Meme kanserlerinde histopatolojik
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Kadinlarda en sik gorilen kanser grubunu olusturan
meme kanserlerinde takip ve tedavi semasinin olusturu-
labilmesi i¢in hastalarin prognostik kriterlere gore grup-
landinimasi gerekmektedir. Calismamizda 1985-1989 ta-
rihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakltesi Patoloji
Anabilim dalinda meme karsinomu tanisi verilmis 268
mastektomi materyali ve 107 meme biopsisinden olugan
toplam 375 vaka retrospektif olarak incelenmistir. Bunla-
rin %82.4'4 infiltratif duktal karsinom, %4.5' lobtiler karsi-
nom, %4'0 meddller karsinom, %3,7'si misintz karsi-
nom, %2.7'si intraduktal karsinom, %0.26's tubuler karsi-
nom ve %1.33'U kombine karsinom 6zelligi gostermekte-
dir. Meme karsinomlarinin siklikla 4'inct dekat ile 6'inci
dekat arasinda yogunlastign saptanmistir. Meme karsi-
nomlarina %56 oraninda fibrokistik hastaligin eslik ettigi
dikkati cekmistir. Mastektomi materyallerinde, timérin
histopatolojik tipi, timor boyutu, timérdeki mitoz sayisi,
timor nekrozu, peri-duktal elastozis, stromal iltihabi ce-
vap, en 6nemli prognostik parametre olan lenf ganglionu
metastazi ile kargilastinlmistir. TUméran infiltratif duktal
karsinom histolojisini géstermesi, tumértn boyutu, mitoz
sayisi, stromal iltihabi cevap ile lenf ganlionu metastazi
arasinda istatistiksel anlaml iliski bulunmustur. Nekroz ve
periduktal elastozis ile ganglion metastazi arasinda an-
lamli iligki saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, histopatoloji, prog-
noz.

Meme kanserli hastalarda yagsam suresi gok uzamis,
baz olgularda kesin tedavi saglanabilir hale gelmistir.’
lyi bir tedavi semasinin olusturulabilmesi, daha 6nemlisi
aksilla metastazi olmayan vakalarda cerrahiye ek bir te-
davi uygulanip uygulanmayacagina karar verilebilmesi
igin prognostik faktérlerin net bir sekilde ortaya konmasi
gerekmektedir.2® Caligmamizda biopsi ve mastektomi
materyali olarak tim meme kanseri vakalarinin dékimu

SUMMARY

Mammary carcinoma is the most frequent carcino-
ma in women and must be meticulously grouped ac-
cording to the prognostic criteria for appropriate tre-
atment and follow up. In this study 375 mammary
carcinomas (268 mastectomies and 107 biopsies)
which have been diagnosed in Ankara University
Medical School, Department of Pathology, between
1985 and 1989 were reviewed retrospectively. Of
these, 82.4% Were infiltrative ductal, 4.5% were lo-
bular, 4% were medullary 3.7% were mucinous,
2.7% were intraductal, 0.26% were tubular and
1.33% were combined type. The age of the patients
concentrated in fourth, fifth and sixth decades. In
56% of the cases, fibrocystic disease was found to-
gether with carcinoma. In the mastectomy speci-
mens, the histopathologic type and the size of the tu-
mor, number of the mitotic figures, the presence and
extent of tumor necrosis, the amount of periductal
elastosis and stromal inflammatory response were
determined and then, these findings were compared
with the lymph node status. A statistically significant
relation was found between lymph node metastasis
and the following parameters: histopathologic tumor
type, tumor size, mitotic activity and stromal inflam-
matory response. Such a significant result was not
found for tumor necrosis and periductal elastosis.

Key words: Mammary carcinoma, histopathology,
prognosis.

* Ankara Universitesi Tip Fakltesi Patolpji ABD

yapildiktan sonra mastektomi materyalindeki histopatolo-
jik 6zellikler en 6nemli prognostik kriter olan lenf ganglio-
nu metastazi ile karsilastinimistir.

MATERYAL-METOD

Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pato-
loji Anabilim Dalinda 1985-1989 yillar arasinda meme
karsinomu tanisi verilmis 268 mastektomi materyali ve
107 meme biopsisinden olugan, toplam 375 vakaya ait
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Tablo I: Histopatolojik tiplerin dekadlara gire yas dagilimi.

Tablo 2: Histopatolojik tip ve FKH birlikteligi.

HistopatolojikTip| 2 | 3 | 4| 5| 6| 7| 8|Toplam
Infiltratif duktal |3 | 19 | 81| 81 (81 [34 [10] 309
Lobiiler v 1E3] 550 8F T 410 OF )
Mediiller Ao liesits g il gl Gk
Miisindz b ir sl 4l vl 1lgE A
Intraduktal Sl ogle s gl T 0
Kombine - - - 24 3 =t - 5
Papiller S B B i B s R B
Tiibiiler Sl £ il ey
Toplam 3| 21]|99{100/|98 {40 [14] 375

kesitler retrospektif olarak incelendi. Meme karsinomlar
Diinya Saglik Orgatiinin siniflamasina gore infiltratif duk-
tal, lobuler, meduller, miUsindz, intraduktal, papiller, tib-
ler karsinom olarak siniflandinldi. Bu siniflama baskin
olan histopatolojik tipe gére yapildi. Tmérler birden faz-
la histopatolojik tipe ait gérinimu yakin oranlarda igeri-
yorsa kombine tip meme kanseri olarak adlandinldi. His-
topatolojik tiplerin dekatlara gére yas dagilimi incelendi,
tiplere gore fibrokistik hastalk (FKH) varlig gézden gegi-
rildi. Mastektomi materyallerinde, tumorler boyutlarnna
gore ¢ap! 1 cm'den kiguk, 1-3 cm, 3-5 cm ve 5 cm'den
blylk olarak dért grupta degerlendirildi. Tumérlerdeki
mitoz sayisi 10 blylk blyUtme sahasinda 0-10 ise (+),
11-20 arasi ise (++), 20'den fazla ise (+++) olarak sinif-
landirildi. Ayrica tumdrler nekroz varh@ ve genigligine
gobre Ug gruba ayrildi. Eger nekroz, fokal alanlar seklinde
ise (+), yaygin ise (+++), ikisinin arasinda ise (++) de-
Gerleri verildi. Hematoksilen-Eosin kesitlerde duktuslar
gevresinde eozinofilik, amorf hiyalini birikimler olarak gé-
rilen elastozis, yogunluguna goére (+, ++, +++) olmak
tizere U¢ gruba aynldi. Benzer sekilde, timére karg! olu-
san stromal iltihabi cevap da Gg gruba ayrlarak incelen-
di. Prognostik parametreler olarak ele alinan timor boyu-
tu, mitoz, nekroz, stromal iltihabi cevap ve elastozisin de-
receleri aksiller lenf nodu metastazi durumu ile kargilagti-
rildi ve metastaz varlig ile bu parametreler arasinda an-
lamli bir iligki bulunup bulunmadigi Chi-square testi kulla-
nilarak istatistiksel olarak belirlendi.

BULGULAR

Serimizi olusturan 375 men e kanseri olgusunun 309
infiltratif duktal karsinom (%82.4), 17 lobdler karsinom
(%4.5), 15 meddiller karsinom (%4), 14 musindz karsinom
(%3.7), 10 intraduktal karsinom (%2.7), 4 papiller karsi-
nom (%1.1), 1 tubuler karsinom (%0.26) ve 5 kombine
karsinom (infiltratif duktal karsinom+lobuler karsinom
(%1.33) olgusundan olustugu goéruldd (Tablo 1). Olgulari-
mizin yas dagiimi arastinldiginda, bunlarin tipe bagh ol-
maksizin 4 ile 6'inci dekatlar arasinda yogunlastig gorul-
du. Infiltratif duktal karsinom disindaki tipler 30 yas altin-

Histopatolojik . n FKH(%)
Tip =
Infiltratif duktal 309 175 (56.6)
Lobiiler 17 7 (41.1)
Mediiller . 15 9 (60)
Miisindz . 14 6 (42.8)
Intraduktal 10 10 (100)
Kombine 5 2 (56.2)
Papiller 4 2 (50)
Tiibiler 1 0 (0)
Toplam 375 211 (100)
Tablo 3: Meme kanserlerinde farkli histopatolojik tiplerde
lenf ganglionu metastazi
Histopatolojik Tip Ganglion Metastazi Toplam
Var Yok
Infiltratif Duktal 164 (74.5) 56 (25.4) | 221(100)
Lobiiler 7 (53.8) 6 (46.1) 13(100)
Mediiller 5 (45.4) 6 (54.5) 11(100)
Miisindz 6 (60) 4 (40) 10(100)
Intraduktal 2 (33.3) 4 (66.6) 6(100)
Papiller 1 (33.3) 2 (66.6) 3(100)
Tiibiiler - 1 (100) 1(100)
Kombine 3 (75) 1(25) 4(100)
Toplam 188 (70.1) 80 (29.8) 268(100)

da hic izlenmedi. Infiltratif duktal karsinom grubu 4, 5 ve
6'inci dekatlarda esit dagilirken (81'er olgu), Lobdler kar-
sinomlarin bayutk kisminin 4 ve 6'inci dekatta bulundugu
goruldd. Meduller ve musindz karsinomlarda yas pikinin
4'Uncl dekatta oldugu izlenmekte ve her iki grupta vaka-
larin yandan fazlasinin 5'inci dekat ve daha ileri yaslarda
oldugu dikkati cekmekteydi (Tablo ).

Meme kanserlerinin FKH ile birlikteligi %56 olarak
saptandi (Tablo II).

Mastektomi ve aksiller diseksiyon uygulanmis bulu-
nan olgularda histopatolojik tip ile lenf ganglionlarinda
metastaz varligi iliskisi arastinldiginda en sik infiltratif
duktal karsinomlarda (%74.5) lenf ganglionu metastazi
bulundugu izlendi. Bunu misinéz karsinom (%60), me-
duller karsinom (%45.4), papiller karsinom (%33.3) ve
intraduktal karsinom (%33.3) izlemekteydi. Infiltratif duk-
tal karsinom ile diger tip saf karsinomlar, tek bir grup
seklinde ele alinip karsilastinldiginda infiltratif duktal kar-
sinomlarin metastaz orani diger gruptan anlaml sekilde
daha fazla bulundu (p<0.05), (Tablo Il1).

Lenf ganglionu metastazi ile timér boyutu arasinda
anlaml iliski bulundu (p<0.001). Bulgular Tablo 1V'de
gosteriimektedir. Tumérdeki mitoz sayisi ile lenf ganlionu
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Tablo 4: Lenf ganglionu metastazinin tiimor boyutlari ile

Tablo 6: Lenf i;am;!icnu metastazinin iltihap varligi ve

iligkisi. Chi-squaré: 14.21 p<0.01 miktari ile iligkisi  Chi-square: 5.67 p<0.05
Ganglion Metastaz| Stromal iltihabi Ganglion Metastazi .
Tiimor boyutu Var(%) Yok (%) Toplam cevap Var(%) Yok (%) Toplam (%)
<1cm. 8 (61) 5 (38) 13(100) - 69 (77.5) | 20 (224) 89(100)
1-3 cm. 54 (56.8) | 41 (43.1) 95(100) + 71 (68.2) | 33(31.7) 164(100)
3-5¢cm. 81 (79.4) | 21 (205) 102(100) ot 27 (71) 11 (28.9) 38(100)
>5¢cm. 45 (77.5) | 13 (22.4) 58(100) +H 21 (56.7) | 16 (43.2) 37(100)
Toplam 188 (70.1) | 80 (29.8) 268(100) Toplam 188 (70.1) | 80 (29.8) 268(100)

Tablo 5: Lenf ganglionu metastazimin mitoz sayisi ile iligkisi

Tablo 7: Lenf ganglionu metastazinin nekroz varligj ve

Chi-square: 7.95 p<0.05 miktari ile iligkisi  Chi-square: 4.11  p>0.05
Ganglion Metastazi Ganglion Metastazi

Mitoz sayis Var(%) Yok (%) Toplam (%) Nekroz miktan Var Yok Toplam
+ 87 (62.5) 52 (37.4) 139(100) - 96 (72.7) | 36 (27.2) 132(100)
++ 68 (79) 18 (20.9) 86(100) + 69 (63.8) | 39 (36.1) 108(100)
+++ 33 (76.7) 10 (23.2) 43(100) ++ 10 (76.9) 3 {23)' 13(100)
Toplam 188 (70.1) 80 (29.8) 268(100) b 13 (86.6) 2 (13.3) 15(100)

metastazi arasindaki iligki incelendiginde (Tablo V) ti- Toplam 188 (70.1) 80 (29.8) 268(100)

mordeki mitoz sayisi arttikga metastaz oraninin da arttig
belirlendi (p<0.05).

Stromal iltihabi cevap ile metastaz arasindaki iligki ise
ancak hig iltihabi cevap bulunmayan grup ile (+++) bulu-
nan grup karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Yani, iltihabi cevap ¢ok belirgin oldu-
gu zaman metastaz azalmaktayd (Tablo VI). Nekroz var-
g1 ve periduktal elastosis ile lenf ganglionu metastazi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir iligkisi belirle-
nemedi (her ikisi igin p>0.05) (Tablo VII, VIII).

TARTISMA

Kadinlarda en sik gorilen kanser grubunu meme
kanseri olusturmaktadir.*5€ Kesin bir oran veriimemesine
karsin bizim tlkemizde de 6zellikle orta yas ve civarinda
meme karsinomuna oldukga sik olarak rastlanmaktadir.
Bu nedenle klinisyen ve patologlarin glindelik galismala-
rinda siklikla karsilagtiklarn bu hastalik grubunda, kendi
materyalimizdeki yas, histopatolojik tip ve diger 6zellikle-
rin dagilimi arastinlimistir.

Serimizin histopatolojik tip dagiimi incelendiginde,
bunlann %82'sinin infiltratif duktal, %4.5'nun lobuler,
%4'Untn meduller, %3.7'sinin misindz, kalan %6'lk kis-
minin ise intraduktal, papiller ve kombine meme karsino-
mu 6zelliginde oldugu saptanmistir. Kombine meme kar-
sinomlar hari¢ bu oranlar klasik bilgilerle uyumludur.>78
Calismamizda histopatolojik tip degerlendirmesi kesitler-
deki baskin tipe gére yapilmig, lobller ve duktal karsi-

Tablo 8: Lenf ganglionu metastazinin elastosis varlii ve
miktari ile iligkisi  Chi-square: 4.02 p>0.05

Ganglion Metastazi
Elastosis Var Yok Toplam
2 121 (67.2) | 59 (327) | 180(100)
+ 22 (785) | 6(21.4) 28(100)
++ 24 (685) | 11(31.4) 35(100)
H 21 (96) 4 (16) 25(100)
Toplam 188 (70.1) | 80 (29.8) | 268(100)

nomlarin esit oranda bulundugu hallerde bunlar kombine
meme karsinomu olarak isimlendirilmistir. Bu nedenle,
serimizdeki kombine karsinomlarin beklenenden daha
dusutk oranda izlenmesi degerlendirmedeki bu tutumu-
muzun bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Serimizi olusturan 375 meme karsinomunun 4-6'inci
dekatlarda yogunlastigi ve en sik goérilen histopatolojik
tip olan infiltratif duktal karsinomun yas pikinin de bu si-
nirlarda oldugu gézlenmistir. Meme kanserlerine 25 yasin
altinda nadir rastlanmakla birlikte, her yasta gelisebilece-
gi, en sik ise menapoz ve perimenapozal donemde gdz-
lendigi bildirilmektedir. Medlller karsinomlarin genellikle
50 yasin altinda goruldigu, misinéz karsinomlarin ise
postmenapozal dénemde daha fazla gelistigi bilinmekte-
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dir.#%19 Sonuglarin, tlkemize ait, genis farkl serilerle kar-
silagtinimasi gergek durumun aydinlatiimasini saglaya-
caktir.

Memedeki benign kistik hastali@in duktus epitel hi-
perplazisi, duktal papillomatosis, blunt dukt adenosis,
sklerosing adenosis gibi diger benign meme lezyonlar
ile birlikteligi ilk kez 1945 yilinda ileri strdlmastdr. Daha
sonra intraduktal epitelyal hiperplazinin siddeti ile malig-
nite gelismesi arasinda yakin bir iligki oldugu yapilan ¢a-
lismalarla gosterilmistir.*'" Cok genis hasta serileri Uze-
rinde yapilan alti calismada fibrokistik hastaligi olanlarda
kanser gelisme riski FKH olmayanlarnn 1.7 ile 3.55 kati
olarak belirlenmistir.’’ Serimizdeki meme kanserleri ince-
lendiginde %56.2 oraninda FKH-meme kanseri birlikteligi
saptanmistir. Fibrokistik hastaliin kanser zemininde bu
kadar yUksek oranda bulunmasi bu lezyonun kanser geli-
siminde bir basamak oldugunu digtndirmekte, fibrokis-
tik hastalik igeren materyalin incelenmesinde ve bu has-
talarin daha sonraki takiplerinde daha dikkatli olunmasi
geredini vurgulamaktadir.

Meme karsinomlarinda en énemli prognostik kriterler-
den biri aksiller lenf ganglionu metastazi, digerinin ise ti-
mériin histopatolojik tipi oldugu bilinmektedir.'®'? Olgu-
larimizda histopatolojik tipler ganglion metastazi yénun-
den karsilagtinldiginda infiltratif duktal karsinomlarin di-
ger tiplere oranla anlamli sekilde daha fazla metastaz
yaptigi (%74.2) (p<0.01) dikkati cekmektedir. Benzer bir
sonug, 20 yil takip edilen hastalar Uzerinde yapilan bir
galismada elde edilmis ve infiltratif duktal karsinomlarin
prognozunun diger histopatolojik tiplere goére daha kotu
oldugu gézlenmistir® Ankara Onkoloji Hastanesinde ya-
pilan bir gcalisma da benzer sonug¢ vermistir.'®> Ganglion
metastaz ikinci siklikta, lobuler karsinomlarda (%53.8)
saptanmistir. Dolayisi ile lobulerkarsinomlarin gidisinin
duktal karsinomlara oranla daha iyi olmasi beklenebilir.
Lobuler karsinomlarin prognozu tzerinde yapilan galig-
malarda, beklentimizle uyumlu olacak sekilde, lobuler
karsinomlarin duktal karsinomlara oranla daha iyi gidisli
oldugju saptanmaktadir.' Ornegin, bu konudaki genis bir
serinin sonucuna gore beg yil sagkalimin lobuler karsi-
nomlarda %70 iken duktal karsinomlarda %59 oldugu
bildirimektedir.! Bir baska galismada ise infiltratif duktal
karsinomlar lobuler karsinomlarla karsilastiriimali olarak
incelenmis ve duktal karsinomlarin buytime fraksiyonlari-
nin daha yiksek oldugu saptanmigtir.'s Serimizde
%60'lik bir oranla musindz karsinomlarin ganglion metas-
tazl yaph@: saptanmigtir.

Bu grup karsinomlarin duktal karsinomlardan daha iyi
prognozlu oldugu bildiriimektedir* Bir galismada infiltratif
duktal karsinomlarda bes yillik sag kalim %59 olarak
saptanirken ayni oranin misindz karsinomlarda %69 ol-
dugu izlenmistir.! Infiltratif duktal karsinomlarin bir histo-
lojik formu olan meduller karsinomlarin iyi gidisli tdmérler

olduklan bilinmektedir, Wargotz ve arkadaglarinin 53 ol-
guluk bir galismasinda tipik meduller karsinomlarda lenf
ganglionu metastazinin duktal karsinomlara oranlar gok
daha az oldugu ve sag kalimlannin da belirgin oranda
meduller karsinom lehine iyi oldugu saptanmigtir.? Serimi-
zin de ganglion metastazlan karsilastinldiginda, bunun,
duktal karsinomlarda %74 oraninda iken meddller karsi-
nomlarda %45 oldugu gozlenmistir. Serimizde intraduk-
tal, papiller ve tubtler karsinomlarnn sayisi ¢ok az oldugu
icin metastaz konusunda yorum yapmanin dogru olma-
yaca@ dusunalmustur. Ancak, bu tip karsinomlarin prog-
nozunun infiltratif duktal kansere gére daha iyi oldugu

_ bildiriimektedir.*

Tumor boyutunun prognoz tzerindeki etkisi gesitli ¢a-
hsmalarda arastinimistir. Hutter ve arkadaslarinin bir in-
celemesinde timoér boyutu arttikga lenf ganglionu metas-
tazinin arth@ ve ayni zamanda 5 yillik sag kalimin ise
azaldigl goézlenmistir.! Onkoloji grubu da tumér boyutu
ve sagkalim arasinda anlamli iliski bulmustur.'® Serimiz-
de de benzer seklide timor boyutunun artmasi ile lenf
ganglionu metastaz| oraninin anlaml sekilde artiid izlen-
mektedir. Ayrica 646 olguluk genis bir meme kanseri se-
risinde uzun sureli takipte tumoér boyutu artisinin rekkdr-
rensi ve 6lum riskini belirgin sekilde arttirdigi saptanmisg-
tir.2

Serimizde tumorlerdeki mitoz sayisi ile lenf ganglionu
metastaz iligkisi arastirnldiginda, mitoz sayisinin artmasi
ile metastaz oraninin belirgin sekilde artigr goézlenmistir.
Mitoz sayisinin tek basina ve diger prognostik paramet-
reler ile birlikte élum riskini arttirdid ileri strilmektedir.?
Infiltratif duktal meme karsinomlu 23 hasta Gzerinde yapi-
lan bir gcalismada mitotik aktivite ile invaziv timor volumu
arasinda belirgin bir iliski oldugu gozlenmis ve bu sonug¢
tumordeki desmoplazik reaksiyonun direkt olarak timo-
ran mitotik aktivitesi ile iligkili olabilecegi ve ylksek proli-
feratif aktivitesi olan timérlerin daha az stromaya sahip
olmasi ayrica desmoplazinin timér baydmesini engelle-
yebilecegi ve dolayisi ile mitotik aktivitesi ve selllleritesi
fazla olan olgularin kétd prognozlu olabilecedi seklinde
yorumlanmistir.'®

Tumér stromasindaki iltihabi infiltrasyonun, konagin
cevabinin gostergesi olduguna inanilir ve varig iyi prog-
noza isaret eden bir kriter olarak kabul edilir."'” Kendi
vakalanmizi bu 6zellik yéninden degerlendirdigimizde il-
tihabin ¢ok belirgin oldugu ve hi¢ izlenmedigi iki grup
arasinda lenf ganglionu metastazi yoninden belirgin bir
fark oldugu ve iltihap cok yogunsa metastazin azaldigi
tesbit edilmistir. Tumdérde nekroz genigliginin metastaz
oraninda artig ve kétld prognozla birlikte oldugunu ileri
suren bilgiler bulunmaktadir.'* Ancak bizim calismamiz-
da nekroz miktar ile prognozu belirleyecegini disindu-
gUmuz lenf ganglionu metastazi arasinda anlamli bir iligki
gosterilememistir. Literatirle bu sekildeki bir farkliik de-
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gerlendirmemiz ile iligkili olabilir. Hematoksilen-Eosin ke-
sitlerde periduktal ve stromal sahalarda eozinofilik, hiyali-
ni, aselltler goérdlen elastik fibril kimeleri olan elastozisin
meme kanserlerine siklikla eglik ettigi bilinmektedir. Bu-
nun prognostik etkisi tartismalidir, bir grup varliginin ve
miktarinin prognozu olumsuz etkiledigini savunurken,®
bir baska grup elastozis igeren timadrlerin prognozunun
daha iyi oldugunu vurgulamaktadir.'® Bir bagka goérUs ise
elastozisin sag kalimi hig etkilemedigidir.?%2" Yurdumuz-
da yapilan bir galismada da elastozisin belirgin oldugu
vakalarda aksillar metastaz oraninin yiksek oldugu bildi-
rilmigtir.?? Elastozisin histogenezi konusunda da tartisma-
lar vardir. Bunun olumsuz prognostik etkisi oldugu goéru-
stinde olanlar meme kanserinde timdér hicrelerinin,
FKH'da ise duktal epitel hicrelerinin fibroblastlan uyara-
rak elastik lif yapimini arttirdigini ileri strerler,'®22 Bir di-
ger gorus ise elastik liflerin, neoplastik hicrelerin kendisi

tarafindan sekrete edilebilecegi gibi, fibroblastlardan ve-
ya miyoepitelyal hicrelerden de salinabilecedini ileri sU-
rer.'® Serimizde elastosis varlig ile lenf ganglionu metas-
tazi arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir.

Galigmamizda lenf nodu metastazi ile bazi dnemli
histopatolojik kriterlerin iligkisi birbirlerinden bagimsiz
olarak ele alinmig ve anlamli olup olmadigi incelenmistir.
Kriterlerin birlikte ele.alimip, aralarindaki iligkilerin de de-
gerlendirmeye katiimasi ve elde edilen sonuglann lenf
ganglionu metastazi ile karsilagtirilmasi prognoz Uzerine
etkili faktérleri daha ayrinuli olarak ortaya koyabilecektir.
Histopatolojik kriterlerin prognozla iligkisi en saglikl ola-
rak uzun dénem hasta takibi ile anlasilabilecektir, ancak
lenf ganglionu metastazi varhiginin prognozla iligkisi bilin-
digi icin calismamizda sonuglarin da prognoz hakkinda
guUvenilir bir bilgi verebilecegine inaniyoruz.
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