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LENF NODU NEGATIF MEME KANSERINDE MiIKROMETASTAZ

TARAMASI VE PROGNOSTIK PARAMETRELERLE KARSILASTIRILMASI
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'Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi; *Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Meme kanserinde aksiller lenf nodlarinin durumu 6nemli bir prognostik belirleyicidir. Standart histopatolojik
yontemlerle aksiller lenf nodu negatif olarak rapor edilen hastalarin aslinda mikrometastazlari olabilir. Cesit-
li yontemlerle bugiine kadar yapilan ¢alismalarda %9-33 oraninda mikrometastaz saptanmustir. Bu ¢alismada,
aksiller lenf nodlar1 hem kesit sayis arttirilarak hem de immmiinohistokimyasal (IHK) yontemle daha da ay-
rintili incelendi. Aksiller lenf nodu metastazi olmayan 31 invaziv meme kanserli hasta ¢alisma kapsamina alin-
di. Toplam 458 lenf nodunu igeren 113 parafin bloktan 300 mikrometre arayla iki kesit alind1 ve her bir kesit
hematoksilen-eozin (H-E) ve THK yontemle sitokeratin AE1-AE3 antikoru ile boyandi. Otuz bir olgunun
6’sinda (%19,3) mikrometastaz saptandi. Belirlenen mikrometastazlarda, 3’iiniin cap1 0,2-2 mm arasinda olup,
diger 3’ii izole tiimor hiicreleri seklinde dagilim gostermekteydi. Mikrometastaz ile lenfovaskiiler invazyon
arasinda ileri diizeyde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Standart histopatolojik yontemlerle degerlendirilen
ve aksiller lenf nodlar1 negatif olarak tan1 alan meme kanserli hastalarda, lenf nodlarinin H-E ile boyal1 kesit
sayisinin arttirilmas1 ve THK gibi ek inceleme yontemleriyle degerlendirilmesi metastaz saptama olasiligini
arttirmaktadir. Standart histopatolojik yontemlerle lenf nodu mikrometastazlar: belirlenememektedir.

Anahtar Sozciikler: Lenf nodu negatif meme kanseri; mikrometastaz taramasi; prognoz.

MICROMETASTASES SCREENING IN LYMPH NODE-NEGATIVE BREAST CARCINOMAS AND

COMPARISON WITH PROGNOSTIC PARAMETERS

The status of axillary lymph nodes has prognostic significance in breast cancer. In fact, patients diagnosed as
axillary lymph node-negative by standard histopathological methods may have micrometastases. To date, 9-
33% of cases were determined as having micrometastases in many studies using variable methods. In this
study, axillary lymph nodes were investigated by increasing the sections and with immunohistochemical stain-
ing. Thirty-one patients with invasive breast cancer but without axillary lymph node metastases were included
in this study. One hundred and thirteen paraffin blocks of 458 lymph nodes were sectioned at 300 micrometer
intervals. Every section was stained with hematoxylin and eosin (H&E) and immunohistochemically by AEI-
AE3 antibody. Micrometastases were discovered in 6 (19.3%) of the 31 patients. Three of the discovered
micrometastases were 0.2-2 mm in diameter and the other three were distributed as isolated tumor cells. There
was an advanced meaningful association between lymphovascular invasion and micrometastases. In patients
with breast cancer who were evaluated by standard histopathological methods and were lymph node-negative,
the possibility of discovering metastases may increase by increasing the lymph node sections and with H&E
and immunohistochemical staining. Lymph node micrometastases can not be determined by standard
histopathological methods.
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Meme kanseri tanisinda, mamografinin gittikce
artan oranda kullanilmaya baglanmasiyla hastalar
daha erken dénemde tan1 alacak ve yillar gectik-
¢e tiimor ¢api kiiciik, lenf nodu negatif invaziv
meme kanserli hastalarin sayis1 artacaktir.

Cesitli yontemlerle yapilan calismalarda lenf no-
du negatif olarak degerlendirilen hastalarda %9-
33 oraninda mikrometastaz saptanmistir."”’ Belir-
lenen mikrometastazlarin prognozu ne yonde et-
kiledigi hala tartisilmaktadir. Yeni TNM simifla-
masinda, lenf nodunda 0,2 ile 2 mm arasi lezyon-
lar mikrometastaz, 0,2 mm’den kiiciik lezyonlar
ise izole tiimor hiicreleri olarak kabul edilmisgtir.”

Bu calismada, lenf nodu negatif tanis1 alan hasta-
larin lenf nodlari, kesit sayist arttirillarak ve im-
miinohistokimyasal (IHK) yéntem uygulanarak
daha ayrmtil sekilde degerlendirildi. Elde edilen
sonuglar primer tiimor Ozellikleriyle karsilag-
tirilda.

GEREG VE YONTEM

1997-2003 tarihleri arasinda Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji Boliimii’nde tanm
almig, aksiller lenf nodu metastazi saptanmayan
invaziv meme karsinomlu olgularin argiv kayitla-
11 incelenerek belirlendi. Olgularin hematoksilen-
eozin (H-E) ile boyali preparatlar1 ve parafin
bloklar ¢ikarildi. H-E ile boyali preparatlar tek-
rar degerlendirildi ve calismaya uygun olan 31
olgu belirlendi. Tiimoriin histolojik derecelendir-
mesi invaziv duktal karsinomlarda Bloom ve Ric-
hardson sisteminin Nottingham Modifikasyo-
nu’na (Elston) gore yapildi.

Olgularin yasa gore dagiliminda, Tirkiye’deki
ortalama menapoz yas1 (47,8) dikkate alindi.
Hastalar, tiimor tipine gore invaziv duktal ve in-
vaziv lobiiler, tiimor boyutuna gore <2 cm (T,) ve
>2 cm (T, - T;) olarak gruplandirildi. Lenfovas-
kiiler invazyon (LVI) dikkate alindiginda olgular
pozitif ve negatif olarak degerlendirildi. Olgula-
1 Ostrojen ve progesteron reseptor durumlari ar-
siv kayitlarindan saptandi.

Standart histopatolojik yontemle lenf nodu me-
tastazi saptanmayan 458 lenf nodunun (olgu bagi-
na 7-30, ortalama 16) H-E ile boyal1 preparatlar
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tekrar degerlendirildi ve toplam 113 parafin blok-
tan 300 mikrometre arayla iki kesit alind1 ve her
bir kesit H-E ve IHK yontemle sitokeratin AE1-
AE3 antikoru ile boyandi. Oncelikle lenf nodlari-
nin H-E ile boyanan ek kesitleri incelendi. Mik-
rometastatik birikim saptandiginda orijinal kesit-
ler tekrar degerlendirildi. IHK yontemle boyali
preparatlar sonradan degerlendirildi ve pozitif
boyanma saptandiginda, orjinal kesit ve calisma
sirasinda yapilan ek kesitler yeniden incelendi.

Mikrometastatik birikimlerin capi, okiiler mikro-
metre ile Ol¢iildii. Mikrometastaik birikimlerin
yerlesimi parenkimal, siniizoidal, kapsiiler ve
subkapsiiler olarak tanimlandi.

Istatistiksel inceleme “SPSS 9.0 for Windows”
programui kullanilarak yapildi. Calismada kullani-
lan parametreler arasindaki iligkinin arastirilma-

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Ozellikler Sayr  Oran (%)
Yas

<47 10 32

>47 21 68
Timor gapi (cm)

<9 12 39

>2 19 61
Histolojik grade

[-11 15 48

I 12 39
Niikleer grade

1-2 23 74

3 8 26
Tani

Duktal 27 87

Lobiiler 4 13
Lenfovaskiiler invazyon

(+) 13 42

) 18 58
Ostrojen reseptor

(+) 18 58

) 13 42
Progesteron reseptorii

(+) 23 74

() 8 26
Mikrometastaz

(+) 6 19

) 25 81
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-
Sekil I. Lenf nodunda H-E ile saptanan parenkimde yerlesim-
li mikrometastaz (x200).

sinda Fisher kesin olasilik testi ve tek yonlii var-
yans ¢oziimlemesi (ANOVA) uyguland.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 55 olup, en geng hasta
35, en yagh hasta 84 yasinda idi. Tiimor ¢api or-
talamas1 2,72 cm olup en kiiciik ¢cap 1 cm, en bii-
yiik ¢cap 7 cm idi. Hastalarin 27°si duktal karsi-
nom (%87,1), 4’ lobiiler karsinom (%12,9) tani-
st almistir. Histolojik grade sadece invaziv duktal
karsinom tanis1 alan olgularda verilmigtir. Calis-
manin sonuglar1 Tablo I’de 6zetlenmistir.

Olgu bagina ortalama 16 adet lenf nodu incelendi.
H-E ve IHK incelemeyle 31 olgunun 6’sinda
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nodal siniizoidler iginde yerlesimli timér hiicre gru-
plari (x100).
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a ile saptanan paren-
kimde yerlesimli mikrometastaz (x40).

(%19,3) mikrometastaz saptandi. Alt1 olgunun
hi¢birisink birden fazla lenf nodunda mikrome-
tastaz izlenmedi. Belirlenen mikrometastazlarin
Fiiniin ¢ap1 02-2 mm arasinda olup, diger 3’ii
izole tiimor hiicreleri seklinde dagilim gostermek-
teydi. Saptanan 6 adet mikrometastazin 5'i, ilk
alinan ve IHK yo6ntemle incelenen lenf nodlarin-
da goriildii. Lenf nodu mikrometastazlarinin 3’ i
parenkimde yerlesimli idi ve bunlarin 2’si H-E ile
boyali kesitlerde de gosterilebilmistir (Sekil I, II).
Olgularin biri kapsiildeki lenfatikler iginde, biri
intranodal siniizoidler i¢inde ve biri de subkapsii-
ler yerlesimliydi (Sekil III, IV). Bir olguda H-E
ve IHK ile tespit edilemeyen mikrometastaz 300
mikrometre sonra alinan ikinci kesitte her iki yon-

“!'I'L ¢ L s |

Sekil IV.Lenf nodunda immiinohistokimya ile saptanan kap-
stildeki lenfatikler i¢inde yerlesimli izole timdr hiicre
gruplari (x100).
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Tablo II. Mikrometastazlarin genel 6zellikleri

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Olgular Mikrometastaz H-E (1) iH (1) H-E (2) iH(2) Yerlesim
¢apt (mm)
1 04 -) -) (+) (+) Parenkim
2 0,2 (=) (+) (=) (=) Parenkim
3 0,9 (+) (+) =) (=) Parenkim
4 <0,2 -) (+) -) (+) Sinozilid
5 <0,2 (=) (+) =) (=) Kapsdil
6 <0,2 -) (+) -) -) Subkapsill
(

H-E (1): H-E ile boyali 1. kesit; H-E (2): H-E ile boyali 300 mikrometre sonra alinan 2. kesit; iH

1): Immiinohistokimya

uygulanan 1. kesit; iH (2): immiinohistokimya uygulanan 300 mikrometre sonra alinan 2. kesit.

temle de saptandi Orijinal kesitler tekrar deger-
lendirildiginde higbirinde mikrometastaz goriil-
medi. Dort olguda, 300 mikrometre arayla yapi-
lan ikinci kesitte (H-E+{HK) mikrometastaz be-
lirlenemedi. Mikrometastazlarin genel ozellikleri
Tablo I 'de gosterilmistir.

Mikrometastazla primer tiimoriin
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Mikrometastaz ile diger parametreler arasindaki
herhangi bir iligkinin varligim ortaya ¢ikarmak
amactyla oncelikle Fisher kesin olasilik testi kul-
lanildi. Buna gore Tablo III’deki sonuglar ortaya
cikmistir. Mikrometastaz ile lenfovaskiiler invaz-
yon arasinda ileri diizeyde anlaml bir iligki sap-
tand1 (p<0,05). Yapilan tek yonlii varyans ¢oziim-
lemesi sonuglari, LVI parametresi ile mikrome-
tastaz arasinda anlamh bir iligski oldugunu dogru-
ladi. Belirlenen 6 adet mikrometastazin 5’inde
(%83) LVI vardi. Bunun yaninda lenf nodu nega-
tif 25 hastanin 8’inde (%32) LVI saptandh.

Tablo Ill.Mikrometastazla primer timaoriin 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Parametreler Fisher ANOVA
anlamliik anlamliik
seviyesi derecesi
Nikleer grade 0,503 0,584
LVi 0,034 0,022
Ostrojen reseptor 0,499 0,669
Progesteron reseptorii 0,413 0,499
BAX 0,646 0,906
Timor gapi 0,426 0,211
Yas 0,577 0,547
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TARTISMA

Bu calismada, lenf nodu negatif tanis1 alan hasta-
larin lenf nodlarini, hem kesit sayisim arttirarak,
hem de IHK yontem uygulayarak daha ayritili
bir sekilde degerlendirdik.

Lenf nodlarinin rutin histopatolojik incelenme-
sinde metastazlar ya lenf nodu i¢indeki yerlesimi
nedeniyle ya da mikroskopik inceleme sirasinda
metastatik hiicrelerin fark edilmemesi nedeniyle
gozden kacarlar. Bu sorunlar, kesit sayisini artti-
rarak ya da IHK inceleme ile ortadan kaldirilabi-
lir.

Lenf nodlarinda mikrometastaz saptamaya yone-
lik caligsmalarda H-E ile boyali seri kesit uygula-
mas1 veya tek kesite ya da birden fazla kesite IHK
uygulanmasi gibi ¢esitli yontemlerle caligmalar
yapilmistir. McGuckin ve ark.” lenf nodu negatif
tanist alan meme kanserli hastalarin lenf nodlari-
n1 100 mikrometre arayla 4 adet kesit alarak ve
her bir kesiti H-E ve IHK yontemle incelemisler
ve %?25 oraninda mikrometastaz saptamislardir.
Bu calismada 1. ve 4. kesitte en yiiksek oranda
mikrometastaz saptamiglardir; 300 mikrometre
arayla alinan iki kesite IHK ve H-E uygulanma-
styla ayn1 sonuca ulagilabilecegini ve bu yonte-
min hem daha ucuz hem de daha pratik oldugunu
onermiglerdir. Biz de ¢aligmamizda bu yontemi
uygulayarak lenf nodu negatif tanis1 almig 31
hastada %19 oraninda mikrometastaz saptadik.
Altr adet mikrometastazin 51, ilk alinan THK ke-
sitinde goriildii. Sadece bir olguda ilk kesitte ol-
mayan mikrometastaz, ikinci kesitte hem IHK
hem de H-E ile boyali kesitte goriildii. Sonugta bu
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yontem bize fazladan bir mikrometastazi belirle-
me olanagini sagladi. Onceki ¢aligmalarda %9-33
oraninda mikrometastaz saptanmistir.'"’ Bizim
buldugumuz %19’luk oran bu konuda yapilmig
pek cok calismadan daha yiiksektir.

Amerikan Birlesik Kanser Komitesi tarafindan
olusturulan yeni evreleme sisteminde lenf nodla-
rinda saptanan 0,2-2 mm arasindaki lezyonlar
mikrometastaz, 0,2 mm’nin altindaki lezyonlar
ise izole tiimor hiicreleri olarak kabul edilmisgtir.”
Buna gore bizim ¢alismamizda mikrometastaz ta-
nimina uyan 3 olgu (%9,6) bulunmaktadir. Diger
3 olgu ise izole tiimor hiicreleri grubuna girmek-
tedir.

Lenf nodlarinda meme kanseri metastazlarini be-
lirlemek amaciyla kullanilan sitokeratinin
duyarhilik ve 6zgiilliigiinii belirlemek amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir. Sedmak ve ark.nin™
calismasinda, meme kanseri olmayan hastalarin
lenf nodlarinda sitokeratin (AE1/AE3) immiinre-
aktivitesi gosteren epitelyal hiicreler saptanma-
mustir. Doglioni ve ark.” normal, patolojik lenf
nodlar1 ve dalak iizerinde ¢esitli monoklonal an-
tikorlarla sitokeratin immiinreaktif retikulum
hiicrelerini belirlemeye yonelik bir ¢alisma yap-
mislardir. Bu ¢alismanin sonucunda AE1 ve AE3
antikorlariyla parafinle fikse edilmis dokularda
retikulum hiicrelerinde immiinreaktivite saptan-
mamistir. Bizim ¢alismamizda lenf nodlarindaki
metastatik hiicrelerin belirlenmesi amaciyla
AE1/AE3 antikorlar1 kullanilmig ve retikulum
hiicrelerinde bir boyanma gozlenmemistir.

Yapilan ¢aligsmalarda tiimor ¢apr biiyiik olan has-
talarin lenf nodlarinda daha yiiksek oranda mik-
rometastaz saptanmigtir.”** Bizim ¢alismamizda
mikrometastaz saptanan olgularin %50’sinde tii-
mor ¢api 2 cm ve lizerindeyken, lenf nodu nega-
tif grupta yer alan olgularda ise bu oran %36’dur.
Bu c¢alismanin sonucunda tiimér ¢api ve mikro-
metastaz arasinda istatistiksel bir iligki kurulama-
mistir.

Genis hasta grubu iizerinde yapilan ¢alismalarla
50 yas altinda olan hastalarda daha yiiksek oran-
da mikrometastaz saptanmigtir.”'” Bizim c¢alig-
mamizda Tiirkiye’de ortalama 47,8 olan menapoz
yas1 dikkate alinarak hastalar gruplandirilmis-
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tir.""! Metastaz saptanan olgularin %33l 47 yas
altindadir. Lenf nodu negatif grupta ise bu oran
%32’dir. Diger calismalarda oldugu gibi 50 yas
ve alt1 olmak iizere olgular gruplandirildiginda,
metastaz saptanan olgularda yasa gore bir degi-
siklik olmazken lenf nodu negatif grupta oran
arada kalan bir hasta nedeniyle %?28’e diismekte-
dir. Ancak, sonucta olgular hangi yas grubuna go-
re istatistiksel incelemeye alinirsa alinsin sonug
degismeyecek ve bu calismada yasla metastaz
arasinda istatistiksel bir iligki ortaya ¢cikmayacak-
tir.

Yapilan ¢alismalarda, primer tiimoriin histolojik
tipi dikkate alindiinda invaziv lobiiler karsinom-
lu olgularda IHK yontem kullanildiginda mikro-
metastaz belirleme oraninin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢cikmistir.®” Galea ve ark."” IHK yontem
uyguladiklar1 halde boyle bir iligki tanimlamaz-
ken, Ludwig ve ark.nin' seri kesit yontemiyle
yaptiklar1 ¢calismada da boyle bir iliski gosterile-
memistir. Bizim calismamizda invaziv lobiiler
karsinom tanis1 alan sadece 4 olgu (%13) bulun-
maktadir ve bu olgularin hi¢cbirinde mikrometas-
taz saptanamamistir.

Invaziv meme kanserli hastalarda, primer timo-
riin 6zellikleriyle lenf nodu metastazi arasindaki
iligkinin incelendigi ¢aligsmalarda, lenf nodu me-
tastazinin en 6nemli belirleyicisinin timor ¢ap1
ve LVI oldugu gosterilmistir."” Bu ¢alismalarda
dikkate alinan tiimor capi degeri 1 cm ve iizerin-
dedir. Bizim ¢alismamizda tiimér ¢ap1 1 cm’nin
altinda olan olgu yoktur. Mikrometastaz saptanan
6 olgunun 5’inde (%83) niikleer grade II, 1’inde
(%17) niikleer grade III’diir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda bizim calismamizda tiimor ¢api ve niikle-
er grade arasinda istatistiksel iligki kurulamama-
sina ragmen, iligkisi istatistiksel olarak da dogru-
lanan lenfovaskiiler invazyonun mikrometastazin
da belirleyicisi oldugu sonucuna ulagilabilir.

Mikrometastazlarin prognostik énemi tartismali-
dir. Meme kanserli hastalarda lenf nodlarinda bu-
lunan mikrometastaz ¢apinin prognostik onemi
oldugu, hastaliksiz siireci etkiledigi belirtilmis-
tir.*** de Mascarel ve ark." seri kesit uygulana-
rak saptanan mikrometastazlarin prognostik 6ne-
mi oldugunu belirtmiglerdir. Milis ve ark."” son
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yillarda yaptiklar1 bir calismada mikrometastaz-
larin prognostik 6nemi olmadigini gostermisler-
dir. Bizim calismamiza alinan hasta grubu son
yillarda tan1 alan olgular da kapsadigindan prog-
noz caligmas1 yapilamamaistir.

Lenf nodlarinda saptanan mikrometastazlarin
yerlesiminin prognozu farkli yonde etkiledigi yo-
niinde ¢alismalar vardir. Nasser ve ark.” paren-
kimde saptanan metastazin prognozu kotii yonde
etkiledigini sdylerken, Hartveit ve ark."” siniizoi-
dal metastazlarin daha kotii bir prognostik etkisi
oldugunu sdylemektedirler. Bizim ¢alismamizda
saptanan mikrometastazlarin 3’{i parenkimde, 3’ii
kapsiil, subkapsiiler siniis ve siniizoidler i¢cindey-
di. Kapsiil, subkapsiiler siniis ve sintizoidler icin-
de olan mikrometastatik birikimler izole tiimor
hiicreleri seklindeydi. Yeni TNM simiflamasi izo-
le tlimor hiicrelerinin lenf nodu negatif grupta de-
gerlendirilmesini ongérmektedir. Ancak, izole tii-
mor hiicrelerinin lenf nodundaki varligi bunlarin
dogal anatomik bariyerleri gecebildigini gosterir.
Bu konunun da yapilacak calismalarla detaylan-
dirilacagini diisiinmekteyiz.

Dr. De Boer’e"”' gore mikrometastaz (>0,2-2 mm,
pN1Imi) ve izole tiimor hiicrelerinin (<0,2 mm,
pNO(+)) prognostik 6nemi hala zitliklar igermek-
tedir, bunu diger calismalar da gostermektedir.
Kesin bir tanimlama olmamasi nedeni ile rezidii-
el mikrometastazli veya izole tiimor hiicreleri
olan olgularda adjuvan kemoterapinin rolii konu-
sunda hicbir konsensiis olugsmamugtir.

Park ve ark."” calismasinda 295 olguluk erken
meme kanserinde aksiler lenf nodlarinda mikro-
metastaz ve izole tiimor hiicreleri taramasi yap-
muglardir. Izole tiimor hiicresi ve mikrometastaz
olan 84 hastanin 8,2 yillik takiplerinde, izole tii-
mor hiicrelerinin sagkalim iizerinde etkisi olma-
digin1, mikrometastazin hastaliksiz sagkalim agi-
sindan daha zayif oldugunu (p=0,091, log rank)
ortaya koymuslardir.

Reed ve ark." 1259 olguluk ¢alismalarinda sen-
tinel lenf nodu taramasi yapmiglar; 893 hastada
sentinel lenf nodu negatif bulunmus, 25 hastada
izole tiimor hiicresi ve 57 hastada mikrometastaz
saptamiglardir; 284 hastada sentinel lenf nodunu
pozitif bulmuslardir. Yazarlar, izole tiimor hiicre-

28

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

si saptanan 13 olgunun higbirinde aksiller lenf
nodu diseksiyonu sonucu ek pozitif nod goriilme-
digini, olgularin ortalama 4,9 yil takibe alin-
digini, sentinel lenf nodu negatif olan, izole tii-
mor hiicreleri izlenen, mikrometastaz saptanan ve
sentinel lenf nodu pozitif olan gruplarda uzak
niiks oranlarinin sirasi ile %6, %8, %14 ve %21
olarak saptandigini belirtmislerdir. Bu bulgularla,
izole tiimor hiicreleri varliginda hastalarda aksil-
ler lenf nodu diseksiyonunun gerekli olmayabile-
cegini, ancak sentinel lenf nodunda mikrometas-
taz saptanan hastalarda aksiller lenf nodu diseksi-
yonu ve daha agresiv adjuvan terapi uygulana-
bilecegini bildirmislerdir.

Bizim yaptigimiz retrospektif calisma, arsiv bel-
geleriyle sinirlanmigtir. Laboratuvarimizda lenf
nodlarinin rutin degerlendirilmesinde biiyiik lenf
nodlarinin yarist incelenmekte, diger yarisi ise
hi¢ incelenmemektedir. Bu ¢alismada, lenf nodla-
1 ayrintili bir gekilde incelenmis olmakla birlikte
hala tiim mikrometastazlarin saptanamadigin dii-
siinmekteyiz. Ayrica uygulanan yontem hem za-
man hem maliyet kaybina neden olmaktadir. Bu
problemin ortadan kaldirilmasi, sentinel lenf no-
du incelemesiyle olasidir. Lenf nodu mikrometas-
tazlariin ve izole tiimor hiicrelerinin gercek 6ne-
mi hala bilinmemektedir. Sentinel lenf nodu uy-
gulamasinin rutin olarak uygulanmaya baslanma-
s1 ve prospektif olarak tedavi stratejileriyle birlik-
te degerlendirilmesiyle ilgili caligmalar yapilma-
lidir.

Sonug olarak, lenf nodu negatif olarak rapor edi-
len 31 olgunun 3’iinde (%9,6) yeni TNM smifla-
masinda kabul edilen ve prognostik énemi oldu-
gu anlagilan mikrometastaz, 3’tinde (%9,6) izole
timor hiicreleri saptanmigtir. Lenf nodunda sap-
tanan mikrometastaz ve izole tiimor hiicreleri
primer tiimor oOzellikleriyle karsilastirildiginda
lenfovaskiiler invazyonla iligkisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur.
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