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SUD VOZiSi XORCONGININ YARIMTIPLORININ PROQNOZLASDIRILMASINDA
METASTATIK AKSILYAR LIMFA DUYUNLORININ RADIOMORFOLOJi
GOSTORICILORININ OHOMIiYYOTi
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Moagalado siid vazisi Xorganginin yarumtiplorinin prognoziasdiriimasinda metastatik aksilyar limfa
diiyiinlorinin  radiomorfoloji gdstaricilarinin  ahamiyyatini dyronmak moagsadilo  aparilmis tadgiqat isi
haqqinda malumat verilmigdir. Tadgiqat isinda Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda 2021-
2022-ci illorda miiayina va miialica almig 24-75 yas hadlarinda (53,9+0,8) 184 nafar SVX olan xasto gadinin
aksilyar limfa diiyiinlorinin ultrasas miiayinasi (USM) géstaricilari ilo molekulyar yarimtiplor arasinda
alagalor arasdirilmigdr. Todgigat gostormisdir ki, oval formali limfa diiyiinlorinin yaranmasi asasan luminal
A Vo TNBC yarimtiplori tigtin xarakterikdir. Qeyri-diizgiin vo qeyri-dagiq konturlara malik limfa diiyiinlori
asasan TNBC yarimtipindo> qeyda alinmisdir. Bununla yanasi, HER2+ yarimtipinda (n=9; 81,8%) digar
yarmmtiplorla miigayisala kiira formal limfa diiyiinlorina daha ¢ox rast galinir. TNBC yarimtipinds daha ¢ox
oval va gabig qati qeyri-borabar galinlagmis (<3,0 mm), HER2+ yarimtipinda iSa kiira formalr va Qabig
qatinin normal qurulusu pozulmus aksilyar limfa diiytinlori tistiinliik tagkil edir.

Belalikla, SVX zaman metastatik limfa diiyiinlorinin radio-morfoloji xiisusiyyatlori asasinda sisin histoloji
yarmmtiplarini ehtimal etmak miimkiin ola bilor.

Acar sozlor: siid vazisi Xor¢angi, ultrasas miiayinasi, akslilyar limfa diiytinlari, siid vazisi Xar¢anginin

molekulyar subtiplari

Knioueevie cnosa: pax MOn0YHOU dicenesvl,

Yibmpda3eyKoeoe uCCﬂ6006aH1/l€, nooOMbluleyHble

auMpamuuecxue y3ivl, MOAEKYIAAPHbIe NOOMUNLL PAKA MOJIOYHOU Jcene3bl
Key words: breast cancer, ultrasound, axillary lymph nodes, molecular subtypes of breast cancer

Siid vazisi xar¢ongi (SVX) diinyada gadinlar
arasinda on ¢ox yayilmig xor¢ong ndvii olub,
Xargongdan Oliimiin asas sabablarindon biridir.
Diinyada SVX xastolorinin  5-illik yasama
gostaricisi miixtolif 6lkalora gora dayisir, inkisaf
etmokda olan 6lkalords bu ragam 80%, inkisaf
etmis olkolords iso 40% toskil edir. Umiim-
diinya Sohiyyo Toskilati (UST) SVX ila
miibarizads erkan diagnostikanin bu xastalikdon
yasama gostaricilorinin yaxsilasmasinda osas
meyar oldugunu qobul etmisdir. Miiasir malu-
matlara gors, SVX-nin limfa diylinlorine va
digor organlara metastazlari 90% hallarda
oltimla naticalonir [1, 2]. Limfa diiyiinlarinds
metastaz askar edilmis SVX xastalorinin hayat
keyfiyyatlori metasazsiz xastalorlo miigayisodo
ohamiyyatli doracads asagi olur. Belo xasolords
xiissusilo do agr vo yorgunluq hissi artir, fiziki
foalligin iso azalmasi miisahido edilir [3]. Hal-

hazirda SVX-nin diagnostikasinda ultrasos
milayinosindon (USM) genis istifado edilir.
USM azinvazivliyi, tohliikesizliyi, ionlagdirict
sialanma yiikiiniin az olmasi, yiiksok infor-
mativliyi vo olcatanligr ilo stiinliik toskil edir.
Son zamanlar metastatik limfa diytnlorinin
ultrasonoqrafik ~ morfoloji  xiisusiyyatlorinin
SVX-nin histoloji yarimtiplorinin diagnostika-
sinda ohomiyyatinin Syranilmasi istigamotindo
todgiqatlar aparlir [4]. Qeyd etmak lazimdir ki,
SVX-nin histoloji yarmmtiplori Xastoliyin miia-
licasinds vo KDM sxemlarinin segilmasinda
boylik shamiyyat kasb edir. 2013-cii ilds Sankt-
Qallen Beynolxalq Komissiyasimin ekspertlori
bu reseptorlarin immunohistokimyavi giymot-
londirilmosi asasinda SVX-nin 5 yarimtipini
miioyyon etmislor: luminal A (ER+ va /vo ya
PR+/-, HER2, Ki67 < 14 %), luminal B/HER2-
(ER+ vo ya PR+/-, HER2-, Ki-67>14%),



luminal B/HER2+ (ER+ va ya PR+/-, HER2+,
istonilon Ki67), HER2+ (HER2+, ER-, PR-,
istonilon Ki67) vo tliggat neqativ yarmmtip
(TNBC) (ER-, PR-, HER2-, istonilon Ki67) [5].

Hesab edilir ki, aksilyar limfa diiyiinlarinin
USM  gostaricilori SVX-nin  histolji yarim-
tiplorini prognozlagdirilmaga imkan vers bilar.

Tadgigat SVX yarmtiplorinin prognozlas-
dirilmasinda metastatik aksilyar limfa diiyiin-
lorinin radio-morfoloji gostaricilorinin shomiy-
yatini yronmok magsadils apartlmisdir.

Tadqigatin material vo metodlar.. Tod-
qgigat isindo Azorbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji  Klinikasinda 2021-2022-ci illords
miiayina Vo miialico almis 24-75 yas hadlarinda
184 nofar SVX olan gadin xastalorinin aksilyar
limfa diytinlorinin ultrases miiayinasi (USM)
gostaricilori ilo molekulyar yarimtiplor arasinda
olagalor aragdirilmigdir. Xoastalords sisin mole-
kulyar yarimtiplari tru-cut biopsiya isullu ilo
alinmis sis toxumasinin immunohistoloji miia-
yinasi asasinda toyin edilmisdir. Sisin sathindo
ER vo PR-in soviyyasi >1% olan hiiceyralor
ER+ vo PR+ sislor hesab edilmisdir. HER2-ya
gora immunohistokimyavi analizin naticalorine
stibhs oldugda (HER2 ++) HER2 geninin in situ
(FISH) fliiroessent miiayinasinin hibridlosma
tisulunun kémokliyi ilo amplifikasiyast metodu
totbiq edilmisdir. Siid vazisi sislorinin reseptor
statusunun immunohistokimyavi analizinin nati-
Colorinin interpretasiyasi tgiin Allred skala-
sindan istifado edilmisdir [6]. HER2 o zaman
pozitiv (+) hesab edilirdi ki, HER2 geni ampli-
fikasiyaya ugrasin. Ki-67<14% asag1 ekspres-
siya, Ki-67>14% iso yiiksok ekspressiya hesab
edilmisdir.

Aksilyar limfa diiyilinlorinin 6l¢li vo formasi
“LOGIQ C5-Premium” (2012) aparatinda USM
metodunun kémakliyi ilo giymatlondirilmisdir.
SVX  xostolorindon 116 (63,0%) nofordo
aksilyar limfa diiytinlorine, 39 (21,3%) nofords
korpiiciikalti, 50 (27,2%) noforindo  korpii-
ciikiistii limfa diiyiinlorino metastaz miioyyon
edilmisdir. Metastatik aksilyar limfa diiytinlori-
nin saymdan asili olaraq azsayh (1-3 sayda) vo
coxsayli (say1 4-don ¢ox) metastazlar olan
gruplar ayird edilmisdir. 69 (37,5%) nofords
aksilyar limfa diiylinlorine azsaylh, 47 (25,5%)
nofords iso goxsayli metastaz miisahido edil-
misdir. Alinmis naticalorin  statistik  tohlili

SPSS-26 program paketindon istifads olun-
magla t-Stiident-Bonferroni vo H-Kruskal-
Wallis meyarlar1 asasinda aparilmigdir. Gostari-
Cilor arasinda asililiq Spirmen Kkorrelyasiyasi
osasinda miioyyon edilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. immunohistokimyavi analiz naticesinds
miioyyon edilmis ER, PR vo HER2 reseptor-
larmin miqdart asasinda 40 (21,7%) xoStado
luminal A, 75 (40,8%) xostado luminal
B/HER2—-, 30 (16,3%) xostodo luminal
B/HER2+, 28 (15,2%) Xostodo TNBC va 11
(6,0%) xostodo HER2+ yarimtiplori toyin
edilmisdir.

SVX xastalorinds aksilyar limfa diiytinloring
metastaz olan (116 nafar) vo metastaz olmayan
(68 nafor) SVX xastalorinin radiomorfoloji
gostaricilori miigayisali sokildo codvalds tagqdim
edilmisdir (cadval 1).

1-ci codvoaldon goriindiiyli kimi, badxassali
toromanin hanst siid vazisindo agkarlanmasi
aksilyar limfa diiyiinlorine metastazvermodo
ohomiyyat kasb etmasa do (p>0,05), sisin say1
(p<0,001) vo formasi (p<0,05) miihiim
prediktorlar hesab edilo bilor. Belo ki, iki vo
daha g¢oxsayl siglorin (n=43; 38,1%), elocads
stali konturlu sislorin (n=93; 80,2%) aksilyar
limfa diiytinlorinds metastaz riski yiiksok olur.

Metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin asas
gostaricilorinon biri do onun formast vo qabiq
gatmin  qurulusunun  pozulmasidir. SVX
xastolorinds metastatik aksilyar limfa diiyiinlori
22 (19,0%) nofordo oval, 17 (14,7%) nofordo
geyri-diizgiin, 77 (66,4%) nofordo iso kiiro
formasinda  olmusdur  (p<0,001). Yalmz
metastatik aksilyar limfa diiyiinlorindo (n=6;
5,2%; p>0,05) konglomeratlar askarlanmigdir.
Metastatik aksilyar limfa diiytinlorinin 1,7%-do
(n=2) gabiq qat1 bir qodor volvo ya borabor
galinlasmis (<3,0 mm), 16,4% (n=19) halda
geyri-barabor galinlasmis (>3,0 mm), 81,9%
(n=95) halda normal qurulusu tam pozulmus vo
qabiq qat1 zaif goriintiilii olmusdur (p<0,001).
Alinmis  noticolordon  goriindiiyti  kimi,
metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin formasi
kiirogokilli (metastaz olmayan limfa diiyiin-
lorinin formasi isa oval formali olur), gqabiq va
beyin qatinin diferensiasiyasi pozulmus, normal
qurulusu tam pozulmus olur (cadval 2).



Cadval 1. SVX olan xastalords metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin radiomorfoloji gostaricilari

Aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz p
Yoxdur (n=68) Vardir (n=116)
Gostaricilor n n % n n%
Sid vozi Sag 34 50,0% 48 41,4% >0,05
Sol 34 50,0% 68 58,6%
Sisin say1 Tok sis 58 85,3% 70 61,9% <0,001
2 Vo daha ¢ox 10 14,7% 43 38,1%
Sisin formasi daqiq, geyri- 23 33,8% 23 19,8% <0.05
diizgiin
Stialt 45 66,2% 93 80,2%
Aksilyar limfa Yox 68 100,0% 0 0,0% <0,001
diiytinlarine azsayl 0 0,0% 69 59,5%
metastazlarin say1 goxsayli 0 0,0% 47 40,5%
Aksilyar limfa oval 66 97,1% 22 19,0% <0,001
ditytinlarinin geyri-diizgiin, 1 1,5% 17 14,7%
formasi geyri-dagiq
kiiro 1 1,5% 77 66,4%
Aksilyar limfa qabiq qat1 bir 53 77,9% 2 1,7% <0,001
diiytinlorinin gabiq | gadar vo
qatinin qurulusu | borabar
galinlagsmis
(<3,0 mm)
qabiq qat1 14 20,6% 19 16,4%
geyri-barabor
qalinlagsmis
(>3,0 mm)
normal 1 1,5% 95 81,9%
qurulusu
pozulmus
Aksilyar limfa yoxdur 68 100,0% 110 94,8% >0,05
diiytliniinds vardir 0 0,0% 6 5,2%
konglomerat

Cadval 2. Aksilyar limfa diiyiinlarinda metastaz olan SV X xastalarinin molekulyar subtiplara gora bolgiisii

Aksilyar limfa diiyiinlorine metastaz p
Yoxdur (n=68) Vardir (n=116)
Gostaricilar n n % n n%
ER +/— ER neqgativ 14 20,6% 28 24,1% >0,05
ER pozitiv 54 79,4% 88 75,9%
PR +/— PR negativ 22 32,4% 47 40,5% >0,05
PR pozitiv 46 67,6% 69 59,5%
KI-67 +/- Ki-67 < 14 21 30,9% 26 22,4% >0,05
Ki-67 > 14 47 69,1% 90 77,6%
HER-2 +/— HER-2 neqativ 57 83,8% 86 74,1% >0,05
HER-2 pozitiv 11 16,2% 30 25,9%
Subtip5 Luminal A 17 25,0% 23 19,8% >0,05
Luminal B 28 41,2% 47 40,5%
HER-2—
Luminal B 10 14,7% 20 17,2%
HER-2+
TNBC 12 17,6% 16 13,8%
osl HER-2 + 1 1,5% 10 8,6%




Aksilyar limfa diiylinlorino metastaz daha
cox Ki67>14 (n=90; 77,6%; metastaz olma-
yanlarda — n=47; 69,1%; p=0,205) vo HER2+
(n=30; 25,9%; metastaz olmayanlarda — n=11;
16,2%; p>0,05) sislori olan xastalords geyda
almmisdir. ER+ vo PR+ sislordo iso ER-
(p>0,05) va PR-(p>0,05) sislar ilo miiqayisada
aksilyar limfa diiyiinlorina nisbaton daha az
metastaz miisahido edilmisdir.

Oval formali limfa diyiinlori oasason
luminal A (n=22; 55%) vo TNBC (n=17;
60,7%) yarimtiplorindo miisahido edilmisdir.
Qeyri-diizgiin va geyri-dagiq konturlara malik
limfa diiyiinlori asason TNBC (n=4; 14,3%)
yarimtipindo geydo alinmisdir. Bununla
yanasi, HER2+ yarimtipinda (n=9; 81,8%)
digor yarimtiplorlo miiqayisads kiiro formali
limfa diiytinlorine daha ¢ox rast galinir. Limfa
diiytinlorinda konglomeratlar asasan luminal
B/HER2+ (n=2; 6,7%) vao HER2+ (n=1,
9,1%) yarmmtiplorindo miisahido edilmisdir.
Statistik hesablamalara goérs, yarimtiplor ara-
sinda metastatik limfa diiyiinlorinin formasina
(p<0,05) gora statistik ohomiyyatli forq miiay-
yan edilsa do, konglomeratlara goro oho-
miyyatli forg olmamisdir (p>0,05). Aksliyar
limfa diyiinlorina ¢oxsayli metastaz asasan
luminal B/HER2+ (n=11; 36,7%) yarim-
tipindo miisahido edilmisdir. Statistik hesabla-
malar gostormisdir ki, aksilyar limfa diiyiin-
larina metastazlarin say1 molekulyar yarimtip-
lordon asili deyildir (p>0,05).

Aksilyar limfa diyiinlorino metastaz riski
ilo limfa diiyiiniin formas1 (p=0,731; p<0,001)
Vo qabiq gatinin qurulusu (p=0,854; p<0,001)
arasinda statistik diirlist miisbat korrelyasiya
miioyyon edilmisdir. Bu da onu gostorir Ki,
metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin formasi
osasan kiiragakilli, qabiq gat1 tam pozulmus
olur. Aksilyar limfa diiyiinlorino metastazlarla
yanasi, oksor hallarda korpiiciikali (p=0,397;
p<0.001) vo  Kkorpiiciikiisti  (p=0,265;
p<0,001) limfa diyiinlorine do metastaz
miisahido edilir.

Metastatik aksilyar limfa diiyiinlori ilo ER-
in soviyyasi arasinda monfi Korrelyasiya
asililig (p=-0,149; p<0,05) siibut edir ki, ER-
i eksperssiyasi yiiksok olan sislorin aksilyar
limfa ditylinlorino metastaz riski azalir. Meta-
staik limfa diiyiinlorinin formasi1 vo qabiq
qatiin qurulusu arasinda miisbat korrelyasiya
(p=0,792; p<0,001) miioyyon edilmisdir. Kiiro

formali (p=0,172; p<0,05) vo gabiq gatinin
normal qurulusu pozulmus (p=0,167; p<0,05)
metastatik aksilyar limfa diyiinlorinds kong-
lomeratlarin yaranma riski yiiksok olmusdur
(cadval 3).

Aldigimiz naticalar bir ¢ox tadgiqat islori-
nin dalillari ilo uygundur. Aparilmis todgigat-
larda aksilyar limfa diiylinlorino metastazlarin
yaranmasinda SVX-nin molekulyar yarimtip-
lorinin miithiim prediktor oldugu gostarilmis-
dir [7, 8]. Aksilyar limfa diiyiinlorina me-
tastazvermo xiisusiyyatlori molekulyar yarim-
tiplordon asilidir, bels ki, luminal yarimtiplor
TNBC ilo miiqayisads daha yiiksok metastaz-
vermo tezliyino malikdir. TNBC yarimtipi
digar yarimtiplorlo miigayisads daha agressiv
hesab edilir va asason uzaq metastazlara sobob
olur [8]. HER2+ yarimtipi ligqatneqativ ya-
rimtip (TNBC) ilo miiqayisada aksliyar limfa
diiytinlorine yiiksok metastaz riskina malikdir.
Onlar geyd edirlor ki, HR—/HER2— yarimtipi
iso limfa diyiinlorine metastazvermads on
asagi risk amili hesab edilir [8, 9].

Digor bir todgigatda SVX zamani meta-
statik aksilyar limfa diiyiinlarinin USM-nin
gostaricilorinin normal aksilyar limfa diiyiin-
lorina  nisbaton forglondiyi  gOstarilmisdir.
Belo ki, metastatik limfa diiylinlorinin 6lgii-
larinin normal limfa diiyiinlari ilo miiqayisado
daha bdyiik olmasi, kiiro formalarmin {istiin-
liik toskil etmoasi, qabiq gatinin galinlagmasi
miisahids edilmisdir [10].

Aparilan bir sira todgigatlarda aksilyar
limfa diytinlorindo olan metastazlarla mole-
kulyar yarimtiplor arasinda miiayyan slagolo-
lorin oldugu gostormisdir [11, 12]. Bizim tod-
gigatda iso metastatik aksilyar limfa diiyiin-
lorinin formasi vo gabiq qatinin qurulusu ilo
sisin molekulyar yarimtiplori arasinda statistik
diiriist natica aldo edilmisdir.

Belalikla, apardigimiz tadqiqat isindon ay-
din olmusdur ki, sisin histoloji yarimtipinin
toyini aksilyar limfa diiylinlorino metastaz-
larin prognozlagdirilmasinda klinik ohomiy-
yoto malikdir. SVX zamani ER, PR wvo
HER2/neu+ reseptorlarinin ekspressiyasi asa-
sinda miiayyan edilmis histoloji yarimtiplor
aksilyar limfa diiyiinlorine metastazlar1 prog-
nozlagdira bilar. Belo ki, TNBC daha agressiv
olsada, aksilyar limfa diiyiinlorino daha az
metastazvermosi  ilo  Xxarakteriza  olunur.
HER2+ yarimtipi iSo oksino aksilyar limfa



Cadval 3. SVX olan xastalorda molekulyar yarimtiplara gora aksilyar limfa diiyiinlarinin
radiomorfoloji gostaricilori

Yarimtiplor P
Aksilyar limfa diiytinlori Luminal | Luminal Lugllnal
A B/HER2-| HER2+ TNBC HER2 +
Metastazin Y oxdur 17 28 10 12 1 >0,05
olmasi (42,5%) | (37,3%) | (33,3%) | (42,9%) (9,1%)
Vardir 23 47 20 16 10 (90,9%)
(57,5%) | (62,7%) | (66,7%) | (57,1%)
Metastaz- Yoxdur 17 28 10 12 1 >0,05
larin say1 (42,5%) | (37,3%) | (33,3%) | (42,9%) (9,1%)
Azsayh 17 24 9 (30,0%) 13 6
(42,5%) | (32,0%) (46,4%) (54,5%)
Coxsayli 6 (15,0%) 23 11 3 (10,7%) 4
(30,7%) | (36,7%) (36,4%)
Formasi Oval 22 36 12 17 1 <0,05
(55,0%) | (48,0%) | (40,0%) | (60,7%) (9,1%)
geyri-diizgiin, | 4 (10,0%) 6 3 (10,0%) | 4 (14,3%) 1
geyri-dagiq (8,0%) (9,1%)
kiiragokilli 14 33 15 7 (25,0%) 9
(35,0%) | (44,0%) | (50,0%) (81,8%)
Qurulusu qabiq qat1 16 23 9 (30,0%) | 7 (25,0%) 0 >0,05
bir gadar vo (40,0%) | (30,7%) (0,0%)
borabar
galinlagmis
qabiq qat1 geyri- | 7 (17,5%) 11 3 (10,0%) 10 2
borabar (14,7%) (35,7%) (18,2%)
normal qurulusu 17 41 18 11 9
pozulmus (42,5%) | (54,7%) | (60,0%) | (39,3%) (81,8%)
Konglome- Yoxdur 39 74 28 27 10 (90,9%) >0,05
ratlar (97,5%) | (98,7%) | (93,3%) | (96,4%)
Vardir 1 1 2 1 1
(2,5%) (1,3%) (6,7%) (3,6%) (9,1%)

dityiinlorino yiiksok metastazverms xiisusiy-
yotino malikdir. Aparilmis todqiqat isindo
miuoyyon edilmisdir ki, SVX zamani meta-
statik limfa diyiinlorinin  radio-morfoloji
xiisusiyyatlori osasinda sigin histoloji yarim-
tiplorini do ehtimal etmok miimkiin ola bilar.

Belo ki, TNBC yarimtipinds daha ¢ox oval vo
gqabiq qatt  qeyri-borabor  qalinlagmis
(<3,0 mm), HER2+ yarmmtipindo iSo kiiro
formali vo qabiq gatinin normal qurulusu
pozulmus aksilyar limfa diiylinlori istiinliik
toskil edir.
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3HAYEHME PATMOMOP®OJIOT MUECKUX MOKA3ATEJIEM METACTATHYECKHUX
HOIMBIINEYHBIX MUMPATUYECKHUX Y3J10B B IPOT'HO3UPOBAHUU ITIOATUIIOB
PAKA MOJIOYHOM KEJIE3bI

J:x.H.Axynnosa', H.B.I'aceimos’, M.JI:x.Cyaranosa’, B.A.SIryGoBa®
'Onronoeuuecras knunuxa Azepbatiocancrozo meduyunckozo yuusepcumema, baxy, Asepbaiioscan
Kagpeopa Guonozuueckori xumuu Azepbatioscanckozo meduyunckozo yuusepcumema, baxy, Azepbatioocan

Pe3tome. B crarbe mpeicTaBIEHBl CBEACHUS 00 HCCIICAOBAHUSX, MPOBEACHHBIX C IENBI0 W3yYeHUs
3HAYEHUsI PaAHOMOPQOIOTHIECKHX ITOKA3aTeNed METaCTATUIECKUX TIOAMBIIICYHBIX TUM(PATHIECKUX Y3JI0B B
MPOTHO3MPOBAHUH IOJITHIIOB paka MOJIOYHOM keie3bl. B mccienoBanuu Obutn o0cnenoBanbl 184 manueHT
xeHckoro noja ¢ PMIXX B Bospacte 24-75 ner (53,9+0,8), npoxonusiiue oOcCieIOBaHHE W JICUCHHE B
Kiuauke onkomornu A3zepOaiipkaHCKOTO MeIuIuHCKOro yHumBepcuTera B 2021-2022 romax. bemio
MTPOAHATM3UPOBAHO CBS3b MEXKY YIBTPa3BYKOBBIM UccienoBanreM (Y3M) MoaMBIIIEYHBIX THM(PATHIECKIX
Y3JI0B M MOJICKYJISIpHBIMU TIoATHIIAMH. VcclienoBanne mokasano, 4To o0pa3oBaHue JIUMQPATHIECKUX Y3JI0B
OBAITLHOW (DOPMBI XapaKTepHO B OCHOBHOM uis JromuHaIbHOro A 1 THPMX moarumos. Jlumdarnaeckne
y3JIBI C HEPOBHBIMU U HEUETKMMHU KOHTYPaMU MTPEHMYIIeCTBEHHO 00Hapy»keHbI mpu noarurne TNBC. Kpome
toro, moatun HER2+ (n=9; 81,8%) umeer Ooumblie chepuuecknx auMpaTHUECKHX Y3JIOB, YeM JIpyrue
noarumbl. [Ipn moarune TNBC monMermiednsie muMbaTndecKue y3iibl 06osee OBaIbHBIC M HEPABHOMEPHO
yromens! (<3,0 mm), a npu HER2+ noarune noameimednsie muM(aTndeckue y3Iibl UMEIOT CPEPUIECKYI0
(hopMy 1 HapymaeTcsi HOpMaJIbHOE CTPOCHHE KOPHI.

Taxum 00pa3oM, Ha OCHOBE PATUOMOP(OIOTHIECKUX XaPAKTEPUCTUK METACTATHICCKHUX JIMM(PATUISCKUX
y3710B ipu PM2K BO3MOHO MPOTHO3UPOBAHUE TUCTOJIOIMUYECKUX MTOATUIIOB OIYXOJIH.
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THE VALUE OF RADIOMORPHOLOGICAL INDICATORS OF METASTATIC AXILLARY
LYMPH NODES IN PREDICTING BREAST CANCER SUBTYPES

J.N.Akhundova®, N.V.Gasimov*, M.J.Sultanova®, V.l.Yagubova?
'Oncological Clinic of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Department of Biochemistry, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents information about studies importance the value of radiomorphological
indicators of metastatic axillary lymph nodes in predicting breast cancer subtypes. The study examined 184
female patients with breast cancer aged 24-75 years (53.9+0.8), who underwent examination and treatment at
the Oncology Clinic of the Azerbaijan Medical University in 2021-2022. In study was analyzed the
relationship between ultrasound examination (US) of axillary lymph nodes and molecular subtypes. The
study showed that of oval-shaped lymph nodes is characteristic mainly of luminal A and TNBC subtypes.
Lymph nodes with uneven and unclear contours are predominantly in the TNBC subtype. In addition, the
HER2+ subtype (n=9; 81.8%) had more spherical lymph nodes than other subtypes. In the TNBC subtype,
the axillary lymph nodes oval and unevenly thickened (<3.0 mm) are more, and in the HER2+ subtype, are
the axillary lymph nodes spherical and the normal structure of the cortex is disrupted.

Thus, based on the radiomorphological characteristics of metastatic lymph nodes in breast cancer, it is
possible to predict the histological subtypes of breast cancer.
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