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Triple Negatif Meme Kanserli Hastalarda 

Aksiller Lenf Nodu Tutulumu Farklılık
Gösterir mi?

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

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türü olup meme kanseri araştırmalarında özellikle son yıllarda immünhisto- 
kimyasal m arkerlar giderek artan b ir oranda önem kazanmakta ve çalışmalar özellikle bu yönde yoğunlaşmaktadır. Çalışmamız 
T2 tümörü bulunan Evre 2  meme kanserli 108 hastada gerçekleştirilmiştir. Hastaların tamamına stevvart transvers insizyonu ile 
modifiye radikal m astektom i ve Level l- ll- ll l düzeyinde aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulandı. Grup 1: Östrojen Reseptörü 
(ER) açısından negatif, Progesteron Reseptörü (PR) açısından negatif, Her2 Reseptörü (Her2) açısından negatif hastalar (46 
hasta). Grup 2: Östrojen Reseptörü (ER), Progesteron reseptörü (PR), Her2 Reseptörü (Her2)’nden herhangi 1 tanesi, herhan­
g i 2  tanesi veya h e r 3 reseptörün de pozitif olduğu hastalar (62 hasta) olarak kabul edildi ve bu 2  grup disseke edilen toplam lenf 
nodu sayısı ve ortalama pozitif len f nodu sayısı açısından 2  Sample-T-testi ile karşılaştırıldı. G rup l ve Grup 2  arasında disseke 
edilen toplam lenf nodu sayısı ve ortalama pozitif lenf nodu sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Sonuç 
olarak prognoz değerlendirmesinde efektif b ir öngörü vadeden bu antitenin ileri araştırma ve çalışmalarla aydınlatılabileceği ve 
meme kanseri tanı ve tedavi yaklaşımlarında önemli ro l oynayabileceği görüşündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Triple negatif, meme kanseri, prognoz.

SUMMARY

Tumor markers are becoming increasingly important in breast cancer research because o f their im pact on prognosis, treat- 
ment, and survival, and because o f their relation to breast cancer subtypes. 108 Stage2 breast cancer patient with T2 tumour 
included the study. A li o f the patients undervvenr modifided radical mastectomy with stevvart transvers incision and Level l- ll- lll 
axillary dissection. Group 1: Eostrogen Receptor (ER) negative, Progesterone receptor (PR) negative, Her2 Receptor (Her2) 
negative patients (46 patients). Group 2: A ny o f Eostrogen Receptor (ER), Progesterone Receptor (PR) or Her2 Receptor (Her2) 
positive patients (62  patients). This two groups compared in respect to average number o f dissected total lymph nodes and num- 
ber o f average positive lymph nodes. Data shovved that there is no significant difference betvveen two groups in respect to ave­
rage number o f d issected total lymph nodes and number o f average positive lymph nodes. To our study we think that it is impor­
tant to clarify this entity with further investigations becouse o f its possible role in diagnosis and management o f different treat- 
ment modalities.
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GİRİŞ

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser 
olması sebebiyle hakkında en çok araştırma ve çalış­
ma yapılan alanlardan biri olup son yıllarda özellikle 
markerlarla ilgili araştırmalar hız kazanmıştır. Bu kap­
samda mevcut çalışmamızla östrojen, progesteron ve 
Her2 reseptörleri açısından negatif olan hastalarda 
aksiller lenf nodu durumunun diğer subgruplara oran­
la özellik arzeden yönlerini incelemeyi amaçladık.

YÖNTEMLER

Çalışmamız T2 tümörü bulunan Evre 2 meme 
kanserli 108 hastada gerçekleştirilmiştir. Tüm hasta­
ların preoperatif histopatolojik tanısı invaziv duktal 
karsinoma olarak rapor edilmiş olup hastaların tama­
mına stevvart transvers insizyonu ile modifiye radikal 
mastektomi ve aksiller lenf nodu disseksiyonu uygu­
landı. Mastektomi esnasında cooper ligamanları spe- 
simene dahil edildi ve aksiler disseksiyon tüm hasta­
larda Level l-ll-lll düzeyinde gerçekleştirildi. Aksiller 
disseksiyon sınırları; üst sınır M. Pectoralis Major’un 
posterolateral sınır ile aksiler ven, medial sınır klavi- 
pektoral fasia veya Hallstead ligamanı, lateral sınır M. 
Latissimus Dorsi’nin ön kenarı ve alt sınır anguler 
venin torakodorsal ven ile birleştiği yer olarak belir­
lendi. Hastalar postoperatif histopatolojik inceleme 
sonuçlarına göre 2 gruba ayrıldı. Grup 1:Östrojen 
Reseptörü (ER) açısından negatif, Progesteron 
Reseptörü (PR) açısından negatif, Her2 Reseptörü 
(Her2) açısından negatif hastalar (46 hasta). Grup 2: 
Östrojen Reseptörü (ER), Progesteron Reseptörü 
(PR), Her2 Reseptörü (Her2)’nden herhangi bir tane­
si, herhangi 2 tanesi veya her 3 reseptörün de pozitif 
olduğu hastalar (62 hasta) olarak kabul edildi.

Bu iki grup toplam disseke edilen ortalama lenf 
nodu sayısı ve invaziv duktal karsinoma tutulumu 
bulunan ortalama lenf nodu sayısı açısından karşılaş­
tırıldı.

BULGULAR

Grup 1: ER açısından negatif, PR açısından 
negatif, Her2 Reseptörü (Her2) açısından negatif 
hastalar (46 hasta) ve Grup 2: ER, PR, Her2 
Reseptörü (Her2)’nden herhangi bir tanesi, herhangi 
2 tanesi veya her üç reseptörün de pozitif olduğu has­
talar (62 hasta) toplam disseke edilen ortalama lenf 
nodu açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamamıştır (p= 0.878) (Şekil 1,2).

Grup 1: Östrojen Reseptörü (ER) açısından nega­
tif, Progesteron Reseptörü (PR) açısından negatif,
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Şekil 1. Grup 1 ve Grup 2’de disseke edilen pozitif ve 
negatif lenf nodu durumu.

Lenf Nodu Sayısı

Pozitif Negatif

□  Grup 1 ■  Grup 2
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Şekil 2. Grup 1 ve Grup 2’de disseke edilen lenf nodu 
sayıları.

Lenf Nodu Sayısı

Grup 1 Grup 2

□  Pozitif ■  Negatif

Her2 Reseptörü (Her2) açısından negatif hastalar (46 
hasta) ve Grup 2: Östrojen Reseptörü (ER), 
Progesteron Reseptörü (PR), Her2 Reseptörü (Her2) 
‘nden herhangi bir tanesi, herhangi 2 tanesi veya her 
üç reseptörün de pozitif olduğu hastalar (62 hasta) 
ortalama pozitif lenf nodu sayısı açısından karşılaştı­
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunama­
mıştır (0.247) (Tablo 1,2).

TARTIŞMA

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser 
türü olup; araştırmalarda özellikle son yıllarda immün- 
histokimyasal markerlar giderek artan bir oranda
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Tablo 1. Her iki grupta toplam disseke edilen ve pozitif raporlanan lenf nodu sayıları.

Pozitif lenf 
nodu sayısı

Toplam diseke 
edilen lenf modu sayısı

Ortalama pozitif 
lenf nodu sayısı

Pozitif lenf 
nodu sayısı

Toplam disseke  
edilen LN sayısı

Ortalama pozitif 
lenf nodu sayısı

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 7 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 17 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
11 24 0.46 11 24 0.46
11 32 0.34 2 4 0.50
7 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
17 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. H er iki grup arasında istatistiksel o larak anlam lı fark saptanmamıştır.

2-Sampie T  Testi Fark Kat sayısı 95%CI t P df

D isseke  ed ilen o rta lam a 
len f nodu sayısı

- 0.25 - 3 .49; 2.99 - 0.15 0 .878 102 ns

O rta lam a  poz itif lenf 
nodu sayısı

- 0 .0578 - 0 .1562; 0 .040 - 1.16 0 .247 102 ns

ns: İstatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki (fark) bulunamamıştır.

önem kazanmakta ve çalışmalar özellikle bu yönde 
yoğunlaşmaktadır. İmmünhistokimyasal markerların 
prognoz, sağkalım ve meme kanseri alt gruplarıyla 
ilişkisi ve tedavi modilitelerine yön verebilme potansi­
yeli belirginleştikçe daha da fazla önem arzeder duru­
ma gelmiştir. Bu bağlamda çalışmalar yol aldıkça 
"triple negatif” adı altında Östrojen Reseptörü (ER), 
Progesteron Reseptörü (PR) ve Her2 Reseptörü 
(Her2) açısından negatif özel bir immünhistokimyasal 
grup oluşmuştur (1). Bu grubun belirgin özelliklerin­
den biri hastaların sıklıkla 40 yaşın altındaki kadınlar­
dan oluşması olup diğer immünhistokimyasal alt 
gruplara kıyasla daha kötü prognoza sahiptirler (1-3). 
Prognostik olarak önem arzeden bu durumun olası 
nedenlerinden biri arasında triple negatif olarak 
adlandırılan grup tümörlerin diğer gruplara oranla 
daha az differansiye olması ve daha çok bazal alt 
grubu şeklinde görülme sıklığının yüksek olması sayı­
labilir (4). Bu hastalar özellikle uzak metastaz açısın­
dan takip edildiğinde tanı sonrası ilk 5 yılda uzak 
metastaz oluşma sıklığındaki artış oldukça anlamlıdır 
ve bununla birlikte triple negatif grupta uzak metastaz 
oluşma zamanı tanı sonrası 3. yılda pik yaparken 
diğer gruplarda takip boyunca risk sabit kalmıştır (5). 
Yine başka bir çalışmada triple negatif subgrup uzak 
metastaz riski artışında bağımsız bir parametre ola­
rak nitelenmiş ve diğer subgruplarla karşılaştırıldığın­
da uzak metastaz oluşumu açısından anlamlı fark 
göstermiştir. Öte yandan lokal rekürrens açısından 
diğer subgruplarla karşılaştırıldığında anlamlı fark 
bulunamamıştır. Yinede triple negatif subgrup kötü 
prognoz belirleyicisi olarak göz önünde tutulmuştur 
(6).

Tüm meme kanserlerinde olduğu gibi triple nega­
tif meme kanseri subgrubunda da aksiler lenf nodu 
durumu hem prognoz tahmini yapmada ve hem de 
tedavi modalitelerini yönetmede hala birincil önem 
taşıyan parametrelerden biri olmayı sürdürmektedir 
(2,7). Birçok çalışmada da yine bu grupta immünhis­
tokimyasal parametreler yanında risk değerlendirme­
sinde primer parametrelerin öncelikle tümör büyüklü­

ğü ve aksiler lenf nodu durumu olduğu konusunda 
fikir birliği mevcuttur (2). Özellikle aksiller lenf nodu 
metastazının zaman bağımlı bir süreç mi yoksa tümö­
rün agresiflik derecesiyle mi daha yakından ilintili 
olduğu belirsizliğini korumaktadır. Aynı evre tümörler­
de aksiler lenf nodu metastazı yoğunluğunu tümörün 
agresiflik derecesiyle bağdaştıran görüşler de mev­
cuttur (8).

Son yıllarda meme kanseri tedavisinde konserva- 
tif yaklaşımların ağırlık kazanmasıyla sentinel lenf 
nodu değerlendirmesi kapsamında aksiller lenf nodu 
disseksiyon genişliği de sıklıkla tartışılan bir antite 
haline gelmiştir. Geniş aksiller lenf nodu disseksiyo- 
nunun özellikle erken evre kanserlerde lokal rekür- 
rensi engelleme konusunda sentinel lenf nodu örnek­
lemesine kıyasla anlamlı fark meydana getirmediğini 
belirten çalışmalara rağmen; öncelikle ve bilhassa 
adjuvan kemoterapi planlanmasında aksilla değerlen­
dirmesinin önemi açıktır ve bu açıdan hala primer 
parametrelerden biri olmayı sürdürmektedir. Adjuvan 
kemoterapi planlaması açısından ele alınacak olursa 
sistemik adjuvan kemoterapinin temel olarak aksiller 
lenf nodu durumu baz alınarak değerlendirildiği bilin­
mektedir. Yine survey belirlemede de aksiller lenf 
nodu durumunun en faydalı prediktör olduğu bilin­
mektedir (9,10). Diğer bir açıdan ele alındığında yapı­
lan araştırmalar göstermiştir ki hasta; hastalığı, uygu­
lanacak prosedürler ve muhtemel tedavi modaliteleri 
açısından yeterince aydınlatıldığında çoğu kadın; kol 
hareketlerinde kısıtlılık, ağrı, lenfödem gibi olası mor- 
biditeleri göz önüne alarak değerlendirip kabul ederek 
geniş aksiller disseksiyon taleb etmektedirler.

Tüm bu bilgiler ışığında mevcut çalışmamızla biz- 
ler son yıllarda önemini giderek artıran bir antite olan 
“triple negatif subgrup” olgusunu aksiller disseksiyon 
penceresinden ele almayı amaçladık. T2 tümöre 
sahip Evre 2 hasta grubunda geniş aksiller disseksi­
yon yapılarak triple negatif subgrupta aksiller lenf 
nodu tutulum oranları diğer subgruplardan oluşuş 
grupla karşılaştırıldı. Sonuçta özellikle uzak metastaz 
riskini artırarark prognoza olumsuz yönde etki eden
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bu immünhistokimyasal antitenin aksiller hastalık açı­
sından farklılık arzetmediği sonucuna ulaşıldı. Sonuç 
olarak prognoz değerlendirmesinde efektif bir öngörü 
vadeden bu antitenin ileri araştırma ve çalışmalarla 
aydınlanabileceği ve meme kanseri tanı ve tedavi 
yaklaşımlarında önemli rol oynayabileceği görüşün­
deyiz.
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