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Amag:

interpektoral lenf nodu diseksiyonundan fayda gorecek hasta
grubunu ve skip Rotter metastaz oranini belirlemek.

Yontem:

Ankara Onkoloji Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde 1998-2000 yillari
arasinda modifiye radikal mastektomi (MRM] uygulanan,
histopatolojik tanisi meme Ca olan 87 kadin hastaya interpek-
toral lenf nodu (IPN] grubunu iceren komplet aksilla diseksiyonu
uygulandi. Rotter lenf nodu grubu ayri spesimen olarak patolojik
incelemeye gonderildi. Calismanin bagimli parametresi olan
metastatik IPN tlim hastalarda yas, menapoz, timor lokalizas-
yonu, histopatolojik tani, timar boyutu, grade, dstrojen ve prog-
esteron reseptorl, multisentrisite, pN evresi, lenf nodu kapsil
invazyonu, level I-II-lIl teki metastatik lenf nodu tutulumu ve
TNM evrelemesi parametreleri goz oniine alinarak deger-
lendirildi.

Bulgular:

87 hastanin 23'inde IPN anatomik olarak varligi saptandi
(%26,4). 13 hastada metastatik IPN saptandi (%14,9) ve bu 13
hastanin 2'sinde (%2,3) aksillada baska metastaz olmaksizin
metastaz vardi. IPN metastazi ile grade 3 timorler, aksillada
2'den fazla metastatik lenf nodu varligi ve kapsiler invazyon
arasinda anlamli istatistiksel iliski saptandi [p<0,05). Preoperatif
olarak da saptanabilecek olan timor grade'i en dnemli parame-
tre olarak degerlendirildi.

Sonug:

Eksize edilmeyen IPN metastazi lokal ve sistemik rekirrensin
bir kaynagi ve yanlis evreleme nedeni olabileceginden, IPN;
grade 3, kapstil invazyonu ve 2 veya daha fazla metastatik aksiler
lenf nodu tutulumu belirtilerini klinik veya intraoperatif olarak
taslyan meme karsinomlu hastalarda, bu calismanin sonuclari-
na gore dikkatli eksize edilmelidir.
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Interpektoral lenf nodlart ilk defa 1896 yilinda Grossman tarafindan
tarif edilmistir. Grossman 25 kadavra diseksiyonunun 4Unde m.pek-
toralis major ve m.pektoralis minor arasinda interpektoral lenf nodlari
bulundugunu saptamistir (1,2). Buna ragmen bundan 3 yil sonra
1899'da Rotter daha sonra kendi adiyla anilacak olan interpektoral lenf
nodlarin tanimini ve rolini vurgulayan calismasini yaymlamustir.
Rotter bu ¢alismasinda 33 operatif spesmenin 16'sinda gros interpek-
toral tutulum saptamistir. Bunlarin 11'inde mikroskobik metastaz
oldugu belirtmistir ve sonug¢ olarak pektoral fasyanin anteriorunun
ince bir tabaka sekilde alinmasini degil de kalan pektoralis major
kasinin rezeksiyonunu siddetle 6nermistir (1). Bu tarihten sonra inter-
pektoral lenf nodlarinin total sayist ve metastatik lenf nodu orani fark-
1 arastirmacilarca farkli ytizdelerde bulunmustur.

Literatirdeki farkli veriler goz 6niine alindiginda kendi serimizde,
kendi sonuglarimiza ulasmayr amacladik. Ana hedeflerimiz interpek-
toral bolgedeki ortalama lenf nodu sayisini saptamanin yani sira, bu
bolgedeki ortalama metastatik lenf nodu sayisini, skip metastaz oranini
ve bu bolgeye metastaz yapma insidans: yiksek olabilecek muhtemel
hasta subgruplarini belirlemekti.

Diseksiyon Teknidi

Stewart insizyonu sonrasi cilt fleplerinin diseksiyonu deri altinda
superfisial fasianin ylizeyel tabakasi Gizerinde yaklasik 2-4 mm kalinligt
koruyarak, Cooper ligamentlerini takib ederek siiperiorda klavikula,
medialde sternum mediali, lateralde latissimus dorsi kasinin laterali ve
inferiorda rektus kasinin On kilifina kadar devam ettirildi. Ardindan
meme gland: alundaki pektoral fasia ile birlikte m.pektoralis major
uzerinde diseke edildi. Pektoral fasia kasin lateraline kadar diseke
edildikten sonra ayni subfasial planda kalinarak, kas mediale retrakte
edilerek interpektoral alana girildi ve pektoral kas altindaki fasia da di-
seke edildi. Diseksiyon medialde pektoralis mindr kasinin medialine
kadar stirdiirildid ve gene subfasial planda bu bolgeye gelen
norovaskiiler pedikil korunmadan tiim fibroadipoz dokular alinarak
lateral kenarda Rotter diseksiyonu sonlandirildi ve spesimenden ayr1
olarak transekte edilip patolojik incelemeye gonderildi. Ardindan
m.pektoralis minoOr'in bast kesilerek Halsted ligamenti sinirina kadar



Level I+1I ve III komplet aksilla dis-
eksiyonu tamamlandi. Level I+11 ile
Level III ayr1 ayri isaretlendi.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada Ankara Onkoloji
Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigine
1998 - 2000 yillart arasinda memede
kitle nedeniyle basvuran ve meme
kanseri tanisi alan 87 hasta deger-
lendirilmistir. 87 hastanin timiine
klinigin protokiiliine uygun sekilde
tariflenen modifiye radikal mastek-
tomi ve komplet aksilla diseksiyonu
uygulanmustir.

Arastirmanin bagimsiz degisken-
leri; yas, menapoz durumu, timor
lokalizasyonu, histopatolojik timor
tipi, timor grade'i (Histolojik ve
nikleer grade'i kombine eden
"Modifiye Bloom Richardson" yonte-
mi kullanildi), patolojik T evresi
(AJCC
1997 versiyonu, 5. baski), patolojik
N evresi (AJCC smiflandirmast kul-
lanildy), 6strojen ve progesteron re-
septori durumu  (immiinhistokim-

siniflandirmasi  kullanildi-

yasal yontemle tespit edildi), multi-
sentrisite, level I+II+1II'teki metas-
tatik lenf nodu sayzsi, lenf nodu kap-
sul invazyonu (pN1biii + pN2),
TNM evrelendirmesi (AJCC siniflan-
dirmasi kullanildy) idi.

Arastirmada yukaridaki bagimsiz
degiskenlere gore Rotter lenf no-
dunun tutulup tutulmamasi bagiml
degisken olarak kabul edildi. (Eldeki
veriler, kodlanarak Oonceden hazir-
lanmus formlara kaydedilip SPSS for
Windows 10.0.1 programina akta-
rildr). Bu ¢alisma grubuna lokal ileri
evre meme Ca (evre IIIB) tanisi ne-
deniyle neoadjuvan kemoterapi al-
diktan sonra opere edilen hastalar
dahil edilmemistir.

Arastirma analitik (kesitsel-vaka
kontrol, kohort) bir prospektif calis-
madir. Belirlenen siirede opere edi-
len meme karsinomlu olgularin Rot-
ter lenf nodu bulunma prevalanst,
bu lenf nodlarinin timorle infilt-

rasyon sikligi, bunun hasta alt grup
ozellikleri ile iligkisi kesitsel kompo-
nenti olusturmaktadir.

Tek degiskenli analizde grade,
level I+II+1II'teki metastatik lenf
nodu sayisi, reseptori durumu, pN
evresi, kapsiil invazyonu, menapoz
statiisii, histopatolojik timor tipi,
timor lokalizasyonu, Ostrogen ve
progesteron reseptdori durumu,
multisentrisite, lenf nodu kapsiil
invazyonu ve evreye gore Rotter lenf
nodu tutulumunu kiyaslayarak olus-
turulan ¢apraz tablolarda Pearson
x2, Fisher'in kesin x2 testleri kul-
lanildi. Ortalamalarin karsilastiril-
masi icin parametrik verilerde ikili
grublarda "iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi ("Student-t");
ikiden cok gruplarda nonparametrik
verilerde Kruskal - Wallis varyans
analizi; nonparametrik verilerde ikili
gruplarin karsiastiridmast icin Mann
- Whitney U testi kullanildi.

Cok degiskenli analizde bir nom-
inal (logistik) regresyon modeli ile
bitiin bu bagimsiz degiskenlerin
(risk faktorlerinin) Rotter lenf nodu
metastazinda 6nemli olup olmadigi
degerlendirildi.

Tum testlerde p < 0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 87 hastanin
yas ortalamasi 49,8+11.6 (medyan:
48, min.: 24-maks.: 75)’tir. Calisma
grubunda saptanan ortalama timor
capiise 4,6 * 2,6 cm (medyan: 4,0
cm, min. 0.6 cm - maks.: 11.5 cm)
dir . Serimizi olusturan 87 hastanin
timor lokalizasyonlari, histopatolo-
jik tipleri, TNM siniflamasi, T evresi,
N evresi, grade, reseptor durumu,
multisentrisite, lenf nodu kapsil
invazyonuna gore dagilimlari Tablo
1'de gorilmektedir.

Calisma grubumuzda 87 hasta-
nin 62'sinde (%71,2) lenf nodu
metastazi saptandt. Level I+1I'de di-
seke edilen toplam lenf nodu ortala-

Tablo 1: Hasta ve Tumaor
Karakteristikleri

Sayi %
Premenapozal 46 52.9
Postmenapozal 41 47.1
Ust Dis Kadran 56 64.4
Ust I¢ Kadran 13 14.9
Alt Dis Kadran 12 13,8
Alt I¢ Kadran 5 5.7
Santral 1 1.1
Invaziv Duktal Ca 77 88.5
Invaziv Lobller Ca 4 4.6
Tubuler Ca 6 6.9
T1 14 16.1
T2 44 50.6
T3 29 3.3
Evre | 7 8.0
Evre Ila 18 20.7
Evre IIb 30 34.5
Evre llla 32 36.8
NO 25 28.7
N1 29 3.3
N1biii 17 19.5
N2 16 18.4
MS + 14 16.1
- 73 83.9
Gl 10 11.5
Gl 51 58.6
G Il 26 29.9
ER- 41 47.1
+ 46 52.9
PR- 22 253
+ 27 31.0
7 38 43.7
Kl- 54 62.1
+ 33 37.9
*: Bu hastalarda teknik nedenlerden dolayr PR
calisitamamustir.
**Cl: Capsular invasion of lymph nodes

masi 14.5+5.7, metastatik lenf nodu
ortalamasi 4.0*+5.0 iken, Level III
diizeyinde diseke edilen toplam lenf
nodu ortalamasi 5.7+4.8, metastatik
lenf nodu ortalamast 1.1+2.2 ola-
rak saptandu.

Rotter grubunun patolojik ince-
lenmesinde 87 hastanin 23'inde
(metastatik olup olmadigina bakil-
maksizin) interpektoral bolgede lenf
nodu varligt rapor edildi (% 26.4).
Bu 23 hastanin 13%inde interpek-
toral bolgede metastatik lenf nodu
saptand1 (%14.9). Metastaz gorilen
lenf nodlar incelendiginde sadece
Rotter grubu lenf nodlarinda metas-
taz saptanan (Rotter skip metastaz)
hasta sayist 2 idi (% 2.29). Skip Rot-
ter metastazi saptanan 2 hastanin
1'inde bu bolgede 4 adet metastatik
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Tablo 2: Rotter'de Lenf Nodu Saptanan Hastalarin Grade'e Gére Dagilimi

Grade Rotter Reaktif Rotter Metastatik Toplam
| 0 0 0
Il 8 4 12
1l 2 9 11
Toplam 10 13 23

Tablo 3: Logistik regresyon modelinde Rotter lenf nodu metastazini istatistiksel olarak

anlamli etkileyen faktorler ve p degerleri:

Bagimsiz Degisken “p" Degeri
Grade Il 0.019
Metastatik LN sayisi (2'den fazla) 0.024
LN Kapsil tutulumu 0.024
lenf nodu vardi. Rotter grubunda tistiksel fark saptanmazken

metastaz saptanan 13 hastanin 3'in-
de hastada timor interpektoral bol-
gede cevre fibroadipoz dokuyu da
invaze etmisti. Rotter grubunda
metastaz saptanan 13 hastanin 8'in-
de 1, 3inde 2, 1'inde 4 ve 1'inde de
6 adet metastatik lenf nodu saptan-
di. Tim hastalarda Rotter grubunda
metastatik lenf nodu sayist ortala-
mast 0.3'tli (min 1, max.06).

17 hastada kapsil invazyonu
(N1biii) mevcuttu, 16 hastada kap-
suli agsmistt (N2). Bu 33 hastanin
10'unda Rotter'de metastaz sap-
tandi. Rotter'de 6 adet lenf nodu
metastazi saptanan tek hastamizda
pN2 evresinde idi. N1'de ortalama
metastaz 0.14 iken, bu N1biii'te 0.59
ve N2'de 0.63 olarak bulundu.
N1biii ve N2 gruplari arasinda ista-

(p>0.05), her iki grubun N1 grubu
ile aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliyd: (p=0.013). Sonugta
Rotter grubunda metastaz saptanan
13 hastanin 10'unda tamor lenf
nodu kapsilini invazye etmis
(N1biii) veya asmust1 (N2).

Tablo 2’de goriildugi gibi grade
I'de interpektoral bolgede hi¢ me-
tastaza rastlandmadi. Rotter metas-
tazt gorilen 13 hastanin 4'G grade
I'de , 9'u ise grade 3'tedir. Rotterde
6 adet metastatik lenf nodu sap-
tanan tek hastamiz da grade Il'tedir
(Tablo 2). Grade I ile II ve III arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p<0,05). Grade III'te Rotter'de
metastaz Grade II'ye gore daha fazla
gorulmekteydi. Grade II'deki 51
olgunun 4'inde Rotter'de metastaz

saptanmisken. Grade III 26 olgunun
9'unda Rotter'de metastaz saptandi
ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p = 0.030).

Calisma grubumuzda aksillada 0
- 2 arasinda lenf nodu metastazi olan
44 olgunun sadece 1'inde (% 2.27),
2'den ¢ok lenf nodu metastazi olan
43 olgunun 12'sinde (% 28) Rot-
ter'de metastatik lenf nodu saptandi.
Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0.02). T3 evresinde
daha fazla IPN metastaz1 goriiliirken
(7/13), interpektoral lenf nodu tutu-
lanlarin medyan timor ¢api 5.5 cm
(min.:1.0, max.:9.0) olarak saptan-
mus ancak istatistiksel anlamli bulun-
mamistir  (p=0.172). Tablo 3'te
logistik regresyon modelinde Rotter
lenf nodu metastazini istatistiksel
olarak anlaml etkileyen faktorler ve
p degerleri gorilmektedir. Logistik
(nominal) regresyon modelinde
Rotter
sadece bu 3 faktoriin (grade, kapsiil
invazyonu ve 2'den fazla metastatik

lenf nodu tutulumunu

lenf nodu bulunmasi) anlamli olarak
etkiledigi saptanmustir. Tablo 4'te ise
saptanan bu tug faktoériin olast kom-
binasyonlarina gore relatif riskler
(RR) goriilmektedir. Tabloda goril-
digu gibi her ¢ bagimsiz degiskeni
birarada bulunduran 10 hastanin
7'sinde Rotter lenf nodu metastazi
saptanmistir (p<0,001; RR: 3,07).
Tablo 5'te gorildigu gibi Rotter
metastazi saptanan hastalar cogun-
lukla postmenapozal, dis kadran

Tablo 4: Risk Faktorlerinin Olasi Kombinasyonlarina Gére Relatif Riskler

Bagimsiz Degisken n “p" Degeri Relatif Risk ve %95 ClI
Grade (Il), Metlnsay (+]* ve Kapinv** (+) [N=10) 7 (%70) <0,001 3,07 (1,2-7,9)
Grade (Il veya I}, Metlnsay (+) ve Kapinv (+] (N=18) 3(%16,7) 0,727 1,4 (0,9 - 1,4)
Grade (Il}, Metlnsay (+) ve Kapinv (-] [N=5) 1 (%20) 0,564 1,16 (0,7 - 1,8)
Grade (I}, Metlnsay (-]# ve Kapinv (+) (N=1] 0 (%0) 0,99 0,92 (0,86 - 0,98)

*: Metastatik lenf nodu sayisinin 2'den fazla olma durumu

**: Lenf nodu kapsul invazyonu

#: Metastatik lenf nodu sayisinin 2'den az olma durumu
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Tablo 5: Rotter metastazina etkisi olmayan parametreler

Hasta Parametreleri Rotter + Olgu Sayisi Rotter - Olgu Sayisi ‘p"
Menapoz Statiisu Premenapozal 5 41 0.49
Postmenapozal 8 33
Histopatolojik Tip invaziv Duktal 12 65 0.50
invaziv Lobiiler 1 3
invaziv Tbiiler 0 6
Timar Boyutu T1 1 13 0.51
T2 5 39
T3 7 22
Lokalizasyon Alt Dis Kadran 3 9 0.88
Alt i¢ Kadran 0 9
Santral 0 1
Ust Dis Kadran 8 48
Ust ic Kadran 2 11
Ostrogen Reseptéri ER + 7 39 0.68
ER - 6 35
Multisentrisite MS + 3 11 0.80
MS - 10 63
Evre | 0 7 0.49
II'a 1 17
II'b 4 26
Illa 8 24

yerlesimli, biyuk timor capli, toral bolgede ortalama 1.5 lenf Oran ve arkadaslarinin 1996 yi-

invaziv duktal karsinom tanili, Evre
3a hastalar1 idi. Ancak bu paramet-
relerle Rotter metastazi arasinda
anlamli istatistiksel iliski saptanmadi
(p>0.05).

Tartypma

Rotter nodlart ile ilgili en detayli
calismalar Haagensen ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Bu calismada
'clearing' adt verilen aksiller doku-
nun alkol ve cedar yag: ile muame-
lesi sonucu tek tek lenf nodlarinin
elde edilmesine yonelik teknigi kul-
lanmiglardir(1). Haagensen 1951-
1953 yillar1 arasinda yaptigt 125 ra-
dikal mastektomi serisinde ortalama
1.9 interpektoral lenf nodu bulmus-
tur. Bunlarin %10'unda metastaz
saptamustir. Gene Haagensen 1977-
1979 yillan arasinda yaptig1 kismen
daha yakin tarihli bir calismada
inceledigi 100 spesimende interpek-

nodu bulmusken, metastaz oranini
da %9 olarak saptamustir (1,3).

Durkin ve Haagensen 1979 yilin-
da beraber yaptiklar1 42 hastalik bir
calismada ise interpektoral lenf nod-
lart tek bir kisi tarafindan diseke
edilmis ve vakalarin %92'sinde lenf
nodu saptamislardir. Ortalama lenf
nodu sayist bu calismada 3.3 nod
iken, %19'unda metastaz gorilmiis-
tiir. Minimum 1 maksimum 12 inter-
pektoral lenf nodu saptadiklart bu
¢alisma grubunda izole (skip) Rotter
metastazina 42 hastanin 3'Unde
(%7) rastlamislardir (1,3).

1965'te Kay 315 radikal mastek-
tomi spesimeninin 73'inde 'clear-
ing' teknigini kullanmadan interpek-
toral lenf nodu saptamistir. Tim
vakalarin %11'inde Rotter metastazi
saptamus iken, %1,3'inde (4/315)
Rotter lenf nodlart nodal metastaz
saptanan tek yer olarak bulunmus-
tur (1).

linda yaptiklari IPLN'larinin sonogra-
fik tespitine yonelik ¢alismada ise 86
hastanin 12'sinde (%14) interpekto-
ral lenf nodu metastazi saptanmis-
ken bunlarin sadece 4'4 preoperatif
sonografiyle tespit edilebilmistir (4).

Vrdoljak ve arkadaslarinin 172
hastada yaptiklari ¢alismada Rotter
lenf nodlarinin olgularin %67'sinde
tespit edildigi ve metastaz oraninin
%20 oldugu, aksillasi pozitif hasta-
larin %35'inde, aksillasi negatif olgu-
larin ise %4'inde Rotter'de metastaz
saptandigr belirtilmistir. Yine ayni
calismada st kadran lokalizasyonu
ile tim6r boyutunun anlamli olarak
IPLN metastazin1 etkiledigi tespit
edilmis ve Rotter diseksiyonunun
rutin olmasi gerektigini Onermis-
lerdir (5).

Ouyang'in 87'si nod pozitif olan
291 hastalik serisinde 16 olguda
(%18,3) IPLN metastaz1 saptanmis
ve calismacillar sonug¢ olarak nod
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pozitif olgularda interpektoral bol-
geyi de iceren komplet aksilla disek-
siyonunu 6nermislerdir (6).

Klinigimizin protokoliine uygun
sekilde -6zel bir yontem gerektiren
clearing teknigi kullanilmadan- ya-
pilan calismamizda ise aksilla disek-
siyonu sonucunda ise 87 hastanin
13'iinde Rotter metastazi saptandi
(%14,9). Rotter'e skip metastaz 2
hastada saptandi (% 2.29). Sonu-
cumuz literattirle uyumluydu. Skip
Rotter metastazt saptanan 2 hastanin
1'inde bu bolgede 4 adet metastatik
lenf nodu vardi.

Bugline kadar yapilan ¢alismalar-
da Rotter lenf nodu grubunun
komplet aksiller diseksiyona eklen-
mesinin U¢ farkli 6nemi tespit edil-
mistir. Birincisi skip metastaz var-
Iiginda dogru evrelendirmeyi sagla-
masi, ikincisi dogru prognostik bil-
gilendirme vererek sagkalim siire-
sinin dogru tahminini saglamasi,
uclincisu ise total aksiller lenfade-
nektomi ile lokal aksiller rekiir-
rensin 6nlenmesidir (1,7).

Meme kanseri tedavisinde son
akim konservatif operatif prosediir-
ler yoniindedir ve primer meme
kanserinin tedavisinde komplet ak-
siller diseksiyonun yerini arastiran
bircok ¢alisma yapimistir (8). Lokal
timor eksizyonu (timorektomi,
kadrantektomi, lumpektomi), aksil-
ler lenfadenektomi ve postoperatif
radyoterapinin erken evre meme
karsinomlarinda daha radikal cerra-
hilerin survi oranlarina benzer so-
nuclar verdigi belirlenmistir (9-11).
Bundan dolay1 sorun klinik aksiller
evrelemeye veya aksiller Ornekle-
meye oranla komplet aksiller disek-
siyonun verecegi ek yararlarin bu
konservatif akim ortaminda ne ola-
cagidur.

Gerek aksiller nodal tutulum
gerekse tutulan aksiller lenf nodu
sayist meme karsinomunda belirgin
prognostik 6nemi olan bagimsiz fak-
torlerdir (12). Aksillanin klinik mua-
yenesi evrelemede acikliktan uzaktir
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ve %30'a varan yalanci pozitiflik ora-
n1 yaninda %45'e varan yalanci nega-
tiflik orani1 vardir (12-14). Benzer
sekilde nodlarin igne aspirasyonu,
aksiller nodal 6rnekleme, level I di-
seksiyonlar ve pektoral nod biyopsi-
leri de klinik muayeneye gore daha
spesifik olmakla birlikte basarili ola-
manmustir (15-18). Ek olarak kisitli ak-
siller diseksiyon aksiller radyotera-
pivi gerekli kilacagindan tecribeli
bir cerrahin yapacagi komplet ak-
siller diseksiyona gore daha fazla
uzun doénem morbiditeye sahip ola-
cakur (7).

Aksillanin degerlendirilmesinde
seckin modaliter yontem olma yo-
lunda ilerleyen sentinel lenf nodu
(SN) biyopsisi ile ilgili ¢calismalarda
hastalarin yaklasik % 50'sinde aksilla
disinda SN saptanabilecegi ve
IPLN'larinin da sentinel lenf nodu
olabilecegi vurgulanmistir (19-23).
Lerman'in c¢alismasinda 157 hasta-
nin 3Unde IPLN sentinel lenf nodu
olarak saptanmistir (24). Bu calis-
malar dogrultusunda IPLN incelen-
medigi SN calismalarinin yalanci
negatif sonuclar verebilecegi soyle-
nebilir.

Meme karsinomunun daha dui-
sik diizeydeki (level I) lenf nodla-
rint infiltre etmeden st diizey (level
II ve III) lenf nodlarina metastaz yap-
mast (skip metastaz) yillardan beri
bilinen bir antitedir. Insidans: farkl
arastirmalarda farkli oranlarda belir-
tilmistir.Rosen ve arkadaslart skip
metastaz insidansint inceledikleri
1228 mastektomi serisinde %1.6
olarak bulmuslardir (25). Diger yan-
dan Smith ve arkadaslar1 kendi seri-
lerinde skip metastaz oranlarini %28
olarak belirlemislerdir (7). Pigot ve
arkadaslari ise 72 hastanin %15'inin
preoperatif klinik aksillast negatif ol-
masina ragmen skip metastaz sap-
tamiglardir (26).

Spesifik olarak Rotter'e yonelik
skip metastaz calismalari ise olduk¢a
azdir. Senofsky 278 hastalik serisin-
de skip Rotter metastazi insidansint

%2.6 olarak vermistir (27). Dixon ve
ark.’nin ¢alismasinda skip Rotter
metastazina 40 hastanin 3%nde
(%7.5) rastlanmustir (2). Rosen ve
arkadaslari ise skip Rotter metastazi-
na %0.2 oraninda rastlamislardir
(25). Cody ve arkadaslarinin sap-
tadigt bu boélgenin skip metastaz
orant ise %0.5 tir (1). Vrdoljak'in
calismasinda IPLN skip metastazi %4
olarak saptanmisken, Bale ise calis-
masinda bu orani %8.5 olarak sap-
tamistir  (5,23). Calismamizda bu
oran %2.29 olarak bulunmustur.
Skip metastazlarin yakalanmasi ile
dogru prognostik degerlendirmeyi
saglayacak olan dogru evrelendirme
boylece yapilmis olacaktir.

Evre vyikseldiginde
metastaz yapma sikliginda artis bek-
lerken olmadigini saptadik. Bunun
eski evreleme sisteminde (AJCC,
1997 versiyonu, 5. baskr) lenf nodu
sayisinin 6nemli olmamasi (bizim
calismamizda 3 ve uzeri lenf nodu
metastazi saptandiginda Rottere
metastaz riski de artriyordu), kapsiil
invazyonunun N1biii seklinde de-
gerlendirilip evreyi degistirmemesi
ancak N1biii ve N2’de Rotter'e me-
tastaz sikligr arasinda fark olmamast
ile aciklanabilecegini disinduk.
Rotterde metastazi olan 3 hastada
lenf nodlar: cevre fibroaipoz dokuyu
invaze etmisti (N2). Bu da 3 has-
tanin evresinin degismesine sebep
oldu (evre 2b'den 3a'ya). Bu bulgu-
muz Rotter diseksiyonunun dogru
evrelemeye katkisinin sadece skip
metastazi saptamasi yada metastatik
lenf nodu sayzst ile iliskili olmadigini
pN evresini de degistirebilecegini
fark ettirdi.

Rotter diseksiyonunun total ak-
siller lenfadenektomiye eklenmesin-
deki tginci amag lokal aksiller
rekirrensin 6nlenmesidir. Operas-
yonun amaci kir oldugu icin inter-
pektoral lenf nodlarinin diseke
edilmesi 6nerilmektedir (28).

Her hasta basina cikarilan lenf
nodu sayist prognoz degerlendi-

Rottere



rilmesi ve tedavi planinda 6nemli bir
yer tutar. Fisher'in; limitli diseksi-
yonun yeterli evrelemeyi saglaya-
cagint 6nermesine ragmen 10 dan
daha az lenf nodu diseke edildigi
zaman dogru evrelendirme ve prog-
nostik degerlendirme yapilamaya-
caktir. Fisher ve arkadaslarinin yap-
tg1 bir calismada klinik negatif aksil-
las1 olan ve ek olarak bu bolgeye
herhangi bir tedavi almayan hasta-
larda %21 oraninda aksiller rekir-
rensin olabilecegi gosterilmistir (7).
Bu niiks komplet aksiller diseksi-
yonla %1'e kadar dusurilebilir
(7,16). Gene Rotter diseksiyonu
eklenmeden vyapilan Level III
aksiller diseksiyonu sonrasi gorilen
aksiller niksler olsa da interpektoral
lenf nodlarinin rutin diseksiyon
sirasinda alinmamasina baglanabilir
(2). Ve cok iyi bilinmektedir ki bu
nodlar infiltre olsa da semptomatik
olmayabilir ve nikslerin kemorady-
oterapisi cerrahi kadar basarili de-
gildir (2,16). Komenaka ve ark.’nin
meme kanseri nedeni ile cerrahi
geciren 4097 hastalik serisinde 8 yil-
lik izlem sonucunda 4 hastada
IPLN'da rekiirrens tespit edilmis

olup bu 4 hastanin 3'unin ilk ve prognozun belirlenmesinde en

operasyonda nod negatif olduklart  gnemli parametredir. 87 hastadaki

ve IPLN rekkiirrensinin saptanabile- (. cla-rmiza gore lokal aksiller

cek ilk bolgelerden biri oldugu belir-

onlenmesi,
tilmis ve SN biyopsisi ile IPLN bol-

rekirrensin dogru

evreleme ve dogru prognostik bil-

gesinin de incelenmesi gerektigi

vurgulanmustir (29). gilendirme yapabilmek icin, secilmis

hasta subgrubu disinda, Rotter lenf

Sonug olarak giiniimiizde halen nodu grubunun aksiler diseksiyona

aksiller lenf nodlarinin durumu evre  eklenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Summary:
Interpectoral lymph node involvement in breast carcinoma

Purpose: To define the patient group who might benefit from appropriate interpectoral lymph
node dissection (IPN) and to investigate skip Rotter metastases rates.

Materials and Methods: Complete axillary dissection including IPN were performed in 87
female histopathologically proven breast carcinoma patients who underwent modified radical
mastectomy between 1998-2000 at Ankara Oncology Hospital. IPN group sent separately to the
pathological examination. Age, menopausal status, histological diagnosis, tumoral location,
tumoral mass, grade, estrogens and progesterone receptors, multicentiricity, pN stage, lym-
phoid capsular invasion, level I-II-lll metastatic lenfoid status, and TNM stage were dependent
parameters.

Results: The number of patients who had metastatic IPN were 13 (14,9%) and out of 13, 2
patients had metastatic IPN (2,3%) in the absence of axillary lymph node metastases. The inde-
pendent parameters found to be statistically significant in IPN metastases are; high grade
tumors, the presence of more than 2 metastatic lymph nodes, capsular invasion (pN1biii)
(p<0.05). The grade was found to be most significant parameter in this study which can also be
evaluated preoperatively.

Conclusion: As metastases in unexcised IPN may become a source of local or systemic treat-
ment failure and understaging parameter, IPN should be excised carefully in breast carcino-
ma patients who have high grade tumors, signs of capsular invasion of the lymph nodes and
who have two or more metastatic axillary lymph nodes clinically or during the operation.

Key Words: Rotter’s lymph node, interpectoral, breast cancer
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