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17.MEME LEZYONLARININ 
İNTRAOPERATİF PATOLOJİK 

DEĞERLENDİRİLMESİ VE 
SENTİNEL LENF NODUNUN 

İNCELENMESİ

Zeynep BAYRAMOĞLU1

Meme lezyonlarında; cerrahi sınır değerlendirilmesi, sentinel lenf nodu 
değerlendirilmesi ve tümör tanısı konulması (tümör tanısı için çok sık kullanıl-
mamaktadır) amacı ile intraoperatif inceleme yapılmaktadır. İntraoperatif de-
ğerlendirme yapılmasının asıl sebebi operasyon stratejisinin patoloji sonucuna 
göre belirlenmesidir. Bu değerlendirmeler için ülkemizde önerilen standart tek 
bir yöntem yoktur. Patoloğun deneyimine ve seçimine göre frozen kesit, imprint 
sitolojisi ve makroskopik inceleme yöntemlerinin biri veya birkaçı kombinasyon-
lar halinde kullanılmaktadır (1-3).

İntraoperatif olarak primer tanı konulması

Günümüzde primer tümör tanısı için intraoperatif patolojik değerlendirme sık-
lığı çok azalmıştır. Genellikle meme lezyonlarında tru-cut biyopsi veya ince iğne 
aspirasyon biyopsisi ile tanı konulmaktadır. Buna rağmen çok seyrek de olsa 
primer tanı için intraoperatif patolojik değerlendirme istenebilir. Primer tümör 
tanısı için frozen istemeden önce dikkat edilmesi gereken konulardan biri lez-
yonun makroskopik olarak seçilebilen bir kitle olması ve en az 1 cm boyutta 
olmasıdır. Non palpabl lezyonlar frozena gönderildiğinde ilgili alan örneklene-
meyebilir. Ayrıca lezyon 1 cm’den küçükse parafin blok incelemede kesin tanı, 
gradeleme, prognostik faktörler ve immünohistokimyasal inceleme için yeterli 
doku kalmayabilir.

1	 Uzm. Dr. Zeynep BAYRAMOĞLU, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi Patoloji 
Bölümü, drzeynepbayramoglu@hotmail.com



Meme Hastalıklarına Multidisipliner Yaklaşım188 17. Bölüm

(özellikle traşlama işlemi nedeni ile), (2)donma artefaktı ve (3)lenf nodu eğer 
yağlı ise kesit almanın güç olmasıdır. Frozen kesitinde yanlış negatifliğin de ola-
bileceği bilinmelidir. Mikrometastaz olduğu zaman, frozen artefaktı ya da doku 
tam kesilmediği zaman ve pozitif lenf nodu örneklenmemesi (pozitif lenf nodu-
nun hastada kalmış olması veya patoloğun örneklememesi) durumlarında yanlış 
negatiflik olabilir (13-14).

Meme kanseri hastalarında lenf düğümünün bu kadar önemli olmasının se-
bebi, lenf düğümünün kabul gören en önemli prognostik parametrelerden biri 
olmasıdır (15-16). Bu nedenle özelikle sentinel lenf düğümlerinin incelemesi 
çok önemlidir. Sentinel lenf nodlarının frozen ile inceledikten sonra tüm dilim-
ler bloklanıp parafin blok kesitleri ile değerlendirilir. Parafin blok incelemesinde 
standart olarak nasıl yapılması gerektiği ile ilgili çok fazla çalışma yapılmıştır. Bazı 
merkezlerde seri kesit ile inceleme yapılmakta bazı merkezlerde ise basamaklı 
seri kesit ile inceleme yapılmaktadır. Her ne kadar standart yöntem olarak im-
münohistokimya önerilmese de genellikle kullanılmaktadır. Son ‘American Joint 
Commission on Cancer’ rehberinde lenf düğümü metastazları makrometastaz, 
mikrometastaz ve izole tümör hücreleri olarak sınıflandırılmaktadır. Makrome-
tastaz 2 mm’den daha büyük boyuttaki metastazlar için kullanılmaktadır. Mik-
rometastazlar >0,2 mm ve/veya 200 hücreden büyük ancak <2,0 mm boyuttaki 
tümör odaklarını tanımlamaktadır. İzole tümör hücreleri ise 0,2 mm’den küçük 
tümör kümesi veya birleşik halde durmayan 200’ü geçmeyen tümör hücrelerini 
tanımlamaktadır (17).
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