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OZET

GIiRiS: Meme karsinomunda, aksiller lenf nodu (ALN) tutulumu evrelemeye
ve tedaviye karar vermede onemlidir. Sentinel lenf nodu (SLN) biyopsi tek-
niklerinin gelismesiyle aksillasi negatif olan hastalarda AD yapilmamaya bas-
lanmigtir. SLN tutulumu olan hastalarda, non-sentinel lenf nodu (NSLN) tu-
tulumunun bilinmesi ile AD yapiimayarak morbiditelerden kaginilabilir. SLN
tulumu olan hastalarda, diger lenf nodlarinin tulumunu etkileyen faktorleri
belirlemek icin bu calisma planland.

GEREC ve YONTEM: 2003 Ocak ile 2007 Mart aylan arasinda meme karsinomu
nedeniile SLN biyopsisi ve AD yapilan 43 hasta incelendi. SLN biyopsisi, izosul-
fan boyanin periaerolar alana subdermal enjeksiyonu ile yapildi. Hastalardan
3'linde invazif meme karsinomu olmadigi, 3’ iinde lenf diigiimiine rastlan-
madidi icin calismadan cikartildi. Kalan 37 hastanin 20'sine SLN metasazi ol-
masi nedeni ile AD yapildi. Hastalarda yas, tiimdr boyutu, multi-sentirik veya
fokal, histolojik ve niikleer grad, dstrojen, progesteron ve c-erb-b2 reseptor
durumu, lenfovaskiiler invazyon, in situ komponent varligi, meme derisinin
patolojik olarak etkilendigi, SLN tutulumu, diger lenf bezlerinde tutulum, SLN
boyutu ve sayisi, mikrometastaz ve ekstrakapsiiler invazyon varligi incelendi.
Veriler bilgisayar ortaminda Fisher’s exact testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 175inde (%45) SLN tutulumu olmadigi, 20'sinde (%55)
tutulumun oldugu goriildii. Lenfovaskiiler invazyonun sentinel lenf nodu tutulu-
munu arttirdii goriildii (p=0.018). SLN tutulumu olan 20 hastanin 11‘inde (%55)
NSLN tutulmus olmasina karsin digerlerinde (%45) goriilmedi. NSLN tutulumunu
etkiyen faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA: Lenfovaskiiler invazyon, SLN tutulumunu etkileyen bir faktordiir.
Hastalarin yarisinda SLN metastazi olmasina ragmen, AD gereksiz yere yapil-
mistir.

Anahtar sozciikler: meme karsinomu, aksiller disseksiyon, sentinel lenf nodu bi-
yopsisi, lenf nodu metastazi

eme karsinomunda, aksiller lenf nodu (ALN) tutulumu
onemli prognostik faktor olup evreleme ve tedaviye
karar vermede 6nem tasimaktadir. Aksiller disseksiyo-

nun (AD) morbiditesi de oldukga yliksektir. Sentinel lenf nodu
(SLN) biyopsi tekniginin gelismesi ile, aksillasi negatif olan hasta-
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THE FACTORS EFFECT THE NONSENTINEL LYMPH NODE METASTASIS IN PATIENTS
WITH BREAST CARCINOMA AND SENTINEL LYNPH NODE METASTASIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Axillary lymph node (ALN) metastasis determines the stage
and treatment of breast carcinoma. Development in the sentinel lymph
node (SLN) biopsy techniques decreased axillary dissection (AD). The factors
increase the nonsentinel lymph node (NSLN) metastasis also decrease AD in
patients with SLN metastases. This study designed to find the factors increas-
ing susceptibility of NSLN metastasis.

METHODS: 43 patient undergone SLN biopsy and AD in January 2003 and
March 2007 evaluated retrospectively. SLN metastases evaluated with iso-
sulphan blue dye subdermal periaerolar technique. Twenty patients were
undergone AD due to SLN metastasis. We recorded the size of tumor, mul-
ticentiricity-focality, histological-nuclear grade, receptor status of estro-
gen, progesterone, c erb b2, lymphovascular invasion, in situ component,
histopathologically skin invasion, metastasis to other lymph nodes, size
and number of SLN, micrometastasis and extracapsuler invasion. We used
Fisher’s exact test on computer.

RESULTS: Seventeen (45%) patients had not SLN metastases, 20 (55%) patients
had. Lymphovasculer invasion is leading cause of SLN metastasis (p=0.018).
Eleven (55%) patients with SLN metastasis had NSLN metastases. Statistically
significant causes of NSLN metastases were not found.

DISCUSSION: Lymphovasculer invasion leads the SLN metastases. Near the
half of the patients with SLN metastasis undergone AD unnecessarily.

Key words: breast carcinoma, axillary dissection, sentiel lymph node biopsy, lymph
node metastasis

larda disseksiyon yapilmamaya baslanmistir. Mavi boya ve izotop
ile isaretlenmis kolloid ile yapilan SLN biyopsisi, diistik morbidi-
teye ve %90’ dan fazla duyarliga sahiptir (1,2,3,4,5). SLN tulumu
olmayan hastalarda, non-sentinel lenf nodu (NSLN) tutulumu-
nun bilinmesi ile AD yapilmayarak morbiditlerden kaginilabilir.
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SLN tutulumu aksilladaki diger lenf nodlarinda etkilendigini gos-
terecediicin, bu hastalara aksiller disseksiyon yapilmaktadir. Fakat
SLN tutulumu olmasina ragmen diger lenf nodlarinin tutulmadigi
hastalar bulunmaktadir. NSLN tutulumu, SLN tutulumu olan has-
talarda %20 ila 70 arasinda degismektedir (6,7,8). SLN tulumu olan
hastalarda, NSLN tutulumunun tahmin edilmesi ile AD yapilma-
yarak getirecedi morbiditelerden kaginilabilir. SLN tulumu olan
hastalarda, diger lenf nodlarinin tulumunu etkileyen faktorleri be-
lirlemek icin bu calisma planlandi.

Metod

2003 Ocak ile 2007 Mart aylari arasinda meme karsinomu nedeni
ile SLN biyopsisi ve AD yapilan 43 hasta incelendi. SLN biyopsi-
si, izosulfan boyanin periaerolar alana subdermal enjeksiyonu ile
yapildi. Boya enjeksiyonundan 10 dakika sonra aksillaya yapilan
ayri insizyon ile veya mastektomi insizyonunun aksillaya uzanan
kismindan boyanmis lenfatik kanal takip edilerek sentinel lenf
noduna ulasildi. Frozun ile sentiel lenf nodunda metastaz varligi
tespit edildikten sonra aksilller disseksiyon tamamlandi. Aksiler
disseksiyonda sentinel lenf nodu disinda tespit edilen lenf nodlari
sentinel olmayan lenf nodlari olarak degerlendirildi. Hastalardan
3’ inde invazif meme karsinomu olmadigi, 3’ sinde lenf digim-
ne rastlanmadigi icin cahismadan cikartildi. Geriye kalan 37 has-
tanin 20'sine SLN metasazi olmasi nedeni ile AD yapildi. Bu 20
hasta yas, timoriin boyutu, multi-sentirik veya fokal, histolojik ve
nikleer grad, 6strojen, progesteron ve c-erb-b2 reseptér durumu,
lenfovaskdiler invazyon, insitu komponent varligi, meme derisinin
patolojik olarak etkilendigi, SLN tutulumu, diger lenf bezlerinde
tutulum, en buiyiik SLN boyutu, SLN sayisi, mikro metastaz ve eks-
trakapsuler invazyon varligi ydnlerinden incelendi. Veriler bilgisa-
yar ortaminda Fisher’s exact testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Bu 37 hastanin 17’sinde (%45) SLN tutulumu olmadigi, 20'sinde
(%55) tutulumun oldugu gorildi. Beklendigi gibi lenfovaskdler
invazyon varliginin SLN tutulumunu arttigi goérildi (p=0.018)
(Tablo 1).

SLN tutulumu olan grup degerlendirildiginde, 20 hastanin 10’
unda (%50) SLN tutulmus olmasina karsin diger lenf nodlarinin tu-
tulmamis oldugu gorildi. SLN tutulan hastalarda diger lenf nodu
tutulumunu etkiyen faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Tablo 2).

Tartisma

SLN biyopsisi, aksiller lenf nodu tutulumunu belirlemek icin stan-
dart bir yontem olmustur. Boylece aksiller disseksiyonun getirece-
gi morbiditelerden kaginilmaktadir. Ginlimiizde gelisen radyoloji
yontemleri ve tarama programlari ile meme kanserleri daha erken
donemde teshis edilmekte ve bdylece aksiller yayilimli kanser ora-
ni azalmaktadir. Fakat, aksiller lenf nodu tutulumu olan hastalar
AD uygulanmaktadir. Bu calismada ise hastalarin %50’inde SLN tu-
tulumu yaninda NSLN tutulumu oldugu gortliirken, %50 hastada
sadece SLN tutulumu oldugu gorildi. Bu ¢alisma gostermektedir
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Tablo 1. Sentinel lenf nodu tutulumunun primer timdrde

lenfovaskler invazyon ile iligkisi

Lvi p (Fisher’s exact test)
Yok Var
SLN Metastazi Yok 13 3 0.018
Var 8 12

p<0.05 anlaml

ki hastalarin %50’ inde aksiller disseksiyon ek bir bilgi vermemistir.
Kapur ve arkadaslarinin yaptigi calismada aksiler disseksiyon yapi-
lan hastalarin sadece %32.7'sinde NSLN tutulumu tespit edilmistir
(9). Benzer bulgularu Jhy-Cheng ve arkadaslar da bildirmistir (6).

NSLN tutulumunu etkileyen faktorler incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlam bulunamamistir. Kapur ve arkadaslari-
nin yaptigi calismada ekstrakapsiiler invazyon varligr NSLN tutu-
lumunu etkileyen en 6nemli morfolojik bulgu olarak bulunmus
(p<0.0001) (9). Stitzenberg ve Barranger de ekstrakapsiiler invaz-
yon olan hastalarda NSLN tutulumunun yiiksek oldugunu ve ak-
siller dissekyon yapilmasini 6nermislerdir (10, 11). Bizim hastalari-
mizda, ekstrakapstler invazyon olmasi istatistiksel olarak anlaml
NSLN tutulumunu artirmadigini gosterse de (p=0.16), hastalarin
%50’ sinde hem ekstakapsiiler invazyon ve NSLN tutulumu bulun-
mamaktadir. Bu da ekstrakapsuler invazyon olmamasi durumun-
da AD gereksiz olabilecegini géstermektedir.

Timor ¢apr 3cm’ den biyilk olan hastalarda SLN biyopsisi genel-
likle 6nerilmemektedir (12). Tim&r capinin 2 cm'den buyiik olmasi
aksiller lenf nodu tutulumunu artirmaktadir (13). pT1 tiimorile pT2
timorler karsilastinldiginda, Kapur, Chu ve Barranger istatistiksel
olarak anlamli NSLN tutulumunun artigini géstermislerdir (9,11,
14). Barranger ve arkadaslari pT1a ve pT1b timorleri karsilastiril-
diginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislar-
dir (11). Bizim hastalarimiz incelendiginde, NSLN metastazi olan
hastalarin %70’'i pT2 iken, NSLN metastazi olmayanlarin orani yine
%70'iT1"dir. Bu da timor boyutu arttikca NSLN metatsazi oraninin
arttigini géstermekte. pT1 hastalarimizin hepsi pT1cdir.

SLN metastatik timor olclisti de NSLN metastazini etkileyen fak-
torler arasindadir (9). Kapur ve arkadaslar mikrometastazl hasta-
larin %13 ve Barranger %14’ (inde NSLN metastazi tespit etmisken,
Langer ve arkadaslari mikrometastazli hastalarda aksiller rekiir-
rens ve uzak metastaz oraninin diisiik oldugunu tespit etmemistir
(9, 8,13). Bir cok calisma mikrometazli hastada aksiller disseksiyon
yapmamanin bolgesel rekiirrensi artirmadigi, prognozu etkileme-
digini gostermistir (15,16,17). Hastalarimizdan 3’tinde mikrome-
tastaz tespit edilmis olup bu hastalarda NSLN tutulumu olmadigi
goruldu. Ayrica, calismamizda 1cmden kiiciik metastazi olan 9
hastanin hicbirinde NSLN metastazi goriilmemistir. Glinimiizde
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Tablo 2. Sentinel lenf nodu tutulumu olan ve aksiller lenf nodu disseksiyonu yapilan hastalar ve bulgulan

NSLN(-) NSLN(+) p (Fisher’s exact test)
Yas <=50 6 3 0.36
>50 4 7
Timor boyutu T 7 3 017
>T1 3 7
Tumoriin histopatolojik
Tipi Duktal 10 7 0.21
Lobiiler 0 3
Multisentirik Hayir 10 9 1
Evet 0 1
Multifokal Evet 7 9 0.58
Hayir & 1
Meme derisi Hayir 10 8 0.47
tutulumu*
Evet 0 2
Histolojik grad 1ve2 6 6 0.63
8 4 2
Niikleer grad 1ve?2 6 8 0.30
3 4 1
insitu komponent Yok 5 3 0.64
Var 5 7
ER Negatif 1 0 1
Pozitif 8 9
PR Negatif 5 2 0.33
Pozitif 1 7
cerbb?2 Negatif 6 6 1
Pozitif 8 3
LVi Yok 4 4 1
Var 6 6
SLN sayisi <=3 4 5 1
>3 6 5
SLN boyutu <=1 7 2 0.15
>1 3 6
Mikrometastaz Yok 7 10 0.21
Var 3 0
Ekstrakapsiiler
invazyon Yok 8 5 0.34
Var 2 5

p <0.05 anlamh, *Histopatolojik olarak dermisin tutuldugu hastalar.

SLN metastazi kiiciik olan ve aksiller disseksiyon yapilmayan has-
talarin dikkatli takip edilmesi 6nerilmektedir (18,19).

Lenfovaskiler invazyon hem aksiller lenf nodu tutulumunu artir-
digiicin, SLN tutulumunu da artirmaktadir. Fakat yaptigimiz calis-
mada LVi NSLN metastazini etkileyen histopatolojik bulgu olarak
bulunmamistir. Kapur ve arkadaslari da NSLN metastazini etkile-
medigini gézlemlemislerdir (9). Yapilan bircok calismada ise mik-
rometastaz ve lenfovaskiler invazyon varliginin beraberliginde

NSLN metastaz varligini artirdigi bulunmustur (13,17,20). Bolster
ve arkadaslarinin cok merkezli yaptigi calismada SLN metastazli
meme kanserli hastalarda SLN metastaz ve primer timor blyik-
lGgliniin ve damar invazyonunun NSLN metastazini etkileyen
onemli faktorler olarak bulmustur (21).

Hastanin yasi, histolojik ve niikleer grad, SLN sayisi, 6strojen, pro-
gesteron ve c erb b 2 reseptdr mevcudiyeti, multifokalite, meme
derisinin tutulmus olmasi, insitu komponentin oraninin NSLN
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metastazini etkilemedigi gortlmustir. Kapur ve arkadaslari ve
Viale ve arkadaslar da benzer sonuglari bulmuslardir (9,13). Her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da bulgularimiz ince-
lendiginde: NSLN metastazi olan hastalarin 3G lobuler karsinom
komponenti olup, metastazi olmayanlarda lobuler komponentin
eslik etmedigi gorilmastir. Bu da lobuler komponentin NSLN
metastaz oranini artirdigini gostermektedir. NSLN metastazi olan
2 hastada klinik olarak deri tutulumu yokken histopatolojik ola-
rak dermisin tutuldugu gozlenmistir. Bu bulgu, histopatolojik
olarak dermisin tutuldugu hastalarda NSLN tutulumunun artabi-
lecegini gostermektedir. Ekstrakapsiler invazyon agisindan, NSLN
metastazi olan hastalar ekstrakapstiler invazyon orani %50 iken,
olmayanlarda %20 gibi disiik degerlerde bulunmustur. Boylece,
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