
LENF NODU NEGAT‹F MEME KANSER‹NDE M‹K R O M E T A S T A Z
T A R A M A SI VE PROGNOST‹K PARAMETRELERLE KARfi IL AfiTIRIL M A SI

Aylin DENG‹ZMEN,1 Ayflenur AKYILDIZ ‹⁄DEM,2 Elife fiAHAN,2 Nusret ERDO⁄AN2

1Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Patoloji Klini¤i; 2Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i

2 32 0 0 8 ; X I X ( 1 ) : 2 3 - 2 9

Baflvuru tarihi: 12.3.2008   Kabul tarihi: 25.5.2008

‹letiflim: Dr. Aylin Dengizmen. Gebze Fatih Devlet Hastanesi Patoloji Klini¤i, Osman Y›lmaz Mah., ‹lyas Uzuner Cad., No: 1, Gebze - Kocaeli.
Tel: +90 - 262 - 656 43 44   e-posta: adengizmen@gmail.com

MICROMETASTASES SCREENING IN LYMPH NODE-NEGATIVE BREAST CARCINOMAS AND
COMPARISON WITH PROGNOSTIC PARAMETERS

Meme kanserinde aksiller lenf nodlar›n›n durumu önemli bir prognostik belirleyicidir. Standart histopatolojik
yöntemlerle aksiller lenf nodu negatif olarak rapor edilen hastalar›n asl›nda mikrometastazlar› olabilir. Çeflit-
li yöntemlerle bugüne kadar yap›lan çal›flmalarda %9-33 oran›nda mikrometastaz saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
aksiller lenf nodlar› hem kesit say›s› artt›r›larak hem de immmünohistokimyasal (‹HK) yöntemle daha da ay-
r›nt›l› incelendi. Aksiller lenf nodu metastaz› olmayan 31 invaziv meme kanserli hasta çal›flma kapsam›na al›n-
d›. Toplam 458 lenf nodunu içeren 113 parafin bloktan 300 mikrometre arayla iki kesit al›nd› ve her bir kesit
hematoksilen-eozin (H-E) ve ‹HK yöntemle sitokeratin AE1-AE3 antikoru ile boyand›. Otuz bir olgunun
6’s›nda (%19,3) mikrometastaz saptand›. Belirlenen mikrometastazlarda, 3’ünün çap› 0,2-2 mm aras›nda olup,
di¤er 3’ü izole tümör hücreleri fleklinde da¤›l›m göstermekteydi. Mikrometastaz ile lenfovasküler invazyon
aras›nda ileri düzeyde anlaml› bir iliflki bulundu (p<0,05). Standart histopatolojik yöntemlerle de¤erlendirilen
ve aksiller lenf nodlar› negatif olarak tan› alan meme kanserli hastalarda, lenf nodlar›n›n H-E ile boyal› kesit
say›s›n›n artt›r›lmas› ve ‹HK gibi ek inceleme yöntemleriyle de¤erlendirilmesi metastaz saptama olas›l›¤›n›
artt›rmaktad›r. Standart histopatolojik yöntemlerle lenf nodu mikrometastazlar› belirlenememektedir.

Anahtar Sözcükler: Lenf nodu negatif meme kanseri; mikrometastaz taramas›; prognoz.

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 AE1-
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 tan›s›nda, mamografinin gittikçe
artan oranda kullan›lmaya bafllanmas›yla hastalar
daha erken dönemde tan› alacak ve y›llar geçtik-
çe tümör çap› küçük, lenf nodu negatif invaziv
meme kanserli hastalar›n say›s› artacakt›r.

Çeflitli yöntemlerle yap›lan çal›flmalarda lenf no-
du negatif olarak de¤erlendirilen hastalarda %9-
33 oran›nda mikrometastaz saptanm›flt›r.[1] Belir-
lenen mikrometastazlar›n prognozu ne yönde et-
kiledi¤i hala tart›fl›lmaktad›r. Yeni TNM s›n›fla-
mas›nda, lenf nodunda 0,2 ile 2 mm aras› lezyon-
lar mikrometastaz, 0,2 mm’den küçük lezyonlar
ise izole tümör hücreleri olarak kabul edilmifltir.[2]

Bu çal›flmada, lenf nodu negatif tan›s› alan hasta-
lar›n lenf nodlar›, kesit say›s› artt›r›larak ve im-
münohistokimyasal ( ‹ H K ) yöntem uygulan a r a k
daha ayr›nt›l› flekilde de¤erlendirildi. Elde edilen
s o n u ç l a r primer tümör özellikleriyle karfl›lafl-
t›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

1997-2003 tarihleri aras›nda Taksim E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü’nde tan›
alm›fl, aksiller lenf nodu metastaz› saptanmayan
invaziv meme karsinomlu olgular›n arfliv kay›tla-
r› incelenerek belirlendi. Olgular›n hematoksilen-
eozin (H-E) ile boyal› preparatlar› ve parafin
bloklar› ç›kar›ld›. H-E ile boyal› preparatlar tek-
rar de¤erlendirildi ve çal›flmaya uygun olan 31
olgu belirlendi. Tümörün histolojik derecelendir-
mesi invaziv duktal karsinomlarda Bloom ve Ric-
hardson sisteminin Nottingham M o d i f i k a s y o-
nu’na (Elston) göre yap›ld›.

Olgular›n yafla göre da¤›l›m›nda, Türkiye’deki
ortalama menapoz yafl› (47,8) dikkate al›nd›.
Hastalar, tümör tipine göre invaziv duktal ve in-
vaziv lobüler, tümör boyutuna göre ≤2 cm (T1) ve
>2 cm (T2 - T3) olarak grupland›r›ld›. Lenfovas-
küler invazyon (LV‹) dikkate al›nd›¤›nda olgular
pozitif ve negatif olarak de¤erlendirildi. Olgula-
r›n östrojen ve progesteron reseptör durumlar› ar-
fliv kay›tlar›ndan saptand›. 

Standart histopatolojik yöntemle lenf nodu me-
tastaz› saptanmayan 458 lenf nodunun (olgu bafl›-
na 7-30, ortalama 16) H-E ile boyal› preparatlar›

tekrar de¤erlendirildi ve toplam 113 parafin blok-
tan 300 mikrometre arayla iki kesit al›nd› ve her
bir kesit H-E ve ‹HK yöntemle sitokeratin AE1-
AE3 antikoru ile boyand›. Öncelikle lenf nodlar›-
n›n H-E ile boyanan ek kesitleri incelendi. Mik-
rometastatik birikim saptand›¤›nda orijinal kesit-
ler tekrar de¤erlendirildi. ‹HK yöntemle boyal›
preparatlar sonradan de¤erlendirildi ve pozitif
boyanma saptand›¤›nda, orjinal kesit ve çal›flma
s›ras›nda yap›lan ek kesitler yeniden incelendi. 

Mikrometastatik birikimlerin çap›, oküler mikro-
metre ile ölçüldü. Mikrometastaik birikimlerin
y e r l e fl i m i parenkimal, sinüzoidal, kapsüler ve
subkapsüler olarak tan›mland›.

‹statistiksel inceleme “SPSS 9.0 for Windows”
program› kullan›larak yap›ld›. Çal›flmada kullan›-
lan parametreler aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lma-
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Tablo I. Olgular›n özellikleri

Özellikler Say› Oran (%)

Yafl 
≤47 10 32
>47 21 68

Tümör çap› (cm)
≤2 12 39
>2 19 61

Histolojik grade
I-II 15 48
III 12 39

Nükleer grade
1-2 23 74
3 8 26

Tan›
Duktal 27 87
Lobüler 4 13

Lenfovasküler invazyon
(+) 13 42
(–) 18 58

Östrojen reseptör
(+) 18 58
(–) 13 42

Progesteron reseptörü
(+) 23 74
(–) 8 26

Mikrometastaz
(+) 6 19
(–) 25 81
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s›nda Fisher kesin olas›l›k testi ve tek yönlü var-
yans çözümlemesi (ANOVA) uyguland›.

B U L G U L A R

Olgular›n yafl ortalamas› 55 olup, en genç hasta
35, en yafll› hasta 84 yafl›nda idi. Tümör çap› or-
talamas› 2,72 cm olup en küçük çap 1 cm, en bü-
yük çap 7 cm idi. Hastalar›n 27’si duktal karsi-
nom (%87,1), 4’ü lobüler karsinom (%12,9) tan›-
s› alm›flt›r. Histolojik grade sadece invaziv duktal
karsinom tan›s› alan olgularda verilmifltir. Çal›fl-
man›n sonuçlar› Tablo I’de özetlenmifltir.

O l g u bafl›na ortalama 16 adet lenf nodu incelendi.
H-E ve ‹ H K incelemeyle 31 o l g un u n 6’s › n d a

( % 1 9,3) mikrometastaz saptand›. Alt› olgunun
h i ç b i r is inde birden fazla lenf nodunda mikrome-
tastaz izlenmedi. Belirlenen mikrometastazlar›n
3’ ü n ü n çap› 0,2 - 2 mm aras›nda olup, di¤er 3’ ü
izole tümör hücreleri fleklinde da¤›l›m göstermek-
t e y d i . S a p t a n a n 6 adet mikrometastaz› n 5’ i , i l k
al›nan ve ‹ H K yöntemle incelenen lenf nodlar›n-
da görüldü. Lenf nodu mikrometastazlar›n›n 3’ ü
parenkimde yerleflimli idi ve bunlar›n 2’si H-E ile
boyal› kesitlerde de gösterilebilmifltir (fi e k i l I, II) .
O l g ular›n biri kapsüldeki lenfatikler içinde, biri
intranodal sinüzoidler içinde ve biri de subkapsü-
ler yerleflimliy d i (fiekil III, IV). Bir olguda H-E
ve ‹HK ile tespit edilemeyen mikrometastaz 300
mikrometre sonra al›nan i k i n c i kesitte her iki yön-

fiekil I. Lenf nodunda H-E ile saptanan parenkimde yerleflim-
li mikrometastaz (x200).

fiekil II. Lenf nodunda immünhistokimya ile saptanan paren-
kimde yerleflimli mikrometastaz (x40).

fiekil III.Lenf nodunda immünohistokimya ile saptanan intra-
nodal sinüzoidler içinde yerleflimli tümör hücre gru-
plar› (x100).

fiekil IV.Lenf nodunda immünohistokimya ile saptanan kap-
süldeki lenfatikler içinde yerleflimli izole tümör hücre
gruplar› (x100).



temle de s a p t a n d ›. Orijinal kesitler tekrar de¤er-
lendirildi¤inde hiçbirinde mikrometastaz görül-
medi. Dört olguda, 300 mikrometre arayla yap›-
lan i k i n c i kesitte (H-E +‹ H K) mikrometastaz be-
lirlenemedi. Mikrometastazlar›n genel özellikleri
Tablo I I’de gösterilmifltir.

Mikrometastazla primer tümörün 
özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Mikrometastaz ile di¤er parametreler aras›ndaki
herhangi bir iliflkinin varl›¤›n› ortaya ç›karmak
amac›yla öncelikle Fisher kesin olas›l›k testi kul-
lan›ld›. Buna göre Tablo III’deki sonuçlar ortaya
ç›km›flt›r. Mikrometastaz ile lenfovasküler invaz-
yon aras›nda ileri düzeyde anlaml› bir iliflki sap-
tand› (p<0,05). Yap›lan tek yönlü varyans çözüm-
lemesi sonuçlar›, LV‹ parametresi ile mikrome-
tastaz aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤unu do¤ru-
lad›. Belirlenen 6 adet mikrometastaz›n 5’inde
(%83) LV‹ vard›. Bunun yan›nda lenf nodu nega-
tif 25 hastan›n 8’inde (%32) LV‹ saptand›.

T A R T I fi M A

Bu çal›flmada, lenf nodu negatif tan›s› alan hasta-
lar›n lenf nodlar›n›, hem kesit say›s›n› artt›rarak,
hem de ‹HK yöntem uygulayarak daha ayr›nt›l›
bir flekilde de¤erlendirdik. 

Lenf nodlar›n›n rutin histopatolojik incelenme-
sinde metastazlar ya lenf nodu içindeki yerleflimi
nedeniyle ya da mikroskopik inceleme s›ras›nda
metastatik hücrelerin fark edilmemesi nedeniyle
gözden kaçarlar. Bu sorunlar, kesit say›s›n› artt›-
rarak ya da ‹HK inceleme ile ortadan kald›r›labi-
lir.

Lenf nodlar›nda mikrometastaz saptamaya yöne-
lik çal›flmalarda H-E ile boyal› seri kesit uygula-
mas› veya tek kesite ya da birden fazla kesite ‹HK
uygulanmas› gibi çeflitli yöntemlerle çal›flmalar
yap›lm›flt›r. McGuckin ve ark.[3] lenf nodu negatif
tan›s› alan meme kanserli hastalar›n lenf nodlar›-
n› 100 mikrometre arayla 4 adet kesit alarak ve
her bir kesiti H-E ve ‹HK yöntemle incelemifller
ve %25 oran›nda mikrometastaz saptam›fllard›r.
Bu çal›flmada 1. ve 4. kesitte en yüksek oranda
mikrometastaz saptam›fllard›r; 300 mikrometre
arayla al›nan iki kesite ‹HK ve H-E uygulanma-
s›yla ayn› sonuca ulafl›labilece¤ini ve bu yönte-
min hem daha ucuz hem de daha pratik oldu¤unu
önermifllerdir. Biz de çal›flmam›zda bu yöntemi
uygulayarak lenf nodu negatif tan›s› alm›fl 31
hastada %19 oran›nda mikrometastaz saptad›k.
Alt› adet mikrometastaz›n 5’i, ilk al›nan ‹HK ke-
sitinde görüldü. Sadece bir olguda ilk kesitte ol-
mayan mikrometastaz, ikinci kesitte hem ‹HK
hem de H-E ile boyal› kesitte görüldü. Sonuçta bu
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Tablo II. Mikrometastazlar›n genel özellikleri

Olgular Mikrometastaz H-E (1) ‹H (1) H-E (2) ‹H (2) Yerleflim
çap› (mm)

1 0,4 (–) (–) (+) (+) Parenkim
2 0,2 (–) (+) (–) (–) Parenkim
3 0,9 (+) (+) (–) (–) Parenkim
4 <0,2 (–) (+) (–) (+) Sinözüid
5 <0,2 (–) (+) (–) (–) Kapsül
6 <0,2 (–) (+) (–) (–) Subkapsül

H-E (1): H-E ile boyal› 1. kesit; H-E (2): H-E ile boyal› 300 mikrometre sonra al›nan 2. kesit; ‹H (1): ‹mmünohistokimya
uygulanan 1. kesit; ‹H (2): ‹mmünohistokimya uygulanan 300 mikrometre sonra al›nan 2. kesit.

Tablo III.Mikrometastazla primer tümörün özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Parametreler Fisher ANOVA
anlaml›l›k anlaml›l›k
seviyesi derecesi

Nükleer grade 0,503 0,584
LV‹ 0,034 0,022
Östrojen reseptör 0,499 0,669
Progesteron reseptörü 0,413 0,499
BAX 0,646 0,906
Tümör çap› 0,426 0,211
Yafl 0,577 0,547



yöntem bize fazladan bir mikrometastaz› belirle-
me olana¤›n› sa¤lad›. Önceki çal›flmalarda %9-33
oran›nda mikrometastaz saptanm›flt›r.[ 1 ] B i z i m
buldu¤umuz %19’luk oran bu konuda yap›lm›fl
pek çok çal›flmadan daha yüksektir.

Amerikan Birleflik Kanser Komitesi taraf›ndan
oluflturulan yeni evreleme sisteminde lenf nodla-
r›nda saptanan 0,2-2 mm aras›ndaki lezyonlar
mikrometastaz, 0,2 mm’nin alt›ndaki lezyonlar
ise izole tümör hücreleri olarak kabul edilmifltir.[2]

Buna göre bizim çal›flmam›zda mikrometastaz ta-
n›m›na uyan 3 olgu (%9,6) bulunmaktad›r. Di¤er
3 olgu ise izole tümör hücreleri grubuna girmek-
tedir.

Lenf nodlar›nda meme kanseri metastazlar›n› be-
lirlemek amac›yla kullan›lan sitokeratinin
duyarl›l›k ve özgüllü¤ünü belirlemek amac›yla
çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r. Sedmak ve ark.n›n[4]

çal›flmas›nda, meme kanseri olmayan hastalar›n
lenf nodlar›nda sitokeratin (AE1/AE3) immünre-
aktivitesi gösteren epitelyal hücreler saptanma-
m›flt›r. Doglioni ve ark.[5] normal, patolojik lenf
nodlar› ve dalak üzerinde çeflitli monoklonal an-
tikorlarla sitokeratin immünreaktif retikulum
hücrelerini belirlemeye yönelik bir çal›flma yap-
m›fllard›r. Bu çal›flman›n sonucunda AE1 ve AE3
antikorlar›yla parafinle fikse edilmifl dokularda
retikulum hücrelerinde immünreaktivite saptan-
mam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda lenf nodlar›ndaki
metastatik hücrelerin belirlenmesi amac›yla
AE1/AE3 antikorlar› kullan›lm›fl ve retikulum
hücrelerinde bir boyanma gözlenmemifltir.

Yap›lan çal›flmalarda tümör çap› büyük olan has-
talar›n lenf nodlar›nda daha yüksek oranda mik-
rometastaz saptanm›flt›r.[3,6-8] Bizim çal›flmam›zda
mikrometastaz saptanan olgular›n %50’sinde tü-
mör çap› 2 cm ve üzerindeyken, lenf nodu nega-
tif grupta yer alan olgularda ise bu oran %36’d›r.
Bu çal›flman›n sonucunda tümör çap› ve mikro-
metastaz aras›nda istatistiksel bir iliflki kurulama-
m›flt›r.

Genifl hasta grubu üzerinde yap›lan çal›flmalarla
50 yafl alt›nda olan hastalarda daha yüksek oran-
da mikrometastaz saptanm›flt›r.[9,10] Bizim çal›fl-
mam›zda Türkiye’de ortalama 47,8 olan menapoz
yafl› dikkate al›narak hastalar grupland›r›lm›fl-

t›r.[11] Metastaz saptanan olgular›n %33’ü 47 yafl
alt›ndad›r. Lenf nodu negatif grupta ise bu oran
%32’dir. Di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi 50 yafl
ve alt› olmak üzere olgular grupland›r›ld›¤›nda,
metastaz saptanan olgularda yafla göre bir de¤i-
fliklik olmazken lenf nodu negatif grupta oran
arada kalan bir hasta nedeniyle %28’e düflmekte-
dir. Ancak, sonuçta olgular hangi yafl grubuna gö-
re istatistiksel incelemeye al›n›rsa al›ns›n sonuç
de¤iflmeyecek ve bu çal›flmada yaflla metastaz
aras›nda istatistiksel bir iliflki ortaya ç›kmayacak-
t›r.

Yap›lan çal›flmalarda, primer tümörün histolojik
tipi dikkate al›nd›¤›nda invaziv lobüler karsinom-
lu olgularda ‹HK yöntem kullan›ld›¤›nda mikro-
metastaz belirleme oran›n›n daha yüksek oldu¤u
ortaya ç›km›flt›r.[3,7] Galea ve ark.[12] ‹HK yöntem
uygulad›klar› halde böyle bir iliflki tan›mlamaz-
ken, Ludwig ve ark.n›n[6] seri kesit yöntemiyle
yapt›klar› çal›flmada da böyle bir iliflki gösterile-
m e m i fl t i r. Bizim çal›flmam›zda invaziv lobüler
karsinom tan›s› alan sadece 4 olgu (%13) bulun-
maktad›r ve bu olgular›n hiçbirinde mikrometas-
taz saptanamam›flt›r.

‹nvaziv meme kanserli hastalarda, primer tümö-
rün özellikleriyle lenf nodu metastaz› aras›ndaki
iliflkinin incelendi¤i çal›flmalarda, lenf nodu me-
tastaz›n›n en önemli belirleyicisinin tümör çap›
ve LV‹ oldu¤u gösterilmifltir.[13] Bu çal›flmalarda
dikkate al›nan tümör çap› de¤eri 1 cm ve üzerin-
dedir. Bizim çal›flmam›zda tümör çap› 1 cm’nin
alt›nda olan olgu yoktur. Mikrometastaz saptanan
6 olgunun 5’inde (%83) nükleer grade II, 1’inde
(%17) nükleer grade III’dür. Bu sonuçlar do¤rul-
tusunda bizim çal›flmam›zda tümör çap› ve nükle-
er grade aras›nda istatistiksel iliflki kurulamama-
s›na ra¤men, iliflkisi istatistiksel olarak da do¤ru-
lanan lenfovasküler invazyonun mikrometastaz›n
da belirleyicisi oldu¤u sonucuna ulafl›labilir.

Mikrometastazlar›n prognostik önemi tart›flmal›-
d›r. Meme kanserli hastalarda lenf nodlar›nda bu-
lunan mikrometastaz çap›n›n prognostik önemi
oldu¤u, hastal›ks›z süreci etkiledi¤i belirtilmifl-
tir.[3,6,8] de Mascarel ve ark.[14] seri kesit uygulana-
rak saptanan mikrometastazlar›n prognostik öne-
mi oldu¤unu belirtmifllerdir. Milis ve ark.[15] son
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y›llarda yapt›klar› bir çal›flmada mikrometastaz-
lar›n prognostik önemi olmad›¤›n› göstermifller-
dir. Bizim çal›flmam›za al›nan hasta grubu son
y›llarda tan› alan olgular› da kapsad›¤›ndan prog-
noz çal›flmas› yap›lamam›flt›r.

Lenf nodlar›nda saptanan mikrometastazlar›n
yerlefliminin prognozu farkl› yönde etkiledi¤i yö-
nünde çal›flmalar vard›r. Nasser ve ark.[8] paren-
kimde saptanan metastaz›n prognozu kötü yönde
etkiledi¤ini söylerken, Hartveit ve ark.[16] sinüzoi-
dal metastazlar›n daha kötü bir prognostik etkisi
oldu¤unu söylemektedirler. Bizim çal›flmam›zda
saptanan mikrometastazlar›n 3’ü parenkimde, 3’ü
kapsül, subkapsüler sinüs ve sinüzoidler içindey-
di. Kapsül, subkapsüler sinüs ve sinüzoidler için-
de olan mikrometastatik birikimler izole tümör
hücreleri fleklindeydi. Yeni TNM s›n›flamas› izo-
le tümör hücrelerinin lenf nodu negatif grupta de-
¤erlendirilmesini öngörmektedir. Ancak, izole tü-
mör hücrelerinin lenf nodundaki varl›¤› bunlar›n
do¤al anatomik bariyerleri geçebildi¤ini gösterir.
Bu konunun da yap›lacak çal›flmalarla detaylan-
d›r›laca¤›n› düflünmekteyiz.

Dr. De Boer’e[17] göre mikrometastaz (>0,2-2 mm,
pN1mi) ve izole tümör hücrelerinin (<0,2 mm,
pN0(i+)) prognostik önemi hala z›tl›klar içermek-
tedir, bunu di¤er çal›flmalar da göstermektedir.
Kesin bir tan›mlama olmamas› nedeni ile rezidü-
el mikrometastazl› veya izole tümör hücreleri
olan olgularda adjuvan kemoterapinin rolü konu-
sunda hiçbir konsensüs oluflmam›flt›r.

Park ve ark.[18] çal›flmas›nda 295 olguluk erken
meme kanserinde aksiler lenf nodlar›nda mikro-
metastaz ve izole tümör hücreleri taramas› yap-
m›fllard›r. ‹zole tümör hücresi ve mikrometastaz
olan 84 hastan›n 8,2 y›ll›k takiplerinde, izole tü-
mör hücrelerinin sa¤kal›m üzerinde etkisi olma-
d›¤›n›, mikrometastaz›n hastal›ks›z sa¤kal›m aç›-
s›ndan daha zay›f oldu¤unu (p=0,091, log rank)
ortaya koymufllard›r.

Reed ve ark.[19] 1259 olguluk çal›flmalar›nda sen-
tinel lenf nodu taramas› yapm›fllar; 893 hastada
sentinel lenf nodu negatif bulunmufl, 25 hastada
izole tümör hücresi ve 57 hastada mikrometastaz
saptam›fllard›r; 284 hastada sentinel lenf nodunu
pozitif bulmufllard›r. Yazarlar, izole tümör hücre-

si saptanan 13 olgunun hiçbirinde aksiller lenf
nodu diseksiyonu sonucu ek pozitif nod görülme-
di¤ini, olgular›n ortalama 4,9 y›l takibe al›n-
d›¤›n›, sentinel lenf nodu negatif olan, izole tü-
mör hücreleri izlenen, mikrometastaz saptanan ve
sentinel lenf nodu pozitif olan gruplarda uzak
nüks oranlar›n›n s›ras› ile %6, %8, %14 ve %21
olarak saptand›¤›n› belirtmifllerdir. Bu bulgularla,
izole tümör hücreleri varl›¤›nda hastalarda aksil-
ler lenf nodu diseksiyonunun gerekli olmayabile-
ce¤ini, ancak sentinel lenf nodunda mikrometas-
taz saptanan hastalarda aksiller lenf nodu diseksi-
yonu ve daha agresiv adjuvan terapi uygulana-
bilece¤ini bildirmifllerdir.

Bizim yapt›¤›m›z retrospektif çal›flma, arfliv bel-
geleriyle s›n›rlanm›flt›r. Laboratuvar›m›zda lenf
nodlar›n›n rutin de¤erlendirilmesinde büyük lenf
nodlar›n›n yar›s› incelenmekte, di¤er yar›s› ise
hiç incelenmemektedir. Bu çal›flmada, lenf nodla-
r› ayr›nt›l› bir flekilde incelenmifl olmakla birlikte
hala tüm mikrometastazlar›n saptanamad›¤›n› dü-
flünmekteyiz. Ayr›ca uygulanan yöntem hem za-
man hem maliyet kayb›na neden olmaktad›r. Bu
problemin ortadan kald›r›lmas›, sentinel lenf no-
du incelemesiyle olas›d›r. Lenf nodu mikrometas-
tazlar›n›n ve izole tümör hücrelerinin gerçek öne-
mi hala bilinmemektedir. Sentinel lenf nodu uy-
gulamas›n›n rutin olarak uygulanmaya bafllanma-
s› ve prospektif olarak tedavi stratejileriyle birlik-
te de¤erlendirilmesiyle ilgili çal›flmalar yap›lma-
l›d›r.

Sonuç olarak, lenf nodu negatif olarak rapor edi-
len 31 olgunun 3’ünde (%9,6) yeni TNM s›n›fla-
mas›nda kabul edilen ve prognostik önemi oldu-
¤u anlafl›lan mikrometastaz, 3’ünde (%9,6) izole
tümör hücreleri saptanm›flt›r. Lenf nodunda sap-
tanan mikrometastaz ve izole tümör hücreleri
primer tümör özellikleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
lenfovasküler invazyonla iliflkisi istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur.
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