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OZET

Giris: Meme kanserli aksiller lenf nodu negatif hastalarda incelenen aksiller lenf nodu sayisinin sag kalim siiresi ile iligkisi konusunda farkli goriisler
mevcuttur. Genis aksiller diseksiyon 6neren c¢alismalarda asgari incelenmesi gereken lenf nodu sayis1 konusunda da goriis birligi yoktur. Bu
caligmada, lenf nodu negatif hastalarda incelenen lenf nodu sayist ile sag kalim siiresi iliskisi ve sag kalima etkili diger faktorler incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Meme kanseri nedeniyle 1995-2000 yillar1 arasinda opere edilip patolojik incelemede pozitif aksiller lenf nodu saptanmayan 144
hastadan, takipte kalan ve dahil edilme kriterlerine uyan 130’una (%90.2) ait veriler incelendi. Hastalar 15 ve alt1 (Grup I) ile 16 ve iistii (Grup II) lenf
nodu diseke edilenler olarak iki gruba ayrildi. Gruplar sag kalim siireleri agisindan karsilastirildi ve tiim hastalar olas1 prognostik faktorler agisindan
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 58 (%44,6)’inde 15 ve alt1 lenf nodu, 72 (%55.4)’inde 16 ve iistii lenf nodu diseke edilmisti. Ortalama takip siiresi 7.6+1.7 yil
idi. Her iki grup igin ortalama sag kalim siiresi 141 ay ve takip siiresinde overall survival orant grup I igin %89.7, Grup II i¢in %97.2 idi. Grup I’de
overall survival orant daha diisiik olmakla birlikte fark anlamli degildi (p=0.074). Tiimor boyutu prognoza etkili tek faktor olarak saptandi.

Sonu¢: Calismamiz 15°den az ve ¢ok lenf nodu c¢ikarilan hastalar arasinda sag kalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini
gostermistir. Bu sonu¢ meme kanserli hastalarda yeterli aksiller degerlendirme/sagaltim gereksinimini saglayacak ancak kol morbiditesi agisindan
agresif olmayan bir aksiller diseksiyonun yeterli oldugunu diisiindiirmektedir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, aksiller lenf nodu, sag kalim

ABSTRACT

The Prognostic Significance of the Number of Lymph Nodes Removed from Tumor-Free Axilla in Patients with Breast
Carcinoma

Objectives: It has been made several suggestions in literature concerning with the numbers of lymph node should be examined for patients with node-
negative breast carcinoma. In the present study, we evaluated affect of number of lymph nodes removed on patients’ survival in breast cancer with
negative axillary involvement status.

Material and Methods: The medical records of one hundred and thirty consecutive patients with lymph node negative breast cancer who underwent
axillary dissection between January 1995 and January 2000 were retrospectively reviewed. The patients were divided into two groups according to the
number of lymph node (Group I < 15, Group II > 15) examined. Furthermore, factors affecting survival were analyzed for those patients.

Results: There were fifty-eight patients (44.6%) in Group I and seventy-two patients (55.4%) in Group II. Mean follow-up time was 7.6+1.7 years.
Average survival time was 141 months for both groups. In group I and in group II overall survival rates were 89.7% and 97.2%, respectively. Despite
overall survival rate was lower than group II, the difference was found not to be statistically significant (p=0.074). Primary tumor size was only factor
which was found to be associated with mortality.

Conclusion: We have detected any difference in survival with the harvesting of neither less nor more number of tumor-free axillary lymph nodes than
15, and we believe that performing agressive dissection is not necessary to prevent a misstaging. Furthermore, the mortality risk significantly
increases with higher T stage in those cases. ©2007, Firat University, Medical Faculty

Key words: Breast cancer, axillary lymph node, survival.

Meme kanserinin lenfatik progresyonu bilyiik oranda aksiller sentinel lenf nodu biyopsisi olduk¢a sik uygulanir hale gelse
lenf nodlarina olmaktadir. Aksiller lenf nodu tutulumu halen de, tim dinyada rutin kullanimmna gegilmis degildir. Bu
progresif hastalign gosteren en 6nemli isaret olarak kabul yontemle ilgili prospektif calismalarin uzun sireli takip
edilmektedir. Bu nedenle aksilla degerlendirmesi adjuvan sonuglar1 alinincaya kadar da aksilla diseksiyonu uygulamasina
tedavi yonetiminde de yol gosterici rol oynar. Son yillarda bir ¢ok merkezde standart teknik olarak devam edilecegi
meme kanseri cerrahisinde yildiz1 parlayan bir yontem olarak ongoriilebilir.

Aksiller diseksiyonun lokorejyonel kontrol saglamak
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yaninda ve belki daha ¢ok dogru evrelendirme ve bu yolla
hangi hastalara adjuvan tedavi verilmesi gerektigine karar
verme siirecine katkist bityiiktiir (1). Bu durum 6zellikle T
evresi kiiciik olup ¢ok sayida aksiller lenf nodu metastazi olan
hastalar i¢in carpici evre degisikliklerine neden olur. Boylece
hastanin sag kalim siiresinin belirgin olarak etkilenme riski
ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte aksilla diseksiyonu,
hastaya ek morbidite getirme ihtimali olan bir islemdir ve
agresif diseksiyon Ozellikle kolda lenfatik doniisii belirgin
sekilde engelleyerek fonksiyonel anlamda uzuv yetersizligi
hatta kaybina neden olabilir. Aksilla diseksiyonu sonrasi iist
ekstremite ile ilgili sikayetlerin sikligi cesitli ¢alismalarda
%50-70 ile %100 arasinda verilmektedir (2,3). Bu sikayetler
agri, uyusukluk, omuz hareketlerinde kisithilik, karmcalanma
hissi, giigsiizliik ve lenfédem gelisimi olarak siralanabilir (3-5).
Agresif bir aksilla diseksiyonu, aksiller uzanim gosteren kimi
sinirsel yapilarin kesilmesi, lenfatik dist yumusak doku
kiitlesinde artan kayip ve olast lenfatik kagaklari azaltmak igin
daha uzun siireli kol immobilizasyonu ihtimalini artirabilir, ve
bu da lenfédem dist kol morbiditesine onemli katkilar
yapabilir. Aksiller diseksiyonun yetersiz olmasi durumunda ise
gercek evrenin gerisinde kalindigi kaygisi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, aksilla diseksiyonu yapilmasi diisiiniilen klinik
olarak nod negatif hastalarda ne kadar genis bir diseksiyon
uygulanmast gerektigi konusu tartismaya agik kalmistir. Bu
¢alismada, aksiller lenf nodu metastazi olmayan meme kanserli
hastalarin, cikarilan lenf nodu sayisi ile sag kalim siiresi
arasindaki iliskinin incelenmesi ve aksiller diseksiyonda
¢ikarillacak optimal lenf nodu sayisim1 belirleme g¢abasina
katkida bulunulmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma; bir Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
yatarak tedavisi tamamlanan ve halen takip edilen meme
kanserli hasta verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ve
istatistiksel analizi ile gergeklestirildi. Bu hastalardan, Ocak
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1995- Ocak 2000 yillar1 arasinda opere edilip patolojik
incelemede pozitif aksiller lenf nodu saptanmayan 144 hastanin
takipte kalan ve dahil edilme kriterlerine uyan 130’una (%90.2)
ait veriler incelendi. Hasta kayitlari, 15 ve alt1 (Grup 1) ile 16
ve istll (Grup II) lenf nodu diseke edilen hastalara ait veriler
olarak iki gruba ayrildi. Iki grup, prognostik &neme sahip
olabilecek parametreler olarak, yas (<50 ve >50), tiimér boyutu
(<2cm, 2-5cm, >5cm), tiimor histopatolojisi (Duktal, lobuler,
mikst tip, diger), ostrojen (ER) ve progesteron (PR) reseptor
pozitifligi, uygulanan kiiratif cerrahi yontem (Modifiye radikal
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi) ile kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisi kullammi agisindan
karsilastirildi. Kesikli degisken olarak diizenlenen verilerin
karsilastirmasinda Ki-kare testi kullanildi. Her iki grubun sag
kalim analizi Kaplan-Meier metodu ile gerceklestirildi. Meme
kanserinden oOlim riskini ortaya koymak amaciyla Cox
Regresyon Y&ntemi kullanildi. Ongériilen risk parametrelerine
ait Hazard Ratio ve %95 Giiven araliklari (Confidence Interval)
hesaplandi. Pozitif aksiller lenf nodu ve/veya uzak metastazi
olan, saf in-situ tiimorii bulunan, kontrlateral meme kanseri
olan, patolojik incelemede multisentrik ve multifokal timorii
bulunan ve aksiller diseksiyon yapilmayan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Tiim istatistiksel analizlerin gerceklestirilmesinde
SPSS Version 13.0 Software kullanild.

BULGULAR

Aksiller lenf nodu tutulumu bulunmayan toplam 130 hastanin
yaglart 27 ile 90 arasinda (ortalama:54.2) idi. Cikarilan lenf
nodu sayist 10 ile 33 arasinda (ortalama:16.9) degisiyordu.
Hastalarin 58 (%44.6)’inde <15 adet lenf nodu, 72
(%55.4)’sinde ise >15 adet lenf nodu incelenmisti. Ortalama
takip stiresi 7.6+1.7 yil olarak hesaplandi. Grup I i¢in ortalama
sag kalim siiresi 141 ay ve takip siiresinde overall survival
orani %89.7, Grup II i¢in ortalama sag kalim siiresi 141 ay ve
overall survival oran1 %97.2 idi (Sekil 1).

Tablo 1. Hasta karakteristiklerinin ¢ikarilan lenf nodu sayisina gore karsilastiriimasi

Toplam (n:130)

<15 adet Lenf Nodu

> 15 adet Lenf Nodu

Degisken Degisk:;yilzin hasta (n: 58) Say1 (%) (n: 72) Say1 (%) P (Ki-Kare)
Oliim 130 6 (10.3) 2(2.8) 0.074
Yas

<50 27 (46.6) 31 (43.1)

>50 130 31 (53.4) 41 (56.9) 0.690
Tiimér boyutu

<2cm 24 (41.4) 31 (43.1)

2-5cm 130 31 (53.4) 41 (56.9) 0.148

>5cm 3(5.2) 0(0)

Histopatoloji

Duktal 49 (84.5) 55(717.5)

Lobuler 4(6.9) 2(2.8)

Mikst 129 3(5.2) 3(4.2) 0.112

Diger 2(3.4) 11 (15.5)

ER pozitif 99 30 (65.2) 32 (60.4) 0.620

PR pozitif 99 23 (50.0) 32 (60.4) 0.300
Cerrahi Yontem

MRM 35 (60.3) 48 (66.7)

Meme Koruyucu 130 23 (39.7) 24 (33.3) 0.456
Kemoterapi 126 39 (68.4) 44 (63.8) 0.584
Radyoterapi 128 44 (75.9) 44 (62.9) 0.114
Hormonoterapi 126 38 (66.7) 43 (62.3) 0.612

ER: Ostrojen reseptérii, PR: Progesteron reseptorii, MRM: Modifiye radikal mastektomi

103



Firat Tip Dergisi 2007;12(2):102-106

Tablo 2. Meme kanserinden 6lim agisindan tek degiskenli analizler
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Degisken P degeri Tek Degiskenli analiz (HR)  Confidence Interval (%95)
> 15 adet Lenf nodu 0.143 0.30 0.61 -1.50
>50 Yas 0.348 0,86 0.16 —7.63
T2 Timor 0.227 3.70 0.44 —30.92
T3 Timor 0.016 31.7 1.92 - 52.67
ER pozitif 0.313 0.29 0.03-3.20
PR pozitif 0.403 0.36 0.03 -3.97
Meme koruyucu cerrahi 0.606 0.65 0.13-3.26
Kemoterapi 0.728 0.77 0.17-3.43
Radyoterapi 0.443 2.28 0.29 - 18.7
Hormonoterapi 0.641 0.70 0.16-3.13
HR: Hazard Ratio
Kaplan-Meier Egrisi
TARTISMA

s TR

115 ve alti LN
16 ve Gsti LN

Sag kahm orani

T T T T T
20 a0 60 a0 100 120 140 160
Sare (ay)

Sekil 1. iki grubun sag kalim oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (p=0.074).

Hasta karakteristiklerinin karsilagtirilmasinda her iki grup
arasinda yas, tiimdr boyutu, histopatoloji, ER ve PR pozitifligi,
uygulanan cerrahi ydntem, kemoterapi, radyoterapi ve
hormonoterapi uygulamast ve 6lim hizi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1). Hastalarin 72
(%55.4)’sinde primer tiimoriin 2-5 cm. boyutunda oldugu, 104
(%80)’tinde duktal kokenli histopatolojik taninin konuldugu,
62 (%47.7)’sinde ER ve 55 (%42.3)’inde PR’nin pozitif olarak
bulundugu, 83 (%63.8) hastaya ise modifiye radikal
mastektomi ameliyati uygulanmis oldugu saptandi. Toplam 83
(%63.8) hastaya kemoterapi, 88 (%67.7)’ine radyoterapi ve 81
(%62.3)’ine de hormon tedavisi verilmisti. Grup I’de toplam
alt1 hasta ve grup II’de iki hasta kaybedilmisti ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.074).

Aksiller metastazi olmayan meme kanserli hastalara ait
elde edilebilen verilerden, incelenen lenf nodu sayisi, yas,
primer timor boyutu, reseptdr varligi, gerceklestirilen cerrahi
sekli ve cerrahi dis1 tedavi yontemlerinin uygulanmis olmast;
mortalite iizerine etki edebilecek olasi prognostik faktorler
olarak degerlendirmeye alindi (Tablo 2). Tek degiskenli
analizde bu faktérlerden sadece tlimor boyutunun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde mortalite ile iligkili oldugu saptandi
(p=0.016). Diger olas: faktorlerin sagkalim ile giiclii iliskisi
saptanmadigindan ¢ok degiskenli analiz gergeklestirilmedi.

104

Meme kanserinde aksiller lenf nodu metastazinin bulunup
bulunmadigin1 saptamak, hem operatif strateji ve cerrahi dist
tedavi yOnetimini, hem de sag kalim beklentisini belirgin
olarak etkiler (6). Bunun baglica nedeni, aksilla ¢ukurundaki
lenf ganglionlarina ulagmis olan malign hiicrelerin, lokalize
hastaliktan sistemik yayilima gegis asamasini temsil ettiklerine
inanilmasidir. Bununla birlikte, her ne kadar diger
konvansiyonel yontemler ile siiphelenilse de, aksiller
tutulumun ispatlanmasi ancak patolojik inceleme ile miimkiin
olmaktadir. Bu durum, meme cerrahisinin en Onemli
morbiditesi olan ve bazen kolun tam defonksiyonuna kadar
ilerleyen kol 6deminin nedeni, enblok aksiller diseksiyonu
gerektirdiginden; artik birgok merkezde rutin olarak uygulanan
sentinel lenf nodu biyopsisi ¢aligmalari ile sorunun ¢6ziimii
amaglanmistir. Gergekten de, sentinel lenf nodiiliinlin biiyiik
oranda aksiller durumu temsil ediyor olmasi, metastaz
saptanmayan hastalar icin diseksiyon ve kol morbiditesinden
kurtulmanin yolunu agmustir (6). Ancak, Ozellikle ge¢mis
yillarda aksiller diseksiyon uygulanmis ve aksillada tutulum
saptanmamis hastalarda orta-uzun donem sag kalim oranlarinin
birbirinden olduk¢a farkli olmasi, ilginin bu hasta grubunda
sag kalim siiresini etkileyen faktorler ilizerine yogunlagsmasina
neden olmustur. Yapilan bir¢cok ¢aligmanin raporlart bir arada
incelendiginde, bu faktérlerin neler oldugu ve olumlu/olumsuz
etkileri konusunda heniiz bir goriis birliginin de olusmadigi
goriilmektedir. Biz g¢alismamizda bu parametrelerden yas,
incelenen toplam lenf nodu sayisi, primer tiimor boyutu, ER ve
PR wvarligi, gergeklestirilen cerrahi prosediir, kemoterapi,
radyoterapi ve hormonoterapi uygulamasinin sag kalim tizerine
etkisini inceledik.

Aksiller lenf nodu metastazi olmayan hastalarda sag
kalima etkili oldugu diisiiniilerek ilgiyle arastirilan kantitatif
bir parametre, diseke edilerek patolojik degerlendirmesi
yapilan aksiller lenf nodlarinin sayisidir. Bu say1 her ne kadar
insandan insana anatomik varyasyon gosterse de, bu ilgi bir
olgiide, ne kadar agresif bir aksilla diseksiyonu yapilmasi
gerektigine karar vermede Olgiit olarak algilanmasina baglidir.
Son olarak 2003 yilinda giincellenen TNM klasifikasyonuna
gore cikarilan lenf nodu sayisiin 10 veya iizerinde olmasi
gerektigi ortadadir, ¢iinkii konvansiyonel diseksiyon sirasinda
aksiller lenfatik ganglionlarn en azindan histolojik acidan
timoral durumu belli degildir ve hastaligin evrelendirilmesi
gereklidir.
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Ancak optimal saymnin ve ekstensiyonun ne olacag:
acikliga kavugmamustir. Konu ile ilgili olarak belki de en ¢ok
tartigma yaratan sonuglar Camp ve arkadaslari tarafindan 2000
yilinda yayinlanmistir (7). Bu ¢aligmada 290 hastaya ait veriler
incelenmis ve aksilladan >20 lenf nodu ¢ikarilmig olan
hastalarin, daha az ¢ikarilanlara gore belirgin kotii prognoza
sahip olduklar1 bildirilmistir. Yazarlar bu durumu, agresif
cerrahiyle ortaya ¢ikan hasta ve tiimore ait faktorler ile
lenfanjiogenik sitokinlerin biyolojik bir sonucu olarak
yorumlamiglar ve immiin mekanizmalari sorumlu tutmuslarsa
da, sonraki yillarda bu goriis pek taraftar bulmamis ve
elestiriler almigtir. Elestirilerden biri hastalarin ortalama
¢ikarilan lenf nodu sayilarmin diisiik oldugu, dolayisi ile
aslinda aksiller tutulumun mevcut olup olmadigini sdylemeye
yetmeyecegi, yani aksillada metastatik lenf nodu var iken
yetersiz diseksiyonla bunun atlanmig ve boylece istatistiksel
kohortun yaniltict kurgulanmis olabilecegidir (8). Bir diger
elestiri ise her ne kadar istatistiksel olarak gosterilmese de,
timor boyutu, lenfovaskiiler invazyon, histolojik grade gibi
agresivite gostergelerini Onceden bilen cerrahlarin, selektif
olarak daha fazla lenfatik diseksiyon yapmis olabilecekleri ve
>20 lenf nodu c¢ikarilan grupta sag kalim siiresinin
kisalmasinda bu durumun etken olabilecegi seklindedir (9).
Ancak Camp ve arkadaslarinin bulgulartyla benzer sonuca
ulasan bir ¢alisma da 2003 yilinda Mersin ve arkadaglari
tarafindan bildirilmistir (10). Timiine modifiye radikal
mastektomi yapilmis olan 270 hasta median 61 ay takip
edilmistir. Hastalar median deger olan 18 ve altinda lenf nodu
cikarilanlar ile daha fazla lenf nodu c¢ikarilanlar olarak
karsilastirilmig ve yazarlar 5 yillik hastaliksiz sag kalim ve
genel sag kalim oranlarinin birinci grup hastada belirgin olarak
daha iyi oldugunu saptamuslardir. Ayni ¢alismada patolojik
tiimor boyutu da bagimsiz bir prognostik etken olarak tespit
edilmistir. Diger taraftan, daha sonraki yillarda yapilan
caligmalarin hi¢ birinde aksilla negatif meme kanserinde genis
aksiller diseksiyonun kotli prognoz ile iliskisi bulunmamistir.
Bu konuda genis hasta serisine sahip Salama ve arkadaglarinin
calismasinda, mastektomi yapilan 833 ve meme koruyucu
cerrahi uygulanan 1094 aksilla negatif meme kanserli hasta
¢ikarilan lenf nodu sayilarina goére 1-3, 4-9, 10-20 ve >20 lenf
nodu gruplarma ayrilmistir (11). Mastektomi kohortunda,
10’dan az lenf nodu incelenen hastalarin uzun dénem
hastaliksiz sag kalim siiresinin, 10’dan fazla lenf nodu
incelenenlere gore %10-15 disik oldugu tespit edilmistir.
Ancak benzer fark, meme koruyucu cerrahi kohortundaki
hastalar icin saptanmamustir. Mastektomi kohortundaki
hastalarin primer tiimor boyutu sag kalima etkili bagimsiz bir
diger faktdr iken, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda
hem biiyiik tiimoér boyutu hem de hastaligin klinik olarak tesbit
edilmis olmas: kotli prognostik faktdrler olarak bulunmustur.
Ancak burada onemli bir nokta, malign kitlesi klinik olarak
tespit edilmis olan vakalarda tiimor boyutunun da daha biiyiik
olmasi ve incelenen lenf nodu sayisinin artigi ile prognozun
diizeldiginin goriilmesidir. Yani mammografik olarak saptanan
ancak klinik bulgu vermeyen hastalar, olasilikla hastaligin
daha erken doneminde tedavi sansina sahip olmuslardir. Bu
calismada mastektomi hastalar i¢in kirilma noktast olan 10
lenf nodu, pratikte ¢ogu kez asilmaktadir. Bu nedenle biz
calismamizda sag kalima etki acgisindan 15 lenf nodu
diseksiyonunu esik deger olarak almayi uygun gordilk. Bu
degerin 20°den kiigiik tutulmasinin bir diger nedeni de,
ortalama 84 ay takip ettikleri aksilla negatif 911 meme kanserli
hastanin irdelendigi ve <20 ve >20 lenf nodu incelenen
hastalar arasinda 5 yillik ve uzun dénem sag kalim fark:
gbzlenmeyen Moorman ve arkadaslarinin galismasi olmugtur
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(12). Aymi ¢alismada olast kotli prognostik faktérlerden tek
degiskenli analizde T2 tiimor, histolojik grade ve niikleer
grade, ¢ok degiskenli analizde ise sadece T2 tiimor sag kalimi
olumsuz etkileyen parametreler olarak  saptanmigtir.
Calismamizda, hasta kayitlarmin  6nemli bir kisminda
bulunmadigindan histolojik ve niikleer grade ile ilgili datalar
yer almamig, istatistiksel olarak anlamli bulunan tek
prognostik faktdr ise primer tiimér boyutu olmustur. Onbesten
az lenf nodu incelenen hastalardan 6’s1 ve 16’dan ¢ok lenf
nodu incelenenlerden sadece 2’si kaybedilmis, ancak iki grup
arasinda istatistiksel anlamli sag kalim farki bulunmamistir.
Calismada T1 tiimére gére T2 timor varliginin mortalite hizini
3.70 kat, T3 timdr varliginin ise 31.7 kat artirdig1 saptanmigtir.
Gliniimiizde, primer timdr boyutu ve yayilimmin lenf nodu
tutulumundan bagimsiz olarak meme kanserinde sag kalima
etkisinin oldugu genel kabul gérmektedir. Bu etki, lenf nodu
tutulumu ve uzak metastaz gibi onemli faktorlerin bulunmadigt
NOMO hastalar igin, gergekten de belirgin olarak ortaya
cikmaktadir. Bizim mortal seyreden olgularimizdan 6’s1 T2 ve
biri T3 tiimore sahip idi ve sadece bir hastada T1 tiimor
mevcuttu. Buna zit olarak, her ne kadar takip slirecinde sadece
8 hastada gdzlenen mortalite saglikli bir istatistiksel
korelasyon kurmaya izin vermemis olabilirse de, Moorman ve
arkadaslarinin mortalite kohortu olduk¢a genis olan serisinde
oldugu gibi, ¢alismamizda da hormon reseptor pozitifligi sag
kalimla iligkili bulunmamustir. Ayrica uygulanan cerrahi sekli
ve adjuvan tedavi yontemlerinin de sag kalim iizerine etkisi
saptanmamistir. Benzer bir bagka caligmada ise 2 cm.den
biiyiik tiimér, histolojik grade 3 ve lenfovaskiiler invazyonu
bulunan hastalar ile 35 yasindan kiiciik ve 49 yasindan biiyiik
olan hastalarin kotii prognoza sahip olduklari belirtilmistir
(13). Yine ayni ¢alismada aksiller lenf nodlar1 22°den az ve 22
veya daha fazla olanlar karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
sag kalim fark1 olmadig1 gézlenmistir.

Aksiller spesimenin patolojik incelemesinde lenfatik
metastaz saptanmayan  meme kanserli hastalarin
degerlendirildigi klinik ¢aligmalar incelendiginde, uzun dénem
sag kalim oranlarinin oldukea iyi oldugu gozlenmektedir. Bu
sonuclarla, genel olarak standart aksiller diseksiyonla hatali
aksiller degerlendirme ve evreleme olasiliginin diisiik oldugu
sOylenebilir. Ancak ileri bir diseksiyon hastada yasam
kalitesini belirgin sekilde bozan kol lenfédemine yol
acabilecek Onemli bir morbidite nedeni olabilir (14). Daha
once de deginildigi gibi ileri diseksiyon, morbiditeyi artirmada
muhtemelen lenfédem gelisimi disinda faktorlerin de ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle meme kanserli
hastanin aksilla cerrahisinde evrelemede yeterli fakat kolun
lenfatik drenajina kismen de olsa izin veren daha az travmatik
bir diseksiyon genisligini saglamak amaclanmalidir. Burada
o6nemli bir nokta, karsilagtiran lenf nodu sayilari i¢in her
caligmada farkliliklar olmasidir. Bu nedenle bulgulari birbiri
ile kiyaslamak zorlagmaktadir. Bu konuda, Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii kayitlarinin incelendigi ve
2003 yilinda yaymlanan bir c¢alismada bugiine kadar
yaymlanan en biiylik seri sunulmus ve olduk¢a aydinlatict
sonuclara ulasilmistir (15). Toplam 69.543 nod negatif
hastanin verilerinin retrospektif olarak gozden geg¢irildigi bu
calismada hastalar 0, 1-3, 4-10, 11-14, 15-19 ve 20+ lenf nodu
cikartlanlar olarak gruplandirilmistir. Ayni araliklarda bir
gruplandirma da primer tiimorii 2 cm.den kiigiik olan hastalar
icin gerceklestirilmistir. Referans grup olarak 20+ lenf nodu
cikarilanlar alindiginda, 10 ve altinda lenf nodu ¢ikarilan
gruplarda gerek tiim hastalarin degerlendirmesinde, gerekse 2
cm.den kiigiik tiimorli olan hastalar kohortunda daha koti
prognozun varligr gosterilmistir. Ayni ¢aligmada biiyiik timor
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boyutu, yiiksek grade, bekar olma ve siyah irka mensup olma
kotli prognoz ile iliskilendirilmisken, 45 yasindan kiiciik
olanlara gore 45-64 yas arasi olanlarin daha iyi sag kalim
oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Goriildigii gibi, genel olarak 10 ve altinda lenf nodu
¢ikarilan hastalarda muhtemelen atlanmis metastatik nodiile
bagl yanlis evrelendirme, yetersiz lokorejyonel rezeksiyon ve
adjuvan tedavi planlamasinda eksiklik nedenleri ile daha koti
prognoz ortaya ¢ikmakta, 20 civarinda lenf nodu g¢ikarilmasi
durumunda ise bu risk elimine edilebilmektedir. Yani sentinel
lenf nodu biyopsisi prosediirii uygulanmayacak olan hastalar
icin kol lenfodemi ile yeterli aksilla degerlendirmesi arasindaki
dengeyi saglamak i¢in ¢ikarilmasi gereken lenf nodu sayisi

KAYNAKLAR

1. Keshtgar MRS, Baum M. Axillary dissection over the years:
Where to from here? World J Surg 2001; 25: 761-766.

2. Ozbas S, Kocak S. Meme kanserinin cerrahi tedavisinde aksiler
lenf nodu diseksiyonu. Meme Saglig1 Dergisi 2006; 2: 59-63.

3. Selguk B, Dalyan M, Inanir M, Akyiiz M, Cakct A. Meme
cerrahisi ve aksiller Diseksiyon uygulanan hastalarda st
ekstremite muskiiloskeletal problemleri. Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi 2001; 47: 38-46.

4.  Foster RS Jr. The biological and clinical significance of
lymphatic metastases in breast cancer. Surg Oncol Clin North Am
1996; 5: 79-104.

5. Swenson KK, Nissen MJ, Ceronsky C, et al. Comparison of side
effects between sentinel lymph node and axilllary node dissection
for breast cancer. Ann Surg Oncol 2002; 9: 745-753.

6. Demirbas S, Filiz Al, Yildirnm S. Erken evre meme kanserinde
sentinel lenf nodu biyopsisinin yeri; aksiller diseksiyonun yerini
alabilir mi? Erciyes Tip Dergisi2004; 26: 119-125.

7.  Camp RL, Rimm EB, Rimm DL. A high number of tumor free
axillary lymph nodes from patients with lymph node negative
breast carcinoma is associated with poor outcome. Cancer 2000;
88: 108-113.

8. Millis RR, Springall RJ, Hanby AM, Ryder K, Fentiman IS. A
high number of tumor free axillary lymph nodes from patients
with lymph node negative breast carcinoma is associated with
poor outcome (Correspondence). Cancer 2002; 94: 2307-2309.

106

Can ve Ark
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