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Öz
Meme kanseri kansere bağlı ölüm nedenlerinin başında gelen heterojen bir kanser türüdür. Günümüzde, klinikte erken 
tanı ve hedefe yönelik tedavi yaklaşımlarındaki gelişmelere rağmen, metastaz kanser hastalarının prognozunu büyük 
oranda etkilemektedir. Bu kapsamda metastaz gelişiminde ve tümörün agresif yapısı ile ilişkili olarak sirküle tümör hücreleri 
(CTC), likit biyopsi temelli analizlerle erken tanı ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde dikkat çekmektedir. CTC’ler tümör 
dokusundan ayrılarak kan dolaşımı ile farklı dokulara lokalize olma potansiyeline sahip hücrelerdir. Son yıllarda yapılan 
çalışmalarda CTC’lerin metastaz sürecindeki itici güç rolü ortaya konmuş ve başta meme kanseri olmak üzere farklı kanser 
tiplerinde önemine yönelik gerçekleştirilen çalışmalar hız kazanmıştır. Bu bağlamda mevcut derlemede CTC’lerin biyolojisi ile 
birlikte meme kanserinde yenilikçi bir biyobelirteç olarak prognostik ve prediktif rolleri değerlendirilmiştir. Bununla birlikte 
CTC’lerin klinikteki kullanımındaki sınırlılıklar ve gelecek perspektifleri tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, sirküle tümör hücreleri (CTC), prognoz

Abstract
Breast cancer is a heterogeneous type of cancer that remains a leading cause of cancer-related mortality among women. 
Despite advances in early diagnosis and targeted treatment approaches in clinical practice today, metastasis significantly 
affects the prognosis of cancer patients. In this context, circulating tumor cells (CTCs), which are associated with metastasis 
and the aggressive nature of the tumor, are attracting attention for early diagnosis and treatment response evaluation via 
liquid biopsy-based analyses. CTCs are cells that separate from primary tumor tissue and have the potential to localize in 
different tissues via the bloodstream. Studies conducted in recent years have revealed the role of CTCs as a driving force 
behind metastasis, and research on their clinical significance in different cancer types, particularly breast cancer, has gained 
momentum. In this context, this review evaluates the biology of CTCs and their prognostic and predictive roles as an innovative 
biomarker in breast cancer. Furthermore, the limitations and future perspectives of CTCs in clinical use are discussed.
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Giriş
Meme kanseri tüm kanser vakalarının yaklaşık %12’sini 
oluşturan ve kadınlarda önde gelen ölüm nedenlerinden 
biri olmakla birlikte, dünya çapında kadınlarda en sık 
teşhis edilen malign kanser tipidir. Bununla birlikte meme 
kanseri hem histolojik hem moleküler olarak heterojen 
yapıya sahiptir. Bu heterojenite değişken risk faktörleri, 
tedavi yanıtları ve buna bağlı farklılık gösteren prognoz ile 
ilişkilidir (1,2). Klinik gözlemler, lenf nodu tutulumu bulunan 
meme kanseri hastalarının yaklaşık %30’unda metastaz 
geliştiğini göstermektedir. Buna karşın lenf nodu tutulumu 
olup lokal tedavi olan hastaların yaklaşık %50’sinde iyileşme 
sağlanabilmektedir (3). Klinik bulgular meme kanserinde 
tümör gelişimi ve metastazın hastalığın erken evrelerinde 
başlayabileceğini ancak erken teşhisin güç olduğunu ortaya 
koymaktadır. Günümüzde halen meme kanseri progresyonunu 
güvenilir bir şekilde evreleyerek tedavi yanıtının takibine 
imkan veren standart bir yöntem bulunmamaktadır (4,5). 

Sirküle tümör hücreleri (Circulating tumor cell-CTC), primer 
veya metastatik tümörlerden ayrılarak dolaşım sistemi 
aracılığıyla vücudun diğer bölgelerine taşınabilen hücrelerdir 
(4,6). CTC’ler ilk olarak 1869 yılında Avustralyalı araştırmacı 
Thomas Ashworth tarafından metastatik tümörlü bir hastanın 
kanında primer tümör ile benzer özellikte malign hücre grubu 
olarak keşfedilmiştir. Keşfinin ardından, Nowell (1976) CTC’leri 
‘primer ya da metastatik tümörlerden köken alan ve kan dolaşım 
sistemine nüfuz etme yeteneğine sahip kanser hücreleri’ 
olarak tanımlamıştır (7,8). Günümüzde ise CTC’ler likit biyopsi 
analizleri içerisinde yer almakta olup, erken tanı, tümörün 
karakteristik özelliklerine dair bilgi edinilmesi ve tedavi yanıtının 
değerlendirilmesinde önem arz etmektedir (9). 

Bu derlemede, CTC’lerin biyolojik özellikleri ve metastaz sürecindeki 
rolü, CTC izolasyon ve tanımlama teknikleri, meme kanserinde 
CTC’lerin prognostik ve prediktif rolünün yanı sıra klinikteki 
kullanımında sınırlılıklar ve gelecek perspektifleri tartışılmıştır.

CTC’lerin biyolojik özellikleri ve metastaz 
sürecindeki rolü
CTC, primer tümör dokudan veya metastatik lezyonlardan 
ayrılarak kan dolaşım ya da lenfatik sistem aracılığıyla vücutta 
taşınan hücreler olarak tanımlanmaktadır (4,6). CTC’ler köken 
aldıkları tümörün fenotipik ve genetik özelliklerini taşımakla 
birlikte, kan/lenf dolaşımı içerisinde kümeleşebilir ve farklı 
dokulara göç edebilir. Bu özellik CTC’lerin köken aldıkları 
dokudan ayrılıp epitel-mezenkimal geçiş (EMT) mekanizması 
ile mezenkimal fenotip özelliği kazanması ile ilişkilidir. CTC’ler 
söz konusu fenotip sayesinde invazyon ve dolaşımda hayatta 
kalma kapasitelerini arttırarak metastaz gelişmesinde önemli 
rol almaktadır (6,8) (Şekil 1.). 

Şekil 1. Meme kanserinde CTC’lerin metastaz sürecindeki rolü 

(Created with canva.com).

EMT ve intravazasyon
CTC’ler hücre dışı matrikste hareket halinde bulunarak 
intravazasyon/ekstravazasyon süreçlerinde bazal membran 
ve endotel tabakaya nüfuz edebilir. Bu hareketlilik hücre 
morfolojisinin ve iskeletinin yeniden düzenlenmesini 
gerektirmektedir. CTC’lerin dolaşıma geçiş mekanizması 
henüz tam olarak açıklığa kavuşturulamamıştır. Ancak tümör 
mikroçevresinde anjiyogenez sürecinde endotel hücreleri 
arasında sızıntı bölgeleri meydana gelmektedir. Tümörün 
büyümesi ile dışa doğru itilen tek ya da kümelenmiş hücreler 
bu sızıntı bölgelere rastgele nüfuz edebileceği gibi, kolektif göç 
mekanizması ile de dolaşıma geçebilir. Kolektif göç sırasında 
hücreler adezyon bağlantılarının zayıflaması, stabil hücre-hücre 
bağlantıları ve çok hücreli koordinasyon gerekmektedir (10,11). 
Rastgele dolaşıma geçen hücrelerin primer tümör fenotipini 
koruma potansiyeli yüksek olduğundan epitelyal hücre 
adezyon molekülü (EpCAM) gibi belirteçler taşımaktadır. Buna 
karşın kolektif göç ile mezenkimal fenotip sergileyen hücreler 
plastisite göstermesinden dolayı vimentin ve N-kaderin gibi 
mezenkimal belirteçler taşımaktadır (8,12). Meme kanseri 
hastalarında tanımlanan CTC’lerde mezenkimal fenotip 
tanımlanırken, CTC kümelerinin ise kısmi EMT süreci geçirerek 
hücre-hücre bağlantılarını koruduğu ortaya konmuştur (13).

Dolaşımda sağ kalım
CTC’ler kan dolaşımına geçtikten sonra çeşitli zorluklar ile karşı 
karşıya kalmaktadır. Bunların başında kan akışının yarattığı 
kuvvetler CTC’lerin dolaşımdaki sayısını önemli düzeyde 
azaltmaktadır. Ancak EMT ile mezenkimal fenotipe sahip CTC’ler, 
epitel hücrelerine kıyasla bu mekanik strese karşı dirençlidir 
(10,11).  Ayrıca CTC’ler dolaşımda hücre-matriks bağlantısı 
kaybıyla tetiklenen özel bir apoptoz türü olan anoikisten, kaspaz 
ilişkili apoptozu baskılayan aktif tropomiyozin ilişkili kinaz B 
(TrkB) aracılı kaçarak hayatta kalabilmektedir (14). Bununla 
birlikte CTC’ler kan dolaşımında bağışıklık sistemi saldırılarına 
maruz kalmaktadır. CTC’ ler makrofaj ve dendritik hücre kaynaklı 
immün saldırılardan korunmak için, CD47 ekspresyonunu 
regüle etmektedir (15). Dolayısıyla CTC’lerin dolaşımdaki sağ 



kalımı mekanik streslere direnç, anoikise karşı adaptasyon ve 
bağışıklık yanıtından kaçış gibi mekanizmaların eş zamanlı 
gerçekleşmesi ile mümkün olmaktadır.

MET ve ekstravazasyon
Kan dolaşımındaki CTC’ler çeşitli fiziksel ve immünolojik 
engelleri aşıp uzak bir mikroçevreye ulaştıklarında 
ekstravazasyon sürecini başlatabilir, metastatik lezyonlar 
oluşturabilir veya dormansi (uyku) durumuna geçebilirler. 
Ekstravazasyon, dolaşımdaki CTC’lerin küçük kapillerlerde 
yavaşlaması, endotelyuma tutunması ve sonrasında endotel 
tabakasını geçerek transendotelyal göç gerçekleştirmesiyle 
başlamaktadır. Kapillerde bulunan bu bölgelere ‘CTC yerleşim 
bölgeleri’ denilmektedir. Ekstravazasyonda CTC’ler farklı 
dokulara nüfuz etmek ve kolonize olmak için mezenkimal-
epitelyal geçiş (MET) süreci geçirmektedir. MET, CTC’lerin 
epitel özelliklerini yeniden kazanmasına imkan sağlayarak 
CTC’lerin kolonizasyonunu, tümör progresyonunu ve 
metastazı desteklemesine neden olmaktadır (11,16).

CTC İzolasyonu ve Tanımlama Teknikleri
CTC’ler primer tümörün özelliklerini taşımasından dolayı 
hastalığın seyri, tedavi yanıtı ve metastatik süreçlerin 
izlenmesinde klinik olarak önemli biyobelirteçler olarak 
öne çıkmaktadır. Bu nedenle CTC’lerin yüksek doğrulukta 
izolasyonu ve karakterizasyonu kişiselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesinde büyük öneme sahiptir 
(6,17). CTC’lerin periferik kanda oldukça düşük oranda (1-100 
hücre/ 10 ml) bulunması sebebiyle CTC izolasyonu için yüksek 
hassasiyet ve afinite gösteren yaklaşımlar geliştirilmiştir. Mevcut 
izolasyon tekniklerinin çoğu CTC zenginleştirilmesi ve CTC 
karakterizasyonu olmak üzere iki basamaktan oluşmaktadır. 
Son yıllarda bu alanda ilerleyen teknoloji sayesinde CTC’lerin 
sadece sayısal olarak değil moleküler düzeyde karakterizasyonu 
mümkün hale gelmiştir (18). Bu teknolojiler genel olarak 
antijen-bağımlı ve antijen-bağımsız seçilim yöntemleri olarak 
sınıflandırılmaktadır. Antijen-bağımlı (immünoafinite) seçilim 
yöntemleri CTC’lerin yüzeyinde yüksek seviyede ifade edilen 
antijenleri hedef alarak pozitif seçilim ya da negatif-seçilim 
prensibine dayanmaktadır. EpCAM, solid tümörlerin %80’ inde 
ifade edilen ancak periferik kan hücrelerinde bulunmayan 
transmembran bir glikoproteindir. Bu nedenle EpCAM, CTC 
izolasyonunda pozitif seçilim prensibine dayalı yöntemlerde 
en yaygın kullanılan yüzey belirteçlerinden biridir. Bunun 
yanında CD45, en yaygın lökosit belirteçlerinden biri olmakla 
birlikte CTC izolasyonunda negatif seçilim prensibine dayalı 
yöntemlerde kullanılmaktadır. FDA tarafından onaylı tek 
sistem olan CellSearch sistemi, EpCAM antikorları ile kaplı 
manyetik nanopartiküllerden oluşan bir sıvı (Ferrofluid) 

aracılığıyla pozitif-seçilim ile hematopoetik hücreleri ayırmak 
için CD45 temelli negatif seçilimi birlikte kullanarak CTC 
izolasyonunu gerçekleştiren bir platformdur. Bu bağlamda 
EpCAM+/CD45- ve çekirdek bütünlüğü korunmuş hücreler 
CTC olarak tanımlanmaktadır. Antijen-bağımsız seçilim 
yöntemlerinde ise CTC’lerin boyut, elektriksel yük ve yoğunluk 
gibi fiziksel ya da fonksiyonel özelliklerinden yararlanılarak 
CTC izolasyonu gerçekleştirilmektedir. Bu yaklaşım özellikle 
EMT sürecinde EpCAM gibi yüzey belirteçleri ifade etmeyen ya 
da düşük seviyede ifade eden CTC’lerin yakalanmasına olanak 
sağlamaktadır. Böylece antijen-bağımlı izolasyon yöntemleri 
izolasyonu zor olan ve heterojen CTC alt tiplerinin tespit 
edilmesine katkı sağlamaktadır. Bununla birlikte mikroakışkan 
cihazlar (CTC-iChip, GEDI), manyetik boncuklar (MACS) ve 
multimodal yaklaşımlar (IsoFLux, Cyttel system) antijene bağlı 
CTC seçilim yöntemlerini görüntüleme ve floresan işaretleme 
ile birleştirerek duyarlılığı arttırmaktadır (11,19,20,21).

Meme Kanserinde CTC’ lerin Prognostik ve 
Prediktif Rolü
Meme kanseri dünya çapında en sık teşhis edilen kanser tipi 
olmasının yanında özellikle akciğer, kemik ve beyin dokularına 
erken metastaz yapma eğilimi sebebiyle yüksek mortalite ile 
karakterize edilmektedir. Son 20 yıl içerisinde meme kanserinde 
CTC’lerin önemine dair yapılan çalışmalar ivme kazanmış ve 
ardından akciğer, prostat ve kolorektal gibi farklı kanser tiplerinde 
de klinik önemi ortaya konmuştur. Meme kanserinde CTC’ lerin 
prognostik ve prediktif rolleri hem klinik araştırmalar hem de 
meta-analizler ile doğrulanmıştır.  Bu kapsamda CellSearch 
sistemi ile CTC analizlerinde ≥ 5 CTC/ 7.5 mL kan değerinde bir 
CTC pozitifliği cut-off değeri olarak belirtilmektedir. Ayrıca, CTC 
pozitifliği gösteren hastaların CTC negatif hastalara kıyasla daha 
kısa progresyonsuz ve genel sağkalım gösterdiği belirlenmiştir 
(22,23). Bunun yanı sıra meme kanseri hastalarında kemoterapi 
öncesi ve sonrası gerçekleştirilen CTC araştırmalarında, birinci 
basamak tedavi seçimi ve tedaviye dirençli hasta gruplarının 
tanımlanmasında CTC’lerin prediktif önemi ortaya konmuştur 
(20, 22, 23). Ayrıca, meme kanseri alt tipinin belirlenmesi, 
hedefe yönelik tedavi seçimi ve direnç mekanizmalarının 
aydınlatılmasında farklı biyobelirteç ekspresyonlarının da 
CTC yüzeylerinde değerlendirilmesi de mümkündür (24-26). 
Bu kapsamda insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 
2 (HER2), meme kanseri vakalarının yaklaşık %20–30’unda 
görülmekte ve kötü prognozla ilişkilendirilmektedir. Klinikte 
HER2-pozitif hastalar, trastuzumab, pertuzumab, lapatinib 
ve T-DM1 gibi HER2-hedefli ajanlara yanıt vermektedir. Bu 
bağlamda CTC’lerde HER2 ekspresyonunun değerlendirilmesi 
tedavi seçimi ve tedavi yanıtının izlenmesi açısından öneme 
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sahiptir. HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalarında 
yürütülen bir çalışmada CTC’lerdeki HER2 ekspresyonunun 
anti-HER2 tedaviye yanıtı öngörmede güçlü bir biyobelirteç 
olabileceği ortaya konmuştur (24). Bir başka biyobelirteç 
olarak özellikle ileri evre kanserlerde programlanmış hücre 
ölümü ligandı 1 (PD-L1) immün kontrol noktası düzenleyicisi 
olarak terapötik bir öneme sahiptir. Bu kapsamda Mazel ve 
ark. (2015) hormon reseptörü pozitif, HER2 negatif meme 
kanseri hastalarında bulunan CTC’lerde PD-L1 ekspresyonunun 
varlığı ilk kez göstermiştir. CellSearch® sistemi kullanılarak 
belirlenen 16 hastanın 11’inde (%68,8) PD-L1 pozitif CTC’ler 
tespit edilmiştir. Bu çalışma CTC/PD-L1 testinin gelecekteki 
klinik çalışmalarda immünoterapiye yanıtın izlenmesi ve hasta 
gruplarının sınıflandırılması için kullanılabileceğini ortaya 
koymuştur (25). Devam eden çalışmalarda metastatik meme 
kanserli hastalarda CTC’lerin %68,8’inde PD-L1 pozitifliği 
saptanmış ve PD-L1’ in CTC’lerde immün kaçış mekanizmasını 
yansıtan önemli bir belirteç olabileceğini göstermiştir. Ek olarak 
tedavi gören metastatik kolorektal (n=62) ve prostat kanseri 
(n=30) hastalarında CTC’lerde PD-L1’in membran, sitoplazma 
ve çekirdek (nPD-L1) lokalizasyonlarındaki ekspresyonu 
değerlendirilmiştir. CTC sayısının hastaların progresyonsuz veya 
genel sağkalımıyla anlamlı bir ilişki göstermediği, buna karşın 
CTC’lerde nükleer PD-L1 (nPD-L1) düşük sağ kalım ve kötü 
prognoz ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (26). Bu çalışmaların 
yanı sıra meme kanseri hastalarında CTC temelli gerçekleştirilen 
bazı klinik çalışmalara ait detaylar Tablo 1-2.’de özetlenmiştir. 

CTC’lerin Klinikteki Kullanım Sınırlılıkları ve 
Gelecek Perspektifleri
CTC’ler kanser hastalarında erken tanı, tedavi yanıtının takibi 
ve prognozun değerlendirilmesinde önemli bir biyobelirteç 

potansiyeli taşımaktadır. Buna rağmen CTC’lerin klinikteki 
kullanım yaygınlığı, tümör dokusunun heterojenliği, EMT’ ye 
bağlı değişken fenotip, metodolojik yetersizlikler ve yüksek 
maliyet gibi faktörler sebebiyle halen kısıtlıdır.  CTC izolasyonu 
için kullanılan yöntemler hem yaklaşım hem de teknik açısından 
farklılık göstermektedir. Ayrıca, FDA tarafından onaylanan 
tek sistem CellSearch sistemidir. Bu durum elde edilen 
bulguların kıyaslanabilirliğini ve standardizasyonunu olumsuz 
etkilemektedir. Bununla birlikte CTC’ler kan dolaşımında kısa 
süre canlı kalmakta ve EMT-MET süreçlerinde değişken yüzey 
belirteçleri ifade etmektedir. Dolayısıyla özellikle antijen-
bağımlı izolasyon teknikleri her ne kadar hassasiyeti arttırsa 
da bu durum verimliliği etkilemektedir. 

CTC analizleri kansere yönelik kişiselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarında büyük önem taşımaktadır. CTC’lerin yüzeyinde 
bulunan spesifik biyobelirteçler, köken aldıkları tümör dokusu 
ve kanser alt tipini temsil etmektedir. Gelişen karakterizasyon 
teknikleri ile tanımlanacak olan belirteçler erken tanı, hedefe 
yönelik tedavi stratejilerinin geliştirilmesi ve tümörün 
metastatik potansiyelini ön görülmesinde önem taşımaktadır.  

Sonuç
CTC analizlerinin klinikte güvenilir ve standart bir yöntem 
olarak kullanılabilmesi için daha kapsamlı ve büyük ölçekli 
prospektif araştırmalar ile meme kanseri başta olmak üzere 
farklı kanser tiplerinde CTC sayısı ve yüzey biyobelirteçlerinin 
tanımlanması ve NCCN kullanım kılavuzunda yer alması 
gerekmektedir. Gelecekte CTC’lerin klinik kullanıma 
entegrasyonuna yönelik izolasyon yöntemlerinin geliştirilmesi 
ve standardize protokollerin oluşturulmasıyla birlikte mevcut 
sınırlamaların önüne geçilebilir.

Tablo 1. Meme kanseri hastalarında CTC’lerin prognostik ve prediktif rolüne yönelik gerçekleştirilen klinik çalışmalar.
Referans Hasta 

sayısı (n)
CTC analiz 
yöntemi

CTC pozitifliği Klinik bulgu

Masuda ve 
ark. (20)

164 İmmünmanyetik 
nanobead (IMNs)

> 19 CTC/ 7.5 mL 
kan/ 7.5 mL kan

Tedavi öncesinde ve tedavi sonrasında saptanan CTC 
pozitifliğinin, meme kanseri hastalarında bağımsız bir 
prognostik belirteç potansiyeli ortaya konmuştur.

Cristofanilli ve 
ark. (27)

2436 CellSearch ≥ 5 CTC 
(agresif ), <5 CTC 
(indolent)/ 7.5 
mL kan

Meme kanserinde moleküler alt tiplere (HR+, HER2+, TNMK) 
bakmaksızın indolent grup- 36,3 ay, agresif gruba-16 ay 
kıyasla daha uzun OS oranı göstermiştir. CTC sayısının 
prognostik bir belirteç olarak güvenilirliği değerlendirilmiştir.

Larsson ve ark. 
(28)

156 CellSearch ≥ 5 CTC/ 7.5 mL 
kan

Metastatik meme kanseri hastalarında CTC pozitifliği ve CTC 
kümeleri, daha uzun PFS ve OS ile ilişkilendirilmiştir.

Liu ve ark. (29) 102 Peptid-tabanlı 
nanomanyetik 
CTC izolasyon 
sistemi (Pep@
MNPs)

>2 CTC/2 mL kan Metastatik meme kanseri hastalarında tedavi öncesi CTC 
pozitifliği %69,6 olarak tespit edilmiştir. Başlangıçta >2 
CTC/2 mL olan hastalar, tüm gruplar arasında en uzun PFS’ 
ye (18.2 ay) sahiptir. Ayrıca tedavi öncesi CTC pozitifliği 
ile karaciğer metastaz pozitifliği arasında anlamlı bir ilişki 
ortaya konmuştur (p=0.010)

Kısaltmalar: CTC, Sirküle tümör hücresi; PFS, progresyonsuz sağkalım; OS, genel sağkalım
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Tablo 2. Meme kanseri hastalarında CTC’lerde yenilikçi biyobelirteçlere dair klinik çalışmalar.
Referans Hasta 

sayısı (n)
Moleküler alt tip Biyobelirteç Klinik bulgu

Liu ve ark. 
(24)

60 HER2-pozitif 
metastatik meme 
kanseri

HER2 Hastaların %45’inde CTC saptanmış olup, bu hastaların 
PFS’si CTC negatif olanlara kıyasla anlamlı şekilde daha kısa 
olduğu görülmüştür. Ayrıca anti-HER2 tedavi alan hastalarda 
CTC HER2 pozitif olanların PFS’si anlamlı biçimde daha uzun 
bulunmuştur (8.8 ay vs 2.5 ay; P=0.002). CTC HER2 pozitif 
hastalarda anti-HER2 tedavi almak PFS’yi anlamlı şekilde 
uzatmıştır (8.8 ay vs. 1.5 ay, P = 0.001).

Mazael ve 
ark. (25)

16 Hormon reseptör 
(HR)-pozitif ve HER2 
negatif metastatik 
meme kanseri

PD-L1 Çalışma CTC’lerde PD-L1 ekspresyon varlığını ilk 
defa gösterir nitelikte olup, PD-L1 pozitif CTC’lerin 
immünoterapide uygun hasta seçimi ve tedavi yanıtının 
izlenmesi için potansiyeli ortaya konmuştur.  

Abreu ve 
ark. (30)

32 Triple negatif meme 
kanseri (TNMK)

Androjen 
reseptörü (AR), 
CD49F, TIMP1

Çalışma, CTC’lerde yüksek seviyede AR ifadesini ilk kez 
belirlenmekle birlikte AR, CD49F ve TIMP1 genlerinin yüksek 
ekspresyon seviyesi ile CTC sayısı ve tümör agresifliği 
arasında ilişki olabileceğini tespit edilmiştir.

Guan ve ark. 
(31)

53 Metastatik meme 
kanseri

Çoklu ilaç 
direnci ile 
ilişkili protein 2 
(MRP2)

Hastaların %94,2’sinde CTC saptanmış ve CTC’lerin çoklu 
mRNA in situ analizi ile MRP2-pozitif CTC’lerin EMT 
sürecindeki rolü aydınlatılmıştır. Bununla birlikte EMT 
derecesi ile MRP2 (+) CTC’lerin derecesi arasında pozitif bir 
korelasyon saptanmıştır (R = 0.283, P = 0.042).
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