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ABSTRACT

Aim: Invasive breast cancers are the most common cause of death
among women in our country as well as in all the world. The cause
of death from breast cancer is usually metastasis. Determination of
the metastatic potential of the tumor is the most important factor
that guides treatment. The assessment of the lymphatic spread in
the tumor is useful particularly in predicting the risk of metastasis.
Since retraction artifact can be seen in the early stage of lymphatic
spread, this phenomenon may have a prognostic value and predict
the likelihood of metastasis. In our study, we investigated the rela-
tionship between retraction artifact and other clinicopathologic pa-
rameters especially lymphovascular invasion and nodal metastasis.

Material and Method: In our study, 191 patients with invasive
ductal carcinoma who were diagnosed by modified radical mas-
tectomy materials between 2010 and 2015 year were evaluated
retrospectively. Retraction artifact was classified as 1+ to 4+ on
the basis of the proportion of the tumor cell nests exhibiting this
phenomenon in haematoxylin-eosin (HE) stained slides. 2+ and
above was considered significant.

Results: Retraction artifact was not observed in 45 (%23.6) cases
Respectively retraction artifact was detected as +1 in 51 cases
(26.7%), +2 in 57 cases (29.8%), +3 in 36 cases (18.8%) and +4 in 2
cases (1%). Lymphovascular invasion was observed in 76 (65%) of
95 cases with retraction artifact. 68 (60.2%) of the 113 cases with
nodal metastasis had retraction artifact.

Conclusion: In our study, positive correlation was found between
the presence of retraction artifact and histological grade, in situ
carcinoma, tumor stage, lymphovascular invasion, lymph node
metastasis. The relationship between retraction artifact and lym-
phangiogenesis is significant in breast cancer. However, our find-
ings should be supported by molecular studies.

Key words: breast carcinoma; retraction artefact; lymphovascular invasion;
lymph node metastasis

OZET

Amac: Invaziv meme karsinomlar tim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de kadinlarda en sik gériilen ve 6lime neden olan maligni-
tedir. Meme kanserinden 6limdin nedeni, genellikle metastazdir.
Tamériin metastaz potansiyelinin belirlenmesi, tedaviye yén veren
en 6nemli faktérdir. Tamorde lenfatik yayilimin degerlendirilime-
si, 6zellikle metastaz riskini tahmin etmede yararlidir. Retraksiyon
artefakti fenomeni lenfatik yayiimin erken asamasinda gortilebi-
leceginden prognostik degeri olabilir, lenfatik yayiim ve metastaz
ihtimalini 6n gérebilir. Biz de calismamizda retraksiyon artefakti ile
ézellikle lenfovaskdler invazyon ve nodal metastaz olmak tizere di-
Jer klinikopatolojik parametreler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Materyal ve Metot: Calismamizda 2010-2015 yillar arasinda modi-
fiye radikal mastektomi materyallerinden invaziv duktal karsinom tani-
si almis toplam 191 olgu retrospektif olarak incelendi. Hematoksilen
Eozin (HE) boyall kesitlerin tamamindaki timdr dokusu icin retraksi-
yon artefakti varligini 4 puan dzerinden siniflandinildl. 2+ ve Uzerini
anlamii kabul edlildii.

Bulgular: Vakalarin 45°inde (%23,6) retraksiyon artefakt izlenme-
mistir. 51’inde (%26,7) +1, 57’inde (%29,8) +2, 36’sinda (%18,8)
+3 ve 2’sinde (%1) +4 oraninda retraksiyon artefakti tespit edilmis-
tir. Retraksiyon artefakti saptanan 95 olgunun 76’sinda (%65) len-
fovaskdiler invazyon izlenmistir. Nodal metastazi olan 113 olgunun
68’sinde (%60,2) retraksiyon artefakti mevcuttur.

Sonuc: Retraksiyon artefakti varligi ile histolojik derece, in situ
karsinom varligi, timoér evresi, lenfovaskiler invazyon ve lenf nodu
metastazi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Meme kan-
serinde retraksiyon artefakt ile lenfanjiyogenez iliskisi anlamiidir.
Ancak bulgularimiz molekdler calismalar ile desteklenmelidlir.

Anahtar kelimeler: meme karsinomu; retraksiyon artefakt; lenfovaskiiler
invazyon; lenf nodu metastazi
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Giris

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik gériilen malig-
nitedir'. Kansere bagli oliimlerde ise ikinci sirada yer
almaktadir®. Meme kanserlerin % 70-80 ini invaziv
duktal karsinom olugturur. Prognozunda yas, timor
boyutu, lenfovaskiiler invazyon (LVI), evre, histolojik
grade, lenf nodu (LN) tutulumu, hormon reseptér du-
rumu, histolojik tip ve proliferasyon indeksi gibi fak-
torler rol oynar.

Meme kanserinden oliimiin sebebi, genellikle metas-
tazdir. Bu nedenle tiimériin metastaz potansiyelinin
saptanmasi, tedaviyi belirleyen en 6nemli fakeordiir.
Tumorogenezis ve metastazlarin olugmasi ¢ok basa-
makli bir olaydir ve timér hiicreleri ile vaskiiler en-
dotel hiicreleri arasindaki kompleks etkilegsmeleri de

kapsamaktadir.

Lenfatik sistem, metastatik yayilim i¢in mitkemmel
bir yoldur. Tumor lenfanjiyogenezi, baglica 6nciil hiic-
relerden geliserek olusan lenfanjiyogeneze dayalidir
ve bu nedenle 6zellikle lenfatiklerden zengin dokuda
biytiyen timorlerde gorulir. Lenfatik damarlar len-
fanjiyogenik faktorlerin uyarisiyla 6ncil hiicrelerden
gelismeye baglar. Timor i¢inde ve timor gevresinde
lenfatik endotelyal hiicrelerin (LEH) proliferasyonu
ile yenilenfatik damarlar olugur. Tumérlerde hipoksik
kogullar ve bitytimeyi tegvik eden ortam, timér hiic-
relerini, timor stroma hiicrelerini ve tiimori infiltre
eden inflamatuar hiicreleri, bir grup biiytime faktorii
(VEGEF, FGF, PDGF, Anjiopoetin, HGF, IGFs) cks-
prese etmeye tesvik eder ve boylece tiimoér i¢inde yeni
damarlarin olusumu uyarilir (anjiyogenik switch). Bu
sirada klasik lenfanjiyogenik faktorler olan VEGE-C
ve VEGF-D’nin VEGFR-3 reseptorlerine baglanma-
styla, timor lenfatik damar olugumu tetiklenir. Yeni
olusan lenf damarlar1 6zellikle peritiiméral bolgede
yer alirlar®®.

Retraksiyon artefakti, formolle fikse, parafinle blok-
lanmig doku kesitlerinde adalar veya bez yapilar: ha-
linde diizenlenmis tiimor dokusunu ¢evre stromadan
ayiran, endotel ile dogeli olmayan seffaf bosluklardir.
“Periasiner halo”, “ayrilma artefaktl” ve “retraksiyon
klefti” olarak da isimlendiriebilir. Retraksiyon arte-
fakt1 tespit soliisyonu kullanilmadi: i¢in frozen in-
celeme kesitlerinde gozlenmez. Ayrica retraksiyon
artefaktinin doku veya lezyonun dogasindan kaynak-
lanabilecegi gibi fiksasyon siirecinden veya doku ta-
kibinden de kaynaklanabilecegi akilda tutulmalidir.
Bu nedenle doku tespit ve takibi en uygun sartlarda
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olmalidir. 1lk defa bu fenomen, 1960°da Halpert ve
ark.’ tarafindan otopsi materyallerinde prostat ade-
nokarsinomunda tanimlanmigtir. Meme karsinomla-
rinda retraksiyon artefaktr LV1 ile siklikla karigabilir.
LVI'da tiimér embolisi endotelle déseli bosluk igin-
dedir. Retraksiyon artefakt1 i¢cindeki tiimér dokusu
cogunlukla i¢inde bulundugu boslugun seklini al-
maya meyillidir, LVI'da ise genellikle bogluktan fark-
Ii sekildedir®. Bu ayrimda lenfatik endotel belirteci
olan D2-40 ve endotel belirtecleri CD31 ve CD34
kullanilabilir”®.

Stromal etkilesimler, artmig vaskiilariteye sahip stro-
mal mikrogevrede tiimér gelisimi, progresyonu ve
degisiminde 6nemli rol oynamaktadir ve dengelenme-
mig proteaz aktivitesi, inflamatuar hiicreler, modifiye
edilmis hiicre digt matriks bilesimi tiimér biytimesi ve
invazyonunda temel diizenleyici fakeorlerdir. Veriler
gostermistir ki timor hiicreleri, stromal komponent-
teki bitytime faktor reseptorlerinin uyarilmasiyla ya da
buytime faktérlerini anormal ekspresyonu vasitasiyla
tumor stromast gelisimini diizenleyebilir’. Harveit'?,
meme stromasinin, lenfatiklerle baglantili stromal ka-
nallari olugturabilecek zayiflatilmig hiicrelerden olugan
‘gizli lenfatik sistem’ icerdigini iddia etmigtir. Damiani
ve ark.'™?* ‘pre-lenfatik kanallar’ ile psodoanjioma-
toz stromal hiperlazi arasinda bir iligki olabilecegini
onermigler ve bircok aragtirmacinin aksine frozen
kesitlerinde de goriilen ger¢ek bosluklar oldugunu
dustinmiuglerdir. Acs ve ark."”® lenfatik tiimor yayilim,
VEGF-G ckspresyonu ve lenfatik damar yogunlugu ile
retraksiyon artefaku varligs iligkisi géz 6ntine alindi-
ginda retraksiyon artefaktinin Harveit’ in pre-lenfatik
kanallar olarak isimlendirdigi ger¢ek bosluklar oldugu
ve LVI’un erken agamasi olabilecegi dne siirmiigtiir.
Barsky ve ark.' retraksiyon artefaktinin esasinda me-
zenkimal hiicrelerin endotel hiicrelerine dontigimii-
nin hentiz tamamlanmadigy, lenfatik invazyonun er-
ken agamasi olduguna dair kanitlar gésteren ¢aligmalar
yapmustir.

Literatiirde retraksiyon artefaktr lenfanjiyogenezin
erken agamasindaki pre-lenfatik kanallar olarak nite-
lendirilerek lenfatik yayilim ve tiimér progresyonunda
onemli bir fenomen oldugu ve kétii prognostik timér
belirteci olabilecegi iddia edilmigtir™. Biz de bu ¢alis-
mamizda infiltratif meme kanserlerin biiyiik bir kismi-
n1 olugturan invaziv dukral karsinom olgularinda ret-
raksiyon artefaktinin LVI ve LN metastazi basta olmak
tizere diger klinikopatolojik parametreler ile korelasyo-
nunu inceledik.
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Materyal ve Metot

Bu caligmaya 2010-2015 yillar1 arasinda, modifiye
radikal mastektomi materyallerinde invaziv duktal
karsinom tanist almig 191 vaka dahil edildi. Vakalara
ait Hematoksilen Eozin (HE) boyali lamlar Olympus
BX51 binokiiler mikroskop ile iki patolog tarafindan
tekrar gozden gegirilerek retraksiyon artefakt deger-
lendirildi. Kuvvetli LVI siiphesi olan vakalara D2-40 ve
CD 31 antikoru uygulandi. Uzak metastaz ve sagkalim
bilgileri hastane igletim sisteminden diger prognostik
parametreler ise hastane sistemde kayitli patoloji ra-

porlarindan elde edildi.

Peritiimoral retraksiyon artefakti; tiimoral bezleri ve
tumor adalarini cevre stromadan ayiran, endotel ile
doseli olmayan seffaf bosluklar olarak degerlendirildi.
Tum tiiméral dokudaki retraksiyon artefakti orani %
olarak hesaplandu. Irie ve arkadaglarinin ¢aligmasinda-
ki gibi retraksiyon artefakt goriilmedi ise 0; retraksi-
yon artefakt oran1 %1-%25 arasinda ise +1 , %26-%50
arasinda ise +2, %51-%75 arasinda ise +3 ve %76-
%100 arasinda ise +4 olarak siniflandirildi®™. +2 ve
iizeri anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 10.0 programi
kullanilarak yapildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilma-
sinda ‘Ki-kare’ testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik
sinirt p<0.05 olarak belirlendi. Genel sag kalim analiz-
leri i¢in Kaplan- Meier yontemi kullanildi.

Bulgular

Olgularin %99’ u kadin (n=189), %1’ i erkektir (n=2).
Olgularin yag aralig: 17-87 arasinda olup ortalama yag
52dir. 87 (%45,5) olgu 50 yas altinda, 104 (%54,5)
olgu ise 50 yas tistiindedir. Tiimor 176 (%82,1) olgu-
da tek odakli iken, 15 (%7,9) olguda multifokalite ya
da multisentrisite saptanmigtir. En kii¢iik timér ¢api
0,9 cm, en biyiigi ise 9 cm olup ortalama ¢ap 2,5
cmdir. 44 olgu (% 23,1) T1, 125 olgu (% 65,4) T2,
22 olgu (%11,5) T3’ tiir. Timor yerlesim yeri baki-
mindan bizim ¢aligmamizdaki hastalarda sol memede
hafif derecede yiiksek olup, tiimérlerin yaklagik % 41’1
tist dig kadran, yaklagik % 8’1 santral bolge yerlesimli
bulunmugtur. Olgularin prognostik parametrelere ve
hormon durumuna gore degerlendirmesi Tablo 1° de
verilmigtir.

Olgularin takip siireleri en az 10 ay, en ¢ok 86 ay olup
ortalama 44,66 aydir. Calismamizdaki 169 olgu (%
88,4) sag olup, 22 olgumuz (% 11,6) cks olmustur.
Eks olan toplam 22 olgunun 10’u (%45,4 ) tan1 aninda
metastatiktir.
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Tablo 1. Olgularin prognostik parametrelere ve hormon durumuna gére

degerlendirmesi

%

Histolojik greyd

Greyd 1 32 16,8
Greyd 2 102 54,3
Greyd 3 57 29,4
Niikleer greyd

Greyd 1 15 79
Greyd 2 94 49,2
Greyd 3 82 42,9
in situ karsinom varligi

Yok 72 37,7
Var 119 62.3
ER*

Negatif 51 26,7
Pozitif 140 73,3
PR**

Negatif 88 46,1
Pozitif 103 53,9
HER2***

Negatif 124 64,9
Pozitif 67 35,1
Evre

IA 18 9,4
1B 7 37
IIA 56 29,3
IIB 31 16,2
1A 37 19,4
1B 5 2,6
e 16 8,4
v 21 11
Uzak metastaz

Var 21 1
Yok 170 89
Lenf nodu metastazi

Var 113 59,2
Yok 78 40,8
Lenfovaskiiler invazyon

Var 117 61,3
Yok 74 38,7
Retraksiyon artefakti orani

0(yok) 45 23,6
+1 51 26,7
+2 57 29,8
+3 36 18,8

*ER: Ostrojen, **PR: Progesteron

**insan epidermal bilyiime faktor reseptr 2
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negatif olan retraksiyon artefakti.

$ekil 1. a: HE X 400: Tumoral alanlarin etrafindaki retraksiyon artefaktib: HE X 400: Lenfovaskuler
mvazyon alanlari.c: D2.40 X 400: D2 40 ile pozitif olan lenfovaskiiler invazyon d. D2.40 X 400: D2.401le

Vakalarin 45’inde (23,6) retraksiyon artefakt: (Sekil 1)
izlenmemistir. 51’inde (%26,7) +1, 57’inde (29,8) +2,
36’sinda (%18,8) +3 ve 2’sinde (%1) +4 oraninda ret-
raksiyon artefakti tespit edilmistir (Tablo 1).

In situ karsinom igeren 119 olgunun 68’inde (%57,1)
retraksiyon artefakt izlenmistir. Retraksiyon artefaketr
varligt ile in situ karsinom varlig1 arasindaki iligki ista-

tistiksel olarak anlamlidir (p=0,009) (Sekil 2).

Retraksiyon artefakti; Evre I olgularin 8’inde (% 32),
Evre II olgularin 40’inda (% 46), Evre IIT olgularin
37 sinde (% 63,8) ve Evre IV olgularin 10’ unda (%
47,6) saptanmigtir. Evre III ile Evre IV olgularin ret-
raksiyon artefakt iligkisi istatistiksel olarak anlam-
lidir (p=0,041) (Sekil 2). Evre I ile Evre II olgularda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki gortilmemistir
(p=0,310).

Calismamizda retraksiyon artefakt saptanan 95 olgu-
nun 76 tanesinde (%65) lenfovaskiiler invazyon izlen-
mistir. Retraksiyon artefaku varlig1 ile lenfovaskiiler

invazyon arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,000) (Sekil 2).

Nodal metastazi olan toplam 113 olgunun 68sinde (%
60,2) retraksiyon artefakti meveuttur. Lenf nodu metas-
tazi ile retraksiyon artefakt1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmugtir (p=0,001) (Sekil 2).

Kaplan-Meier analizi sonucunda retraksiyon arte-
faktr toplam sag kalim tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadig1 gériilmiistiir (p=0,410).
Retraksiyon artefakti var olan olgularimiz 78,4 ay ya-
sarken, retraksiyon artefakti goriilmeyen olgularimiz
75,3 ay yasam stiresine sahiptir.

Tartisma

Turkiye Meme Kanseri Hasta Kayit Programinin is-
tatistiksel analizlerine gore, tilkemizde meme kanseri
ortalama yas1 50 civarindadir'®. Bizim ¢aligmamizda da
tani sirasindaki yag ortalamasi Tiirkiye ortalamalari ile
benzer degerlerdedir.
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Sekil 2. Prognostik parametrelerin retraksivon artefaktr ile olan iligkisi.
(LVI: Lenfovaskiler invazyon, LN: Lenf nodu metastazi, G: Greyd. RA: Retraksiyon artefaktr)

Tumor hiicrelerinin yayillim mekanizmalari; lokal in-
vazyon, lenfatik ve hematojen yayilim ve viicut bogluk
ya da yiizeylerine direk ekilme yolunu igerir. Bir¢ok so-
lid tiimérde oldugu gibi meme kanserlerinde lenfatik
damarlara kanser hiicrelerinin infiltrasyonu, bolgesel
lenf noduna yayilimda 6nemli ve erken bir agamadir.
Lenf nodu metastazi meme kanseri evrelemesinde
anahtar rol oynar'.

Mammografinin 1980’li yillardan itibaren yaygin ola-
rak kullanilmas ile kiigiik, LN negatif meme karsi-
nomlarinin gériilme sikligs artarken, buyiik, ileri evre
meme karsinomlarinin (Evre II-IV) sikligi hafif dere-
cede azalmigur'®. Bizim ¢aligmamizda hastalarin tanm
aninda hem evresinin, hem de timor biytkliginin
Turkiye ortalamasindan fazla oldugu gorildi. Tan:
aninda Evre I ve Evre II agamasindaki hasta oranlar
Turkiye ortalamasinin altinda iken, Evre III ve Evre
IV agamasindaki hasta oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin
tistindedir.
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Literatiirde meme kanserlerinde retraksiyon artefakti-
nin klinikopatolojik parametreler ile degerlendirildigi
caligma sayisi fazla degildir.

Caligmamizda retraksiyon artefakti orani %76,4 olarak
belirlenmigtir. Acs ve ark." 304 invaziv karsinomlu ol-
guyu iceren literatiirde en genis seri olan ¢aligmalarin-
da; invaziv duktal karsinomlu 256 olguda %75,3 ora-
ninda retraksiyon artefakti bulunmugtur. Irie ve ark.”
199 invaziv duktal karsinomlu olguyu i¢eren ¢aligmala-
rinda %84,4 oraninda retraksiyon artefakti saptanmig-
ur. Bizim de bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Retraksiyon artefakt varligs ve cesitli prognostik klini-
kopatolojik parametrelerle kargilagtirildiginda, Acs ve
ark.!>'*1 caligmalarinda timér capr artarken retraksi-
yon artefakt varliginin da artugini saptamugtir. Bizim
caligmamizda ise timor capr ile retraksiyon artefaku
arasinda anlamli iligki izlenmemigtir (p=0,174).

Acs ve ark.? calismalarinda histolojik derece
ile retraksiyon artefakt arasindaki iligkiyi anlamli



saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da derece 1 olgu-
larda disiik olan retraksiyon artefakti derece 2 ve 3
olgularda artmugtir. Buna gére olgularin histolojik de-
receleri ile retraksiyon artefakti arasinda literatiir ile
uyumlu olarak anlamli iligki izlenmistir (p=0,039).

Irie ve ark."” ¢aligmalarinda yalnizca in situ dukeal kar-
sinom olgularinda retraksiyon artefakti varligr digik
saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda yalnizca in situ
duktal karsinom igeren olgular olmadi: icin retrak-
siyon artefakti ile in situ karsinom arasindaki iligki
acisindan yorum yapilamamistir. Ancak invaziv kar-
sinoma ek olarak in situ karsinom odag i¢eren olgu-
larda retraksiyon artefakti yiiksek oranda izlenmistir

(p=0,009).

Calismamizda Acs ve ark."” caligmast ile uyumlu olarak
hormon reseptérleri (ER ve PR) ile retraksiyon arte-
fakt arasinda anlaml iligki gosterilmemistir (sirastyla
p=0,541, p=0,517). Ayrica HER2 pozitifligi gosteren
ve kotii prognostik faktorlerden biri olan tiglii negatif
olgular degerlendirilmistir ancak retraksiyon artefakt
ile anlamli iligki gortilmemistir (p=0,265).

Acs ve ark."** caligmalarina sadece erken evreli (evre
IA, IB, IC, II) hastalar1 dahil etmiglerdir ve klinik
evre ile retraksiyon artefakunin iligkili oldugu gos-
termiglerdir. Bizim caligmamizda Evre I-IV olgular
mevcuttur. Evre I ile Evre IT olgular1 kendi aralarinda
kargilasurdigimizda retraksiyon artefake agisindan
anlamli fark saptanmamisur. Ancak evre III-IV olgu-
larda retraksiyon artefakti arasindaki iligki saptanmig-

ur (p=0,041).

Lenfovaskiiler invazyon ve lenf nodu metastazi varli-
g1 koti prognoz agisindan olduke¢a 6nemli fakeorler-
dir. Acs ve ark.’*"”?® yapuklar1 ¢ok sayida caligmada,
lenfovaskiiler invazyon ve lenf nodu tutulumu ile ret-
raksiyon artefakt1 arasinda korelasyon bildirmiglerdir.
Retraksiyon artefakunin gercek bosluklar oldugu ve
lenfovaskiiler invazyonun erken agamasi olabilecegi
iddia etmiglerdir. Bizim ¢aligjmamizda da retraksi-
yon artefakti ile lenfovaskiiler invazyon (p<0.001) ve
lenf nodu tutulumu (p=0,001) arasinda anlamlr iliki
saptanmugtir. Bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup,
retraksiyon artefaktnin lenfanjiyogenezis ile baglan-
tli oldugunu ve kétii prognostik parametreler ile ilis-
kisini desteklemektedir. Bujas ve ark.*' ¢aligmasinda
da meme olgularina benzer sekilde 6zofagus skuamoz
hiicreli karsinom olgularinda da peritiimoral retrak-
siyon artefaktinin lenf nodu metastazi ve lokal invaz-
yon gibi agresif davranig 6zellikleri ile iligkili oldugunu
gostermislerdir.
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Acs ve ark.” yapmig olduklari ¢aligmada, retraksiyon
artefaktr ile bir bagka onemli prognostik faktor olan
uzak metastaz riskinin arttigindan s6z edilmekeedir.
Ancak bizim calismamizda retraksiyon artefaku ile
uzak metastaz arasinda korelasyon saptanmamigtir

(p=1,000).

Acs ve ark.” bir ¢aligmasinda retraksiyon artefakei var-
liginin genel sag kalim siiresini kisalemakta oldugunu
gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise genel sag kalim
ile retraksiyon artefakti arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmamigtir (p=0,410).

Sonug

Sonug olarak retraksiyon artefakt: varligs ile lenfovas-
kiiler invazyon ve lenf nodu metastazi iligkisi anlamli
bulunmug olup retraksiyon artefaktinin lenfanjiogenez
ile baglanuli oldugu ve pre-lenfatik kanal olabilecegi
gortsini destekleyebilir. Ayrica timér evresi, histo-
lojik derece ve in situ karsinom varlig: ile de anlamli
iligkisi bulunmaktadir. Ancak retraksiyon artefakt
varliginin, timor ¢ap, yas, nitkleer derece, hormon re-
septor durumu, molekiiler alt tip ve uzak metastaz gibi
diger prognostik faktorler ile iligkili bulunamamigtir.
Retraksiyon artefaktinin prognostik rolii olup olmadi-
gina dair daha genis serilere ve molekiiler ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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