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SN áttét méret (mm)

axilla
negatív

axilla
pozitív

SN negatív, ABD nem 
történt

228 (72%)

SN izolált tumorsejt csoport, 
ABD nem történt

6 (2%)

SN pozitív, ABD
75 (24%)

SN negatív, egyéb 
nyirokcsomó pozitív

5 (2%)

Összesen 314 eset



p=0,73 p=0,12

p=0,069 p=0,054p=0,069

p=0,025p=0,022p=0,046

Pozitív és negatív ABD státusz arányai 
különböz ő sentinel metastasis méret 

kategóriákban

p=0,15p=0,1



o Az axilláris áttétek gyakorisága nem mutatott 
szignifikáns különbséget a mikrometasztázis és 6 mm 
alatti makrometasztázis tartományban

o Legújabb irodalmi adatok szerint a SN vizsgálata a 
tumor metasztatizáló képességének megítélésében 
játszik szerepet, függetlenül attól, hogy az észlelt 
metasztázis mekkora, ezért az esetleges további 
sebészi kezelés -axilláris blokkdisszekció-
szükségességét is megkérdőjelezik.*

o További vizsgálatainkban a primer tumor méretével, a 
primer tumorban és a nyirokcsomóáttétekben 
igazolható vaszkuláris invázióval és a távoli áttétek 
megjelenésével való összefüggéseket szeretnénk 
tisztázni.

*Giuliano AE, Hunt KK, Ballman KV et al. Axillary dissection vs no axillary dissection in women with invasive
breast cancer and sentinel node metastasis: a randomized clinical trial. JAMA, 2011. 305(6),569–575 
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