgularin %
8.34'linde izlenmezken, % 28.33'Unde hafif, % 35'inde orta
derecede, % 28.33'Unde belirgin olarak izlenmistir. Perino-
dal metastaz olgularin % 35'inde mevcuttur. Metastatik ve
reaktif lenf nodlar incelendiginde en fazla % 47.61 ile GMH
izlenirken, hi¢ birinde LBT izlenmemistir.



TURK PATOLOJi DERGISI

11-2-TEMMUZ 1995

TARTISMA

Aksiller lenf nodlar (LN) cesitli antijenik uyarilara cevap
verilen ve sellller etkilesimlerin oldugu 6nemli bir bolgedir
(9, 10). Meydana gelen morfolojik degisiklikler timér ile or-
ganizmanin immin sistemi arasindaki etkilesimleri yansitir
(11). Bu reaksiyonlardan LBT'de yasam siresi belirgin ola-
rak uzamigken, lenfosit fakir tip koti prognoz ile birliktedir.
GMH ve uyariimamus tip ise ara prognoz gdsterirler. (1, 12,
13). SH de bu reaktif degisikliklerle birlikte veya tek basina
gorilebilir ve olumlu prognoz ile birliktedir (14, 15, 16, 17,
18, 19).

Calismamizda LN reaksiyon tipleri, en énemli prognos-
tik faktér kabul edilen LN metastazi ile karsilagtiniimisgtir.

SH'nin 6zellikle timori orta veya az differansiye lenf no-
du tutulumu orta derecede olan olgularda olumlu prognozla
birlikte gorildigi ve metastatik LN sayisi arttikga SH'nin
azaldig: bildirilmistir (20, 21, 22).

Biz de ¢alismamizda literatir ile uyumlu olarak SH'i ne-
gatif lenf nodlarinda, pozitif olanlara gére daha fazla bul-
duk. Pozitif lenf nodlar gruplandinidiginda ise SH, en az
metastaz olan grupta en yiiksek bulunmustur.

GMH'nin intermediyer prognoz goésterdigi (1, 12, 13) ve-
ya sadece lenf nodu negatif olgularda prognozu olumsuz
yonde etkiledigi (23) bilinmektedir.

Olgularimizda da GMH, lenf nodu pozitif grupta, negatif
gruba gére fazladir.

Black ve ark. nin galismasi (20) ile uygun olarak lenfosit
baskin tipte LN metastazi daha azdir.

Inceledigimiz literatlirde uyariimamis tip ile lenf nodu
metastazi arasinda bir ilskiye rastlamadik. Calismamizda
ise en fazla metastaz gdsteren grupta uyariimamis tip en
coktur.

Tumdr capi ile karsilastinldiginda timor ¢capi 6 cm'nin
tizerinde SH ve GMH'nin anlaml olarak azaldig1 gdzlenmis-
tir. Bu Silverberg ve ark.'nin SH insidansi ile primer timaor
capi arasindaki iliskiyi arastiran galigmalan (21) ile uyumlu-
dur. Timdr ¢api ile diger reaksiyon tipleri arasinda anlamli
bir iligki bulunamamuistir.

Fisher ekstranodal metastazin 4 veya daha fazla lenf
nodu metastazi ile birlikte oldugu sonucuna varmistir (24).

Bizim olgularimizda da bu literatiirle uyumlu olarak peri-
nodal metastaz, metastatik lenf nodu sayisi ile birlikte an-
lamh bir artis gostermektedir.

Tumér stromasindaki inflamatuar yanit ile prognoz ara-
sindaki iligki celigkilidir. Son ¢aligmalarda bu yanitin 6zellik-
le hizh prolifere olan timdrlerde olumlu prognostik etkileri
tzerinde durulmaktadir (25, 26). Olgularimizda inflamatuar
yanit R. Bilik'in galismasi (27) ile uyumlu olarak grade ile
birlikte yiikselmektedir. Lenf nodu metastazi ile karsilastinil-
diginda ise 6'dan fazla metastaz gdsteren olgularda infla-
matuar yanitin % 100 oldugu dikkati gekmistir.

Lenf nodlarinda metastaz varligi ve meétastatik lenf nodu
sayisi esas alindiginda SH ve LBT olumlu, GMH, uyariima-
mis tip ve timor stromasindaki inflamatuar yanit ise olum-
suz birer faktor olarak diistntimistir.

Bugiin i¢cin malignitelerde lenf nodlarindaki reaktif degi-
sikliklerin prognoza etkisi tartismalidir, ancak imminolojik

caligsmalara destek ve yol gdsterici olabilecegi imit edilmek-
tedir.
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