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ÖZET 

Giriş: Geleneksel olarak doğru bir aksiller evreleme için diseksiyonla en az 10 
lenf nodu çıkarılması önerilir. Bu çalışmanın amacı, neoadjuvan kemoterapi-
nin aksiller diseksiyonla çıkarılan toplam lenf nodu sayısını azaltıp azaltma-
dığını araştırmaktır.

Yöntem ve Gereçler: Düzey 1-2-3 aksiller diseksiyon yapılan meme kanserli 
335 hastanın kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar neoadju-
van kemoterapi almış lokal ileri evre meme kanserli ve neoadjuvan kemote-
rapi almamış erken evre meme kanserli hastalar olarak iki gruba ayrıldı. Ak-
siller diseksiyonla çıkarılan toplam lenf nodu sayısı <10 ve ≥10 olarak kate-
gorize edildi. Her iki grupta çıkarılan toplam lenf nodu sayısı ki-kare testi kul-
lanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Neoadjuvan kemoterapi alan grupta 153, almayan grupta ise 182 
hasta mevcuttu. Her iki gruptan da ortalamaları 19 olmak üzere min-max sı-
rasıyla (5-42) ve (6-46) lenf nodu çıkarıldı. Aksilla spesimenlerinde, neoadju-
van kemoterapi grubundaki 153 hastanın 14’ünde (%9,2), neoadjuvan kemo-
terapi almayan gruptaki 182 hastanın 5’inde (%2,7) 10’un altında lenf nodu 
çıkarıldığı belirlendi. İki grup arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlam-
lı olduğu saptandı (p<0,01). 

Tartışma: Neoadjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda çıkarılan 
lenf nodu sayısının 10’un altında olma olasılığı daha yüksektir.

Anahtar sözcükler: meme kanseri, lenf nodu çıkarılması, lokal ileri meme kanseri.  
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DOES THE NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY REDUCE THE NUMBER OF AXILLARY 
LYMPH NODES REMOVED IN PATIENTS WITH BREAST CANCER?

ABSTRACT

Introduction: Traditionally, it is suggested to be retrieved a minimum of 10 
lymph nodes in an axillary dissection for accurate staging of axilla. The aim of 
this study is to review whether neoadjuvant chemotherapy reduces the total 
number of lymph nodes retrieved in axillary dissection. 

Materials and Methods: The records of 335 patients with breast cancer who 
had level I-III axillary dissection were evaluated retrospectively. Patients 
were devided into two groups as those with locally advanced breast cancer 
who had neoadjuvant chemotherapy and with early breast cancer who had 
not neoadjuvant chemotherapy. Total number of lymph nodes retrieved in 
axillary dissection was categorized as in <10 and ≥10. The number of total 
lymph nodes removed in both groups was compared using chi-square test.

Results: There were 153 patients in neoadjuvant chemotherapy group and 
182 in non- neoadjuvant chemotherapy group. It was removed 5-42 and 
6-46 (min-max) lymph nodes, respectively, and the number of median lymph 
nodes collected was 19 in both groups. It was specified that there were less 
than 10 nodes in 14 of 153 patients (9.2%) in neoadjuvant chemotherapy 
group and in 5 of 182 patients (2.7%) in non- neoadjuvant chemotherapy 
group in axillary specimen. This difference between two groups was statisti-
cally significant (p<0.01).

Discussion: The possibility of a recovery of less than 10 nodes is higher in pa-
tients with breast cancer who had neoadjuvant chemotherapy.

Keywords: breast cancer, lymph node retrieval, locally advanced breast cancer.

Giriş

Meme kanserli hastalarda aksiller diseksiyon tanı ve tedavi ama-
cıyla uygulanmakla birlikte, aynı zamanda çok önemli bir prognoz 
belirleyicisi olarak kabul edilir. Kiricuta ve Tausch önerdikleri me-
tematiksel modelde, aksiller diseksiyon sonrası aksilla negatif ol-
guları %90 olasılıkla doğru belirlemek için en az 10 lenf nodu çıka-
rılması gerektiğini bildirmişlerdir (1). Meme kanseri, düzey-1 lenf 
nodlarına metastaz yapmadan, düzey 2 ya da 3 lenf nodlarına me-

tastaz yapabileceğinden, evreleme için sadece düzey-1 diseksiyon 
yeterli görülmemektedir (2). Lokal ileri evre meme kanserinde ak-
siller evreleme için düzey 1-2 veya düzey 1-2-3 diseksiyon uygula-
nır. İnoperabl lokal ileri evre meme kanserlerinde hem sağkalım 
avantajı elde etmek, hem de memedeki tümörü operabl hale ge-
tirmek için preoperatif olarak ortalama üç ya da dört kür kemo-
terapi verilmektedir. Bu işlem neoadjuvan veya primer kemotera-
pi ya da indüksiyon kemoterapisi olarak bilinmektedir. Günümüz-

Bu çalışma, IX. Ulusal Meme Hastalıkları Kongresi (5-9 Eylül 2007), Ankara’da Sözel bildiri olarak sunulmuştur.
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de, koruyucu meme cerrahisi planlanan operabl evredeki daha er-
ken meme tümörleri için de, sağkalım avantajı sağlamasa da, cer-
rahi kozmezisi iyileştirmek için neoadjuvan kemoterapi (NAK) ve-
rilmektedir. 

Aksiller diseksiyonla 10’dan az lenf nodunun çıkarılması, anatomik 
bir varyasyon ya da yetersiz diseksiyon nedeniyle olabilir. İlerle-
yen yaşla beraber çıkarılan lenf nodu sayısının azalabileceğini bil-
diren yayınlar da vardır (3). NAK’ın metastatik aksiller lenf nodu sa-
yısını azalttığı bilinmekle beraber, diseke edilen toplam lenf nodu 
sayısını nasıl etkilediği konusu yeterince açık değildir. Bu çalışma-
da, NAK verilen lokal ileri evre meme kanserli hastalarda, aksiller 
diseksiyonla çıkarılan toplam lenf nodu sayısının azalıp azalmadı-
ğı araştırılmıştır.

Yöntem ve Gereçler

Hastanemizde 1998-2005 yılları arasında düzey 1-2-3 aksiller di-
seksiyon yapılan meme kanserli 335 hastanın kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar ilk başvurularında ayrıntılı bir hikaye, fi-
zik muayene ve bilateral mamografi ile değerlendirildi. Histopato-
lojik tanı elde edildikten sonra akciğer grafisi, karın ultrasonogra-
fisi ve tüm vücut kemik sintigrafisi ile uzak organ metastazı olma-
dığı kanıtlandı. Tümör evrelendirmesi AJCC  (American Joint Com-
mittee on Cancer) 2002 versiyonu kriterlerine göre yapıldı (4). Ça-
lışmaya dahil edilen 335 hasta; klinik olarak T4 tümör özellikleri-
ne sahip, inoperabl lokal ileri evre meme kanseri nedeniyle NAK 
alan 153 hasta ve NAK almayan erken evre meme kanserli 182 has-
ta olarak iki gruba ayrıldı. NAK alan gruptaki hastalara, siklofos-
famid 600 mg/m2/gün, doksorubisin 60 mg/m2/gün ve 5-fluoro-
urasil 600 mg/m2/gün, 21 günde bir, ortalama dört kür olacak şe-
kilde kemoterapi uygulandı. Kemoterapi sonrası cevap değerlen-
dirmesi UICC (Union Internationale Contre le Cancer) kriterlerine 
göre yapıldı (5). Hastalar operabl hale geldikten sonra, mastekto-
mi ile beraber düzey 1-2-3 aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulan-
dı. NAK almayan gruptaki hastalara da aynı cerrahi girişim uygu-
landı. Cerrahi girişimlerin tamamı hastanemizde yapıldı ve aksiller 
spesimenlerin histopatolojik değerlendirmesi hastanemiz patolo-
ji bölümünce gerçekleştirildi. Aksiller spesimenler değerlendirilir-
ken, öncelikle palpe edilebilen lenf nodları dikkatli bir şekilde gros 
olarak ayıklanmakta, geride kalan dokuya ise ince seri kesitler ya-
pılarak palpe edilemeyen lenf nodları aranmaktadır. Aksiller disek-
siyonla çıkarılan toplam lenf nodu sayısı (hem metastatik, hem de 
metastatik olmayan lenf nodlarının toplamı) <10 ve ≥10 olarak ka-
tegorize edildi. Her iki grupta çıkarılan toplam lenf nodu sayısı ve 
diğer histopatolojik özellikler (patolojik T ve N evresi, histopatolo-
jik tip, histolojik grade, lenfovasküler invazyon, östrojen reseptör 
durumu, progesteron reseptör durumu, CerbB2 durumu) ki-kare 
testi kullanılarak karşılaştırıldı. Gruplar arasındaki yaş farkını de-
ğerlendirmek için Student-t testi kullanıldı. P<0,05 değeri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analizler, SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) istatistik programının 10.0 
versiyonu kullanılarak yapıldı.

Bulgular

Hastaların klinik ve patolojik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Her iki grupta da evreleme, definitif cerrahi spesimen patolojisine 
göre yapılmıştır.  NAK alan 153 hastanın 99’unda (%65) kısmi klinik 
cevap, 26’sında (%17) tam klinik cevap oluştuğu saptandı. 20 has-
tada (%13) stabil hastalık ve 8 hastada da (%5) progresyon gelişti-
ği tespit edildi. Ayrıca, 11 hastada (%7) NAK’a tam patolojik cevap 
elde edildiği belirlendi. 

NAK alan gruptaki hastaların yaş ortalaması (ortanca 45), almayan 
gruba göre (ortanca 47) daha gençti, ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Lokal ileri evre kanserli has-
talarda, erken evre kanserli hastalara göre beklendiği gibi daha faz-

Tablo 1. Hastaların klinik ve patolojik özellikleri.

NAK Grubu NAK Almayan Grup P

Hasta Sayısı 153 182
Ortanca Yaş (yıl) 45 (26-75) 47 (22-79) >0,05
Patolojik Tümör Evresi <0,01
    T1 73 (%48) 73 (%58)
    T2 46 (%30) 62 (%34)
    T3 34 (%22) 15 (%8)
Patolojik Nod Evresi <0,01
    N0 45 (%29) 88 (%48)
    N1 61 (%40) 65 (%35)
    N2 29 (%19) 22 (%12)
    N3 18 (%12) 7 (%5)
Histopatolojik Tanı      

>0,05
    İnaziv duktal Ca 136 (%89) 156 (%86)
    İnvaziv lobüler Ca 10 (%7) 17 (%9)
    Duktal+lobuler   7 (%4)   9 (%5)
Histolojik Grade >0,05
    1 26 (%17) 36 (%19)
    2 66 (%43) 81 (%45)
    3 61 (%40) 65 (%36)
Lenfovasküler invazyon <0,001
    Yok 60 (%39) 106 (%58)
    Var 93 (%61) 76 (%42)
Östrojen reseptörü >0,05
    Pozitif 101 (%66) 124 (%68)
    Negatif   52 (%34)   58 (%32)
Progesteron reseptörü >0,05
    Pozitif 93 (%61) 108 (%59)
    Negatif 60 (%39)   74 (%41)
CerbB2 >0,05
    Pozitif   38 (%25)    42 (%23)
    Negatif 115 (%75)  140 (%77)

NAK: neoadjuvan kemoterapi.
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la oranda lenfovasküler invazyon, daha büyük çaplı tümör ve daha 
fazla oranda aksiller lenf nodu metastazı mevcuttu. Aksiller disek-
siyonla NAK grubundaki hastalardan en az 5, en fazla 42 ve erken 
evre tümörlü hastalardan ise en az 6 ve en fazla 46 lenf nodu çıkarıl-
dığı saptandı. Her iki grupta da diseksiyonla çıkarılan ortalama lenf 
nodu sayısının aynı olduğu belirlendi (her grup için 19 lenf nodu). 
Ancak NAK grubunda yer alan 153 hastanın 14’ünde (%9,2) toplam 
10’dan daha az lenf nodu çıkarıldığı saptanırken, erken evre kanser-
li 182 hastanın 5’inde (%2,7) 10’un altında lenf nodu çıkarıldığı be-
lirlendi (Tablo 2). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0,01). NAK alan ve 10’un altında aksiller lenf nodu çıkarılan 14 
hastanın 9’unda (%64) kısmi klinik cevap, 3’ünde (%22) tam klinik 
cevap ve 2’sinde de (%14) stabil hastalık olduğu belirlendi. Bir has-
tada da (%7) tam patolojik yanıt mevcuttu. Bu 14 hastanın 9’unda 
(% 64) aksiller lenf nodu metastazı, bunların da 3’ünde ekstrakap-
süler invazyon geliştiği tespit edildi. Yine bu 14 hastanın ortanca 72 
aylık (36-112 ay) takibinde 5’inin (%36) uzak organ metastazları ne-
deni ile öldüğü, ancak hiçbirinde aksiller nüks gelişmediği saptandı. 
NAK almayan grupta yer alan ve 10’un altında aksiller lenf nodu çı-
karılan  5 hastanın 2‘sinde lenf nodu metastazı olduğu, ekstrakapsü-
ler invazyonun olmadığı belirlendi.

Tartışma 

Meme kanserli hastalarda yeterli bir aksiller evreleme için, gele-
neksel olarak en az 10 lenf nodu çıkarılması önerilmektedir (1,6,7). 
Aksillanın doğru evrelenmesi çeşitli faktörlere bağlıdır. Bu faktör-
ler; anatomik varyasyonlar, hastanın yaşı, cerrahi teknik, histopa-
tolojik değerlendirme tekniği şeklinde sıralanabilir.

Bazı çalışmalarda, yaşlı hastalarda aksilladan çıkarılan lenf nodu sa-
yısının azaldığı bildirilmiştir (3). Ancak bu çalışmada, iki grup arasın-
da anlamlı bir fark olmadığı gibi, NAK alan grupta ortanca yaş daha 
düşük bulunmuştur. Dolayısıyla yaş faktörü, NAK alan grupta 10’dan 
az lenf nodu çıkarılmasının bir nedeni gibi görünmemektedir.      

Petrik ve ark., akademik eğitimin verildiği hastanelerde deneyim-
li cerrahlarca yapılan ameliyatlarda, 10’dan fazla lenf nodu çıkar-

ma olasılığının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (8). Hastane-
miz, meme kanseri cerrahisinin yoğun olarak yapıldığı bir merkez 
olup, bu çalışmaya dahil edilen tüm hastaların ameliyatları dene-
yimli uzman cerrahlarca veya onların gözetiminde yapılmıştır. Do-
layısıyla, cerrahi tekniğin 10’dan daha az lenf nodu çıkarılması üze-
rindeki etkisinin de minimalize edildiği kanısındayız. Ortanca 72 
aylık takipte, NAK alan gruptaki 10’un altında lenf nodu çıkarılan 
hastaların hiçbirinde aksiller nüks görülmemiş olması da bu görü-
şü desteklemektedir. 

Histopatolojik incelemede, aksiller spesimeninde 10’dan az lenf 
nodunun bulunduğu hastalar, spesimenlerin önce dikkatli bir şe-
kilde gros olarak incelenmesi ve daha sonra geride kalan mater-
yale ince kesitler yapılarak titiz bir lenf nodu ayıklama işleminin 
uygulanması yoluyla saptanmıştır. Böylece, yetersiz patolojik de-
ğerlendirme faktörünün sonuçlar üzerindeki etkisi de en aza in-
dirilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda NAK’ın, çıkarılan lenf nodu sayısının azal-
masına neden olabileceği çeşitli mekanizmalar ileri sürülmüştür 
(9,10). NAK alan hastalarda, primer tümör ve aksillanın patolojik 
incelemeleri sonucunda, tümör ve çevresindeki dokuda artmış bir 
fibröz stromal yanıt olduğu bulunmuştur. Buna göre NAK’ın, aksil-
ler lenf nodlarındaki tümör metastazlarında komplet fibrotik in-
volüsyon ve obliterasyona yol açarak lenf nodu sayısını azaltabi-
leceği belirtilmektedir. Bir diğer olasılık ise, NAK’ın, lenf nodu kor-
teksinin büyük bir bölümünü oluşturan lenfositler üzerine sitotok-
sik etki göstererek, lenf nodlarını direk olarak oblitere edebilece-
ği görüşüdür (11). 

Bir çalışmada, aksiller diseksiyonla çıkarılan ortalama toplam lenf 
nodu sayısı bakımından ilk tedavi olarak NAK alan hastalar ile, he-
men cerrahi uygulanan hastalar arasında küçük de olsa istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olduğu bildirilmiştir (7). Buna karşın Neu-
man ve ark. çalışmalarında böyle bir fark bulamamışlar, ancak NAK 
alan grupta anlamlı olarak daha fazla hastada, 10’dan az lenf nodu 
saptadıklarını bildirmişlerdir (11). Sunulan çalışmada da, çıkarılan 
toplam lenf nodu sayısı bakımandan iki grup arasında anlamlı bir 
fark bulunmazken, 10’dan daha az lenf nodu çıkarılan hasta sayı-
sının NAK alan grupta anlamlı olarak daha fazla olduğu saptan-
mıştır.

Sonuç olarak, NAK alan meme kanserli hastalarda çıkarılan toplam 
aksiller lenf nodu sayısı, NAK almayan hastalara göre daha az ola-
bilir. Bu durum her zaman yetersiz bir aksiller diseksiyona bağlan-
mamalı, NAK’ın çıkarılan aksiller lenf nodu sayısını azaltabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Tablo 2. Gruplara göre lenf nodu sayısının dağılımı

Grup Lenf Nodu Sayısı

< 10 ≥10

NAK Grubu 14* (%9,2) 139* (%90,8)
Non-NAK Grubu 5* (%2,7) 177* (%97,3)

*: hasta sayısı (<10 lenf nodu sayısı için p<0,01).
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