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FACTORS IN NODE-POSITIVE BREAST CANCER

ABSTRACT

Purpose: Recently, numerous studies suggest that ratios of involved nodes
may have greater prognostic value than absolute numbers of involved nodes
in breast cancer. Several authors propose that lymph node ratio (LNR) should
be added to the TNM staging system. It seems to be new studies with large
databases are neded to clearify the issue.

As far as we know, in literature there isn't a study which is purposing to evalu-
ate the relation between LNR and pathologic prognostic factors. The current
study evaluated the relationship between LNR and pathological prognostic
factors in node positive breast cancer patients.

Patients and methods: 150 node positive breast cancer patient (pT1-3, pN1-3,
M0) who underwent modified radical mastectomy was reviewed according to
LNR. LNR (=number of involved lymph nodes/total number of lymph nodes
removed x100) was calculated for each case. Than we evaluated the statistical
relation between calculated LNRs and pathological prognostic factors.

Results: We established significantly difference between two groups (LNR
<25% versus >25%) according to lymphovascular invasion (p=0.008), ex-
tracapsular tumour extension (p=<0.001) and fixation of lymph nodes
(p=<0.003).

Conclusion: Based on our data, lymphovascular invasion, extracapsular tu-
mour extension and fixation of lymph nodes are the factors that have influ-
ence on LNR. We believe that relation between LNR and these factors should
be considered in studies that purpose to evaluate the prognostic importance
of LNR in breast cancer.
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OZET

Amag: Son yillarda, meme kanserli hastalarda daha hassas prognostik grupla-
ma yapabilmek icin lenf nodu tutulum oraninin (LNTO) kullanilabilecegi one-
rilmektedir. LNTO'nun klinik gidis ve sag kalimla anlamli iliskisi bulundugunu
ve metastatik lenf nodu sayisina gore prognozu daha iyi yansittigini ileri sii-
ren bircok klinik calisma mevcuttur. Ancak, konunun tam olarak anlasilma-
st icin daha genis hasta serileriyle yapilacak sag kalim calismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bildigimiz kadarryla literatiirde LNTO'nun patolojik prognos-
tik faktorlerle iligkisi konusunda yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. An-
cak LNTO'nun patolojik prognostik faktorlerle iliskisinin detayh bir sekilde bi-
linmesi, sag kalim ¢alismalarinda dogru modellerin kurulmasina onemli kat-
kilar saglayabilir. Biz bu fikirden yola cikarak lenf nodu pozitif meme kanser-
lerli olgularda LNTO'nun patolojik prognostik faktorlerle iligkisini aragtirdik.

Hastalar ve Yontem: Modifiye radikal mastektomi uygulanmis, aksiller metas-
tazi bulunan (pT1-3, pN1-3, M0) 150 meme kanseri olgusunu LNTO agisindan
degerlendirdik. Her olguda LNTO (=metastatik lenf nodu sayisi/ toplam lenf
nodu sayisi x100) hesapladik. Hesaplanan LNTO'larin hangi patolojik prognos-
tik faktorlerden etkilenmis olabilecegini istatistiksel olarak degerlendirdik.

Bulgular: LNTO <%25 ve >%25 olan iki grup arasinda lenfovaskiiler invaz-
yon (p=0,008), ekstrakapsiiler tiimdr yayilimi (p=<0,001) ve konglomerasyon
(p=<0,003) yoniinden anlaml fark bulundugunu; yas, tiimor capi, multifokalite/
multisentrisite, yerlesim yeri, histolojik tip, histolojik grade, tiimdr nekrozu varligi,
toplam lenf nodu sayisi, ER boyanmasi, PR boyanmasi ve CerbB2 boyanmasi yoniin-
den ise anlamli fark bulunmadigini gordiik.

Sonug: Bulgularimiza gére LNTO iizerinde lenfovaskiiler invazyon, ekstrakapsiiler tii-
mor yayilimi ve konglomerasyon etkili olmaktadir. Bu faktorlerden birinin varlig du-
rumunda LNTO'nun artma egiliminde oldugunu, dolayisiyla sag kalim calismalannda
builigkinin goz oniinde bulundurulmasinin katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, lenf nodlari, prognoz
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Giris

Bilindigi Uzere, meme kanserli hastalarda, lenf nodu negatif
grupta, lenf nodu pozitif gruba gére daha iyi bir prognostik gi-
dis gorllmektedir. Lenf nodu pozitif grupta ise metastatik lenf
nodu sayisi énemli bir prognostik parametre olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Yaygin anlayisa gore, lenf nodu pozitif hastalar, lenf
nodu sayisi temel alinarak t¢ farkl prognostik gruba ayrilmak-
tadir (lenf nodu sayisi: <3, 4-9, =10) (1). Fakat bu gruplarin ken-
diicinde yeterince homojen olup olmadigi tartisilan bir konudur.
Bazi yazarlarca, tutulan her bir lenf nodunun relatif 6lGm riskini
artirdigi ve metastatik lenf nodu sayisi icin kesin bir esik deger
belirtmenin dogru olmayacadi ileri strilmektedir (2, 3). Bu yak-
lasima gore, 6rnedin pN2 grubunda 4 pozitif lenf nodu olan bir
hasta ile 9 pozitif lenf nodu olan bir hasta arasinda daha hassas
bir ayrim yapabilmek gerekir. Ancak pozitif lenf nodu sayisi esik
degerlerine gore yapilan geleneksel gruplamada bu ince ayrim-
lar g6z ardi edilmektedir.

Tartismanin bir diger yoni ise pozitif lenf nodu sayisinin diseksi-
yon genisliginden etkilenebilir bir parametre olmasidir. Bir ¢ok ca-
ismada cikartilan toplam lenf nodu sayisinin prognoz lizerinde
etkili oldugu vurgulanmaktadir (4-12). Bu ¢alismalarda, ¢ikartilan
lenf nodu sayisi azaldik¢a sag kalim oranlarinin da azaldigi savu-
nulmakta ve bu durum yetersiz evrelemeyle iliskilendirilmektedir.
Schaapveld ve ark (9), ¢ikartilan toplam lenf nodu sayisinin metas-
tatik lenf nodu sayisini etkiledigini, toplam sayinin artisina para-
lel olarak pozitif lenf nodu sayisinin da arttigini ileri stirmektedir.

Son yillarda artan sayida makalede, pozitif lenf nodlarinin gikar-
tilan toplam lenf nodlarina oranini ifade eden lenf nodu tutulum
orani (LNTO), hem daha hassas prognostik gruplama yapma im-
kani sunmasi, hem de diseksiyon genisliginden daha az etkilen-
mesi nedeniyle alternatif bir prognostik faktor olarak 6nerilmek-
tedir. Vinh-Hung ve ark (2), LNTO'da g6zlenen her %1’lik artigin, re-
latif 61Gm riskini %1,2 oraninda artirdigini iddia etmektedir. Konu
Uzerine yapilmis bircok klinik caismada bu fikri destekleyen so-
nuglar elde edilmis olup; LNTO’nun klinik gidis ve sag kalimla an-
lamli iligkisi bulundugu ve pozitif lenf nodu sayisina kiyasla prog-
nozu daha iyi yansittigi ileri siriImektedir (13-28). Bazi yazarlarca,
bu yeni prognostik faktoriin pN'yi pekistirici bir unsur olarak TNM
evreleme sistemine dahil edilmesi Onerilmektedir (14, 22, 24).
Ancak konunun tam olarak yerine oturtulmasi icin daha genis has-
ta serileriyle yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amacg-
la bir araya gelmis bir uluslararasi ¢calisma grubu da (International
Nodal Ratio Working Group) bulunmaktadir (19). Bununla birlik-
te bildigimiz kadariyla, literatiirde LNTO’nun patolojik prognos-
tik faktorlerle iliskisi konusunda yapilmis bir calisma bulunma-
maktadir. LNTO’'nun patolojik faktorlerle iliskisinin detayl bir sekil-
de bilinmesi sag kalim calismalarinda dogru modellerin kurulma-
sinda 6nemli katkilar saglayabilir. Biz bu fikirden yola ¢ikarak, lenf
nodu pozitif invaziv meme kanserlerli olgularda LNTO'nun patolo-
jik prognostik faktorlerle iliskisini arastirdik.
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Hastalar ve yontem

Hastalarin ézellikleri

Calismamiz bir vaka kontrol arastirmasi olup, calisma érnekleminin
olusturulmasi icin Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Bolumi Arsivilnde bir yilda degerlendirilen tim modifi-
ye radikal mastektomi olgulari tarandi. Bu olgular arasindan en az
on lenf nodu ¢ikartilmis olan, aksiler lenf nodu metastazi bulunan,
herhangi bir neoadjuvan tedavi almamis olan ve timér capi konu-
sunda stiphe bulunmayan biitiin olgular (150 olgu) calismaya dahil
edildi. Bu 150 meme kanseri olgusu (pT1-3, pN1-3, M0) H&E lamlari,
iHK lamlari ve patoloji raporlariyla yeniden degerlendirildi.

Histomorfolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirme

%10’'luk formalinde fikse, parafin bloklanmis doku 6rneklerin-
den 5 mikron kalinhiginda kesitler hazirlanarak HE ve iHK (ER, PR,
CerbB2) boyama yapilmistir. immiinohistokimya icin standart
streptavidin-biotin kompleks yontemi kullanilmistir. Antijen agiga
¢ikartma islemi (pretreatment) sitrat tampon (pH 6.0) ile ylksek
basincta kaynatilarak yapilmistir.

Degiskenler

150 olgu, bir dizi prognostik faktor acisindan yeniden incelenmis-
tir. Olgulara ait prognostik parametreler Tablo 1'de gdsterilmistir.
Tumor capi, mikroskopik inceleme ile tespit edilen en buytk inva-
ziv timor ¢api olarak ele alinmigtir. Olgular timor yerlesimine gore
dis bolgede yerlesim gosterenler, ic bolgede yerlesim gosterenler
ve digerleri olarak ¢ gruba ayrnimistir. Birden fazla timor odagi ice-
ren olgularda iki odak arasi 5 cm'den az ise tiimér multifokal kabul
edilmistir. ki timor odadi arasindaki uzaklik =5 cm ise timér mul-
tisentrik olarak degerlendirilmistir. Histomorfolojik degerlendirme
icin Olympus BX51 mikroskop (x400 géortintii alani ¢ap1 0.55 mm) kul-
lanilmistir. Histolojik grade ve bilesenlerinin skorlanmasi modifiye
Bloom-Richardson sistemine gore yapilmistir (29, 30). Bir bagka lenf
noduna fikse metastatik lenf nodu konglomere kabul edilmistir. ER
icin %10'un Uzerinde, PR icin %5'in lizerinde tiimdral hiicrede niik-
leer boyanma pozitif kabul edilmistir. CerbB2 icin dortli skor siste-
mi kullanilmistir: Skor 0 (boyanma yok); Skor 1 (tam membrandz ol-
mayan veya %10'dan az hiicrede zayif membrandz boyanma); Skor
2 (hiicrelerin %30'undan azinda orta/kuvvetli membran6z boyan-
ma); Skor 3 (hiicrelerin en az %30’unda tiim sitoplazmik membrani
cevreleyen kuvvetli uniform boyanma).

Lenf nodu tutulum orani

Her olguda LNTO (metastatik lenf nodu sayisinin, aksiller disek-
siyonda cikartilan toplam lenf nodu sayisina orani) hesaplanmis-
tir. Hesap ve okuma kolayhgr saglamasi agisindan oranlar ylizde
(%) olarak ifade edilmistir (LNTO = Metastatik lenf nodu sayisi / ¢I-
kartilan toplam lenf nodu sayisi x100). Calismaya dahil edilen tim
prognostik faktorlerin, LNTO'larin artis veya azalisi lizerine etkisi-
nin olup olmadig test edilmistir. Bu amacgla karsilastirma yapabil-
mek icin, olgular LNTO'larina gore daha az ve daha ¢ok LNTO'lu
olan gruplar altinda toplanmistir. Gruplama, hem bazi klinik ¢alis-
malarda prognozu yansitmak acisindan klinik anlami oldugu ile-
ri suirlilen %25 esik degerine gore (LNTO <%25 ve >%25) (15, 16);
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Tablo 1. Olgulara ait prognostik parametreler (olgu sayisi:150).
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sayl yiizde sayl yiizde
Yas: Lenfovaskiiler invazyon:
<50 81 %54 Var 34 %23
=50 69 %46 Yok 116 %17
Tiimér Gapr: Tiimor nekrozu:
<2cm 32 %21 Var 36 %24
2.1-5¢cm 97 %65 Yok 114 %76
>5cm 21 %14
Toplam lenf nodu sayisi:
>2cm 118 %79 10-15 28 %19
16-20 31 %21
Tiimdriin yerlesim yeri: 21-25 44 %29
Dis bolge 80 %53 26-30 25 %17
I bolge 27 %18 >30 22 %15
Diger 43 %29
Metastatik lenf nodu sayisi:
Tiimoriin histolojik tipi: 1-3 72 %48
Invaziv duktal karsinom 126 %84 4-9 38 %25
Invaziv lobiiler karsinom 7 %5 =10 40 %27
Diger 17 %11
>3 78 %52
Multifokalite/Multisentrisite:
Var 19 %13 Estrakapsiiler tiimor yayilimi:
Yok 131 %87 Var 65 %43
Yok 85 %57
Tiibiil formasyonu skoru:
Skor 1 4 %3 Konglomerasyon:
Skor 2 41 %27 Var 43 %29
Skor 3 105 %70 Yok 107 %71
Niikleer pleomorfizm skoru:
Skor 1 2 %1 ER:
Skor 2 24 %16 Pozitif 116 %17
Skor 3 124 %83 Negatif 34 %23
Mitotik skor: PR:
Skor 1 70 %47 Pozitif 81 %54
Skor 2 46 %31 Negatif 69 %46
Skor 3 34 %23
CerbB2:
Histolojik grade: Skor 0 65 %43
Grade 1 11 %7 Skor 1 38 %25
Grade 2 76 %51 Skor 2 17 %11
Grade 3 63 %42 Skor3 30 %20
LNTO: 91 %61
<%25 59 %39
>%25 59 %39

hem de olgularin gruplara kismen homejen dagildigi persentil de-
gerlerine (LNTO <%8.25, %8.25 - 18.90 arasi, %18.91 - 47.99 aras|
ve >%47.99) gére denenmistir. iki gruplama ydntemiyle de ayni is-
tatistiksel sonuclar elde edildiginden anlatim kolayhgi icin maka-
lede sadece <%25, >%25 gruplamasina ait bulgular aktariimistir.

Istatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 11.5
paket programinda yapildi. Gruplar arasinda 6l¢iimle elde edilen

ozellikler yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup ol-
madigi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Student’s t veya
Mann Whitney U testiyle incelendi. Kategorik karsilastirmalar icin
Pearson Ki-Kare, Fisher'in Tam Olasilik testi veya Olabilirlik Oran
testi kullanildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda
LNTO %25'ten fazla olmasini etkileyebilecegdi dustinilen faktorle-
rin, lenf nodu tutulum orani Gzerindeki coklu etkilerini incelemek
amaciyla, Coklu Lojistik Regresyon Analizi kullanildi. p<0.05 igin
tim sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

incelenen 150 olgunun hepsi kadin olup, yas ortalamalari 50,69
(£10,50)dir. En geng hasta 25, en yasli hasta 78 yasinda, ortanca
yas 49'dur. Olgular pT1-3, pN1-3 olup, uzak metastazl hasta bu-
lunmamaktadir.

Tek degiskenli analiz

LNTO <%25 ve >%25 olan iki grup arasinda yas (p=0.085), timor
cap! (p=0.236), multifokalite/multisentrisite (p=0.076) ve timo-
riin yerlesim yeri (p=0.527) yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark gériilmemistir (Tablo 2). Ayni sekilde, her iki grup arasinda ti-
morin histolojik tipi (p=0.214, tibil formasyonu skoru (p=0.107),
nikleer pleomorfizm skoru (p=0.281), mitotik skor (p=0.495) ve
histolojik grade (p=0.357) yonuinden istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (Tablo 2).

iki grup arasinda lenfovaskiiler invazyon (p=0,008), metastatik lenf
nodu sayisi (p=<0,001), ekstrakapsiiler timor yayilimi (p=<0,001)
ve konglomerasyon (p=<0,003) yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli fark vardir. Buna karsilik toplam lenf nodu sayisi (p=0,897) ve
timor nekrozu varlidi (p=0,742) yonilinden ise iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktur (tablo 2).

Gruplar arasinda ER (p= 0,294), PR (p= 0,533) ve CerbB2 (p=0,302)
boyanmasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (Tablo 2).

Gok degiskenli analiz

Tek degiskenli istatistiksel analiz sonucunda LNTO’nun %25'ten
fazla olmasina etkisi bulundugu (p<0,05) veya bulunabilece-
gi (p<0,25) dusiintlen faktorlerin, LNTO (izerindeki ¢oklu etkile-
rini incelemek amaciyla ¢oklu lojistik regresyon analizi kullaniimis-
tir. Analize giren degiskenler yas, tiimdr boyutu, tiimériin histolo-
jik tipi, multifokalite/multisentrisite, tiibil formasyonu skoru, lenfo-
vakdiler invazyon, ekstrakapsiiler tiimér yayihmi ve konglomerasyon
olmustur. Sonugta, diger dediskenler sabit tutuldugunda ekstra-
kapstiler tiimér yaythmmin LNTO'nun %25'in tizerinde olma riski-
ni bes kattan fazla artirdigi (p=<0,001; odds orani 5,759; %95 gu-
ven aralidi 2,741-12,099), konglomerasyonun ise LNTO'nun %25'in
Uzerinde olma riskini t¢ kattan fazla artirdigi (p= 0,005; odds orani
3,171; %95 giiven araligi 1,420-7,082) bulunmustur.

Tartisma ve sonuclar

Literatirde LNTO’nun prognostik degerinin bulundugunu vur-
gulayan ¢ok sayida makale bulunmaktadir (13-28). Buna karsilik
LNTO’nun patolojik prognostik faktorlerden etkilenip etkilenme-
digi test eden bir ¢calismaya ulasilamamistir. Calismamizin sonug-
larina gore, lenfovaskiiler invazyon, ekstrakapstiler timoér yayilimi
ve konglomerasyonun LNTO uzerinde etkili oldugunu gérdik. Bu
faktorlerden herhangi birinin varligi durumunda, lenf nodu tutu-
lum oraninin daha yiiksek olma egilimininde oldugunu saptadik.
Cok degiskenli calismada ise diger degiskenler sabit tutuldugun-
da ekstrakapstiler tiimér yayihminin LNTO’nun daha yiiksek olma
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riskini bes kattan fazla artirdigini; konglomerasyonun ise bu riski
¢ kattan fazla artirdigini tespit ettik.

Calismamizda degerlendirdigimiz diger degiskenler olan, yas, tu-
mor capi, timorin histolojik tipi, histolojik grade, histolojik gra-
de bilesenleri (tlibll formasyonu skoru, niikleer pleomorfizm sko-
ru, mitotik skor, toplam skor), ER, PR, CerbB2, tim&r nekrozu, mul-
tifokalite/multisentrisite ve ¢ikartilan toplam lenf nodu sayisinin
LNTO Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmadigini
saptadik. LNTO (zerinde etkili oldugunu saptadigimiz ti¢ degis-
kenden sadece lenfovaskdler invazyonun primer timorden elde
edilen bir parametre olmasi; diger ikisinin (ekstrakapsuler timor
yayihmi ve konglomerasyon) ise agresif lenf nodu tutulumunun
birer yansimasi olan primer timér disi parametreler olmasi dik-
kat cekicidir.

LNTO'nun prognostik degerini tartisan makalelerin buyiik ¢o-
gunlugunda olgular lenfovaskiler invazyon yoninden deger-
lendirilmemistir. Az sayida calismada (15, 16, 26, 28) lenfovas-
kiler invazyon ¢ok degiskenli modeller icerisine yerlestirilmistir.
Ancak LNTO'nun prognostik anlaminin lenfovaskdler invazyon-
dan etkilenip etkilenmedigini direkt olarak test eden ¢alismaya
rastlanmamistir. Biz calismamizda, lenfovaskiiler invazyon sapta-
nan olgularda, LNTO’nun daha yiiksek olma egiliminde oldugu-
nu gosterdik. Bu iliskinin sag kalim ¢alismalarinda da direkt ola-
rak arastirilmasi tartismaya katki saglayacaktir. Lenfovaskiiler in-
vazyonun, artmis lenf nodu metastazi riski ile bereberligini gos-
teren bazi ¢calismalarin (31, 32) varhgi da bu goriisimizi destek-
ler niteliktedir.

LNTO’nun prognostik anlami Gizerine etkisi bulunmasi muhtemel
bir prognostik faktor olan ekstrakapsiiler timor yayihmi, sag kalhim
calismalarinin biylk kisminda g6z ardi edilmektedir. Sadece bir-
kag makalede bu faktor cok degiskenli modeller igine dahil edil-
mistir (25, 28, 33). LNTO'nun prognostik degerine ekstrakapsuler
timor yayiliminin etkisinin bulunup bulunmadigini direkt olarak
ele alan makale ise yoktur. Biz ¢calismamizda LNTO ile ekstrakap-
stller timor yayilimi arasinda istatistisel olarak anlamli iliski bul-
duk. Bulgularimiza gore, ekstrakapstler tiimdr yayilimi saptanan
olgularda LNTO daha yiiksek olma egilimindedir. Gorgiilu ve ark
(34), konu lizerine egilen bir calismalarinda ayni sonuca varmislar-
dir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, LNTO ve ekstrakapsdler tiimér ya-
yihmi arasindaki iliskinin sag kalim calismalarinda g6z ardi edilme-
mesinin yaral olacagini diistinliyoruz.

Calismamizda metastatik bir lenf nodunun bir baska lenf nodu-
na yapisiklik gdstermesi konglomerasyon olarak ele alinmaktadir.
Konglomerasyon, ekstrakapsiiler timor yayiliminin bir géstergesi
olup klinik evrelemede bdlgesel lenf nodlarinin degerlendirilme-
sinde kullanilmaktadir (1). Bu durum, aksillanin patolojik deger-
lendirilmesinde saptanirsa patoloji raporlarinda da bildirilmekte-
dir. Bulgularimiza gére konglomerasyon saptanan olgularda daha
yuksek LNTO’lari goriilmektedir.
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Tablo 2. LNTO’larinin patolojik prognostik faktorlerle karsilastiriimasi.

Alt gruplar <%25 (n=91) >%25 (n=589) p
Yag 50 yas alti 44 (%48.4) 7 (%62.7) 0,085
50 yas ve dstii 47 (%51.6) 2 (%37.3)
Tumor gapi <2cm 26 (%28.69 1(%18.6)
2.1-5 cm arasi 56 (%61.5) 8 (%64.4) 0.236
>5cm 9 (%9.9) 10 (%16,9)
2 cm ve daha az 26 (%28.6) 1 (%18,6) 0.168
2 cm’den fazla 65 (%71.4) 8 (%81.4)
Multifokalite/multisentrisite Var 8 (%8.8) 1 (%18.6) 0.076
Yok 83 (%91.2) 8 (%81.4)
Yerlesim yeri Q|§ bolge 46 (%52,9) 4 (%61,8) 0.527
Ic bolge 20 (%30,3) 7 (%17,1)
Histolojik tip invaziv duktal karsinom 80 (%87.9) 46 (%78.0)
invaziv lobiiler karsinom 4 (%4.4) 3 (%5.1) 0.214
Diger tipler 7 (%7.7) 10 (%16.9)
Tubiil formasyonu skoru Skor 1 3 (%3,3) 1(%1,7)
Skor 2 30 (%33,0) 11 (%18,6) 0.107
Skor3 58 (%63,7) 47 (%79,7)
Niikleer pleomorfizm skoru Skor 1 2 (%2,2) -
Skor 2 6 (%17,6) 8 (%13,6) 0.281
Skor 3 73 (%80,2) 51 (%86,4)
Mitotik skor Skor1 46 (%50,5) 24 (%40,7)
Skor2 26 (%28,6) 20 (%33,9) 0.495
Skor 3 9 (%20,9) 5 (%25,4)
Histojik grade Grade 1 7 (%7,7) 4 (%6,8)
Grade 2 50 (%54,9) 26 (%44,1) 0.357
Grade 3 34 (%37,4) 29 (%49,2)
Toplam lenf nodu sayisi 10-15 7 (%18,7) 1(%18,6)
16-20 20 (%20,9) 2 (%20,3)
21-25 29 (%31,9) 5 (%25,4) 0,897
26-30 4 (%15,4) 1 (%18,6)
>30 2 (%13,2) 0(%16,9)
Metastatik lenf nodu sayisi 1-3 71 (%78,0) 1(%1,7)
4-9 20 (%22,0) 8 (%30,5) <0,001
=10 - 40 (%67,8)
Ekstrakapsiler timdér yayilimi Yok 66 (%72,5) 9 (%32,2) <0.001
Var 25 (%27,5) 40 (%67,8) ’
Konglomerasyon Yok 73 (%80,2) 34 (%57,6) 0.003
Var 8 (%19,8) 25 (%42,4) ’
Lenfovaskiiler invazyon Yok 77 (%84,6) 39 (%66,1)
Var 4 (%15,4) 20 (%33,9) 0,008
— Yok 70 (%76,9) 44 (%74,6)
Tumor nekrozu Var 21 (%23.1) 5 (%25.4) 0,742
ER Neggt.n‘ 8 (%19,8) 6 (%27,1) 0204
Pozitif 73 (%80,2) 43 (%72,8)
PR Negatif 40 (%44,0) 29 (%49,2)
Pozitif 51 (%56,0) 30 (%50,8) 0,533
CerbB2 Skor 0 45 (%49,5) 20 (%33,9)
Skor 1 20 (%22,0) 8 (%30,5)
Skor 2 9 (%9,9) 8 (%13.6) tEe
Skor 3 17 (%18,7) 13 (%22,0)
(131)

N
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Calismamizda, ¢ikartilan toplam lenf nodu sayisinin LNTO (ize-
rine istatistiksel olarak bir etkisi olmadigini gordiik. Bu bul-
gu, LNTO'nun aksiler diseksiyon genisliginden daha az etkile-
nen bir parametre oldugu yonindeki fikirlerle uyumluluk gos-
termektedir (14, 16, 22, 24, 26, 35). Bu yonlyle LNTO, cerrahi
uygulama farkliliklarindan kaynaklanabilecek yetersiz evrele-
me durumlarini bir nebze hafifletebilecek bir prognostik fak-
tor adayidir.

Biz calismamizda LNTO’'nun histolojik grade ve bilesenleriyle (ti-
bil formasyonu, niikleer pleomorfizm ve mitoz sayisi) iliskisini tek
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