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Triple Negatif Meme Kanserli Hastalarda
Aksiller Lenf Nodu Tutulumu Farklilik
Gosterir mi?

Is Axillary Lymph Node Metastases Different in Triple
Negative Breast Cancer Patients?
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OzET

Meme kanseri kadinlarda en sik gértilen kanser tlir(i olup meme kanseri arastirmalarinda ézellikle son yillarda immtinhisto-
kimyasal markerlar giderek artan bir oranda énem kazanmakta ve calismalar ézellikle bu yénde yogunlasmaktadir. Calismamiz
T2 timéri bulunan Evre 2 meme kanserli 108 hastada gerceklestirilmistir. Hastalarin tamamina stewart transvers insizyonu ile
modifiye radikal mastektomi ve Level I-II-lll diizeyinde aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulandi. Grup 1: Ostrojen Reseptérii
(ER) agisindan negatif, Progesteron Reseptdri (PR) agisindan negatif, Her2 Reseptdri (Her2) agisindan negatif hastalar (46
hasta). Grup 2: Ostrojen Reseptérii (ER), Progesteron reseptérii (PR), Her2 Reseptérii (Her2)'nden herhangi 1 tanesi, herhan-
gi 2 tanesi veya her 3 reseptériin de pozitif oldugu hastalar (62 hasta) olarak kabul edildi ve bu 2 grup disseke edilen toplam lenf
nodu sayisi ve ortalama pozitif lenf nodu sayisi agisindan 2 Sample-T-testi ile karsilastirildl. Grup1 ve Grup 2 arasinda disseke
edilen toplam lenf nodu sayisi ve ortalama pozitif lenf nodu sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Sonug
olarak prognoz degerlendirmesinde efektif bir 6ngérti vadeden bu antitenin ileri arastirma ve calismalarla aydinlatilabilecegi ve
meme kanseri tani ve tedavi yaklasimlarinda énemli rol oynayabilecedi gériistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Triple negatif, meme kanseri, prognoz.

SUMMARY

Tumor markers are becoming increasingly important in breast cancer research because of their impact on prognosis, treat-
ment, and survival, and because of their relation to breast cancer subtypes. 108 Stage2 breast cancer patient with T2 tumour
included the study. All of the patients underwenr modifided radical mastectomy with stewart transvers incision and Level [-lI-1Il
axillary dissection. Group 1: Eostrogen Receptor (ER) negative, Progesterone receptor (PR) negative, Her2 Receptor (Her2)
negative patients (46 patients). Group 2: Any of Eostrogen Receptor (ER), Progesterone Receptor (PR) or Her2 Receptor (Her2)
positive patients (62 patients). This two groups compared in respect to average number of dissected total lymph nodes and num-
ber of average positive lymph nodes. Data showed that there is no significant difference between two groups in respect to ave-
rage number of dissected total lymph nodes and number of average positive lymph nodes. To our study we think that it is impor-
tant to clarify this entity with further investigations becouse of its possible role in diagnosis and management of different treat-
ment modalities.

Key Words: Triple negative, breast cancer, prognosis.
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GiRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen kanser
olmasi sebebiyle hakkinda en ¢ok arastirma ve galis-
ma yapilan alanlardan biri olup son yillarda &ézellikle
markerlarla ilgili arastirmalar hiz kazanmistir. Bu kap-
samda mevcut calismamizla dstrojen, progesteron ve
Her2 reseptorleri acisindan negatif olan hastalarda
aksiller lenf nodu durumunun diger subgruplara oran-
la 6zellik arzeden yonlerini incelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Calismamiz T2 timoérl bulunan Evre 2 meme
kanserli 108 hastada gergeklestiriimistir. Tim hasta-
larin preoperatif histopatolojik tanisi invaziv duktal
karsinoma olarak rapor edilmis olup hastalarin tama-
mina stewart transvers insizyonu ile modifiye radikal
mastektomi ve aksiller lenf nodu disseksiyonu uygu-
landi. Mastektomi esnasinda cooper ligamanlari spe-
simene dahil edildi ve aksiler disseksiyon tim hasta-
larda Level I-I-Ill dizeyinde gergeklestirildi. Aksiller
disseksiyon sinirlari; Gst sinir M. Pectoralis Major’un
posterolateral sinir ile aksiler ven, medial sinir klavi-
pektoral fasia veya Hallstead ligamani, lateral sinir M.
Latissimus Dorsi’nin 6n kenari ve alt sinir anguler
venin torakodorsal ven ile birlestigi yer olarak belir-
lendi. Hastalar postoperatif histopatolojik inceleme
sonuglarina gére 2 gruba ayrildi. Grup 1:0strojen
Reseptérii (ER) acisindan negatif, Progesteron
Reseptorl (PR) acisindan negatif, Her2 Reseptori
(Her2) agisindan negatif hastalar (46 hasta). Grup 2:
Ostrojen Reseptérii (ER), Progesteron Reseptori
(PR), Her2 Reseptori (Her2)’nden herhangi bir tane-
si, herhangi 2 tanesi veya her 3 reseptériin de pozitif
oldugu hastalar (62 hasta) olarak kabul edildi.

Bu iki grup toplam disseke edilen ortalama lenf
nodu sayisi ve invaziv duktal karsinoma tutulumu
bulunan ortalama lenf nodu sayisi agisindan kargilag-
tirildi.

BULGULAR

Grup 1: ER agisindan negatif, PR acgisindan
negatif, Her2 Reseptorl (Her2) acisindan negatif
hastalar (46 hasta) ve Grup 2: ER, PR, Her2
Reseptérl (Her2)’nden herhangi bir tanesi, herhangi
2 tanesi veya her U¢ reseptoriin de pozitif oldugu has-
talar (62 hasta) toplam disseke edilen ortalama lenf
nodu agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p= 0.878) (Sekil 1,2).

Grup 1: Ostrojen Reseptérii (ER) agisindan nega-
tif, Progesteron Reseptdrl (PR) agisindan negatif,
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Sekil 1. Grup 1 ve Grup 2’de disseke edilen pozitif ve
negatif lenf nodu durumu.
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Sekil 2. Grup 1 ve Grup 2’de disseke edilen lenf nodu
sayilari.

Her2 Reseptdrl (Her2) agisindan negatif hastalar (46
hasta) ve Grup 2: Ostrojen Reseptorii (ER),
Progesteron Reseptéri (PR), Her2 Reseptorl (Her2)
‘nden herhangi bir tanesi, herhangi 2 tanesi veya her
U¢ reseptérin de pozitif oldugu hastalar (62 hasta)
ortalama pozitif lenf nodu sayisi agisindan karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
mistir (0.247) (Tablo 1,2).

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser
tUrd olup; arastirmalarda 6zellikle son yillarda immn-
histokimyasal markerlar giderek artan bir oranda

15




Triple Negatif Meme Kanserli Hastalarda Aksiller Lenf Nodu Tutulumu Farklilik Gosterir mi?

Tablo 1. Her iki grupta toplam disseke edilen ve pozitif raporlanan lenf nodu sayilari.

Pozitif lenf Toplam diseke Ortalama pozitif Pozitif lenf Toplam disseke Ortalama poazitif
nodu sayisi edilen lenf modu sayisi lenf nodu sayisi nodu sayisi edilen LN sayisi lenf nodu sayisi
0 9 0.00 0 9 0.00
0 17 0.00 31 31 1.00
10 32 0.31 0 23 0.00
1 27 0.04 3 10 0.30
0 9 0.00 6 28 0.21
0 25 0.00 47 49 0.96
0 17 0.00 74 28 0.25
0 14 0.00 4 25 0.16
8 13 0.62 6 19 0.32
4 40 0.10 4 19 0.21
11 18 0.61 0 16 0.00
11 22 0.50 4 16 0.25
0 26 0.00 5 22 0.23
4 20 0.20 8 18 0.44
4 8 0.50 0 25 0.00
6 13 0.46 2 18 0.11
1 20 0.05 7 17 0.41
4 25 0.16 1 16 0.06
5 33 0.15 9 20 0.45
5 22 0.23 11 26 0.42
8 17 0.47 1 6 0.17
3 14 0.18 13 21 0.62
2 22 0.09 4 22 0.18
3 20 0.15 7 33 0.21
4 16 0.25 4 28 0.14
0 12 0.00 10 22 0.45
3 17 0.18 5 16 0.31
3 17 0.18 7 12 0.58
5 16 0.31 0 33 0.00
9 12 0.75 2 15 0.13
20 22 0.91 0 10 0.00
26 32 0.81 1 18 0.06
ik 24 0.46 ) 24 0.46
11 32 0.34 2 4 0.50
¥ 15 0.47 0 13 0.00
5 18 0.28 2 23 0.09
3 33 0.09 6 18 0.33
11 22 0.50 8 17 0.47
2 16 0.13 22 22 1.00
4 35 0.11 9 14 0.64
8 27 0.30 9 26 0.35
13 23 0.57 9 15 0.60
16 32 0.50 16 35 0.46
3 11 0.27 1 21 0.05
5 12 0.42 13 14 0.93
11 32 0.34 2 18 0.11
3 30 0.10
6 13 0.46
6 9 0.67
26 33 0.79
6 41 0.15
25 39 0.64
2 9 0.22
11 32 0.34
{7 31 0.55
0 15 0.00
7 14 0.50
8 13 0.62
9 33 0.27
1 21 0.05
17 23 0.74
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Tablo 2. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmanugtir.

2-Sample T Testi Fark Kat sayisi 95%CI t P df

Disseke edilen ortalama -0.25 -3.49; 2.99 -0.15 0.878 102 ns
lenf nodu sayisi

Ortalama pozitif lenf - 0.0578 - 0.1562; 0.040 -1.16 0.247 102 ns

nodu sayisl

ns: Istatistiksel agidan anlamli bir iliski (fark) bulunamamistir.

6nem kazanmakta ve calismalar 6zellikle bu yénde
yogunlasmaktadir. immiinhistokimyasal markerlarin
prognoz, sagkallm ve meme kanseri alt gruplariyla
iliskisi ve tedavi modilitelerine yon verebilme potansi-
yeli belirginlestikce daha da fazla énem arzeder duru-
ma gelmistir. Bu baglamda calismalar yol aldikga
“triple negatif” adi altinda Ostrojen Reseptorii (ER),
Progesteron Reseptérii (PR) ve Her2 Reseptorl
(Her2) agisindan negatif 6zel bir immunhistokimyasal
grup olusmustur (1). Bu grubun belirgin ézelliklerin-
den biri hastalarin siklikla 40 yasin altindaki kadinlar-
dan olusmasi olup diger immunhistokimyasal alt
gruplara kiyasla daha kétl prognoza sahiptirler (1-3).
Prognostik olarak énem arzeden bu durumun olasi
nedenlerinden biri arasinda triple negatif olarak
adlandirilan grup tlméorlerin diger gruplara oranla
daha az differansiye olmasi ve daha cok bazal alt
grubu seklinde gorilme sikhiinin yiksek olmasi sayi-
labilir (4). Bu hastalar 6zellikle uzak metastaz agisin-
dan takip edildiginde tani sonrasi ilk 5 yilda uzak
metastaz olusma sikligindaki artis olduk¢a anlamlidir
ve bununla birlikte triple negatif grupta uzak metastaz
olusma zamani tani sonrasi 3. yilda pik yaparken
diger gruplarda takip boyunca risk sabit kalmistir (5).
Yine bagka bir calismada triple negatif subgrup uzak
metastaz riski artisinda bagimsiz bir parametre ola-
rak nitelenmis ve diger subgruplarla karsilastinldigin-
da uzak metastaz olusumu agisindan anlamlh fark
gostermistir. Ote yandan lokal rekiirrens agisindan
diger subgruplarla karsilastiriidiginda anlamli fark
bulunamamistir. Yinede triple negatif subgrup kétl
prognoz belirleyicisi olarak g6z oniinde tutulmustur

(6).

Tim meme kanserlerinde oldugu gibi triple nega-
tif meme kanseri subgrubunda da aksiler lenf nodu
durumu hem prognoz tahmini yapmada ve hem de
tedavi modalitelerini ydnetmede hala birincil dnem
taglyan parametrelerden biri olmayi strdirmektedir
(2,7). Birgok calismada da yine bu grupta immdinhis-
tokimyasal parametreler yaninda risk degerlendirme-
sinde primer parametrelerin 6ncelikle timor buylkld-

gu ve aksiler lenf nodu durumu oldugu konusunda
fikir birligi meveuttur (2). Ozellikle aksiller lenf nodu
metastazinin zaman bagdimli bir stire¢ mi yoksa timo-
rin agresiflik derecesiyle mi daha yakindan ilintili
oldugu belirsizligini korumaktadir. Ayni evre timorler-
de aksiler lenf nodu metastazi yogunlugunu timaérin
agresiflik derecesiyle bagdastiran gorlsler de mev-
cuttur (8).

Son yillarda meme kanseri tedavisinde konserva-
tif yaklagimlarin agirlik kazanmasiyla sentinel lenf
nodu deg@erlendirmesi kapsaminda aksiller lenf nodu
disseksiyon genisligi de siklikla tartisilan bir antite
haline gelmistir. Genis aksiller lenf nodu disseksiyo-
nunun Ozellikle erken evre kanserlerde lokal rekir-
rensi engelleme konusunda sentinel lenf nodu érnek-
lemesine kiyasla anlamli fark meydana getirmedigini
belirten calismalara ragmen; oncelikle ve bilhassa
adjuvan kemoterapi planlanmasinda aksilla degerlen-
dirmesinin énemi aciktir ve bu acgidan hala primér
parametrelerden biri olmayi sirdirmektedir. Adjuvan
kemoterapi planlamasi agisindan ele alinacak olursa
sistemik adjuvan kemoterapinin temel olarak aksiller
lenf nodu durumu baz alinarak degerlendirildigi bilin-
mektedir. Yine survey belirlemede de aksiller lenf
nodu durumunun en faydali prediktér oldugu bilin-
mektedir (9,10). Diger bir agidan ele alindiginda yapi-
lan aragtirmalar géstermistir ki hasta; hastaligi, uygu-
lanacak prosedirler ve muhtemel tedavi modaliteleri
acisindan yeterince aydinlatildiginda ¢ogu kadin; kol
hareketlerinde kisithlik, agri, lenfédem gibi olasi mor-
biditeleri gdz 6niine alarak degerlendirip kabul ederek
genis aksiller disseksiyon taleb etmektedirler.

Tum bu bilgiler isiginda mevcut ¢alismamizia biz-
ler son yillarda 6nemini giderek artiran bir antite olan
“triple negatif subgrup” olgusunu aksiller disseksiyon
penceresinden ele almayl amagladik. T2 timore
sahip Evre 2 hasta grubunda genis aksiller disseksi-
yon vyapllarak triple negatif subgrupta aksiller lenf
nodu tutulum oranlari diger subgruplardan olusus
grupla karsilastiriidi. Sonucta 6zellikle uzak metastaz
riskini artirarark prognoza olumsuz yoénde etki eden
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bu immunhistokimyasal antitenin aksiller hastalik agi-
sindan farklilik arzetmedigi sonucuna ulagildi. Sonug
olarak prognoz degerlendirmesinde efektif bir dngoru
vadeden bu antitenin ileri arastirma ve galigmalarla
aydinlatilabilecedi ve meme kanseri tani ve tedavi
yaklasimlarinda énemli rol oynayabilecedi gériisin-
deyiz.
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