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MEME KANSERINDE SENTINEL LENF NODU BIYOPSISI
Sentinel lymph node biopsy in breast cancer

Volkan Geng, Cemal Ensari, Duray Seker, Hakan Kulacoglu
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tirkiye

Eser (1) ve arkadaslarinin “Erken evre meme kanserinde sadece
mavi boya klavuzlugunda yapilan sentinel lenf nodu biyopsisinin
yeri: Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerra-
hi Klinigi'nin gegerlilik calismasi” bashkli yazilarini ilgi ile okuduk.
Calismada sentinel lenf nodu (SLN) identifikasyon orani % 95, yan-
lis negatiflik orani % 5,3 olarak belirtilmistir. Calismada “Olgularin

Tablo 1. Sentinel lenf nodlari (SLN) ve aksiller lenf nodlarinin (ALN)

patolojik incelemelerine gore hastalarin gruplandirimasi
(+: metastaz var, -: metastaz yok)

Referans Test: Patoloji Raporu (Hematoksilen — Eozin + immiinhistokimya)

preoperatif ve postoperatif 6nemli 6zellikleri” aciklamasi ile veri- ALN (+)  ALN (-) Toplam

len tablo incelenmistir. inceleme sonucunda hasta sayilar ézetle

Tablo 1'de verilmistir. SN (+) 11 7 18
SLN (-) 1 19 20

Yanlis negatiflik orani; SLN'da frozen section veya parafin ince-

lemede metastaz saptanmayan ancak aksillanin geri kalaninda Toplam 12 26 38

metastaz saptanan olgularin, aksillasinda metastaz saptanan tim

olgulara orani olarak hesaplanmaktadir. Dolayisiyla yanlis nega-

tiflik orani calismada belirtildigi gibi % 5,3 degil, % 8,3 (1/12)'tlr. Kaynaklar

SLN diseksiyonunun standart ALND’nun yerine kullanilabilmesi
icin %90'nin Uzerinde dogruluk ve % 5'in altinda yanhs negatiflik
oranlarina ulasilacak tecriibenin kazanilmis olmasi gerekmektedir.
Bu tecriibeye de yaklasik 40-45 vaka sonrasi ulasilabilecegi yapilan
calismalarda belirtilmistir (2,3). Eser ve ark. calismalarinin sonug

kisminda % 5,3 olarak saptadiklari yanhs negatiflik oraninin kabul >
edilebilir diizeyde oldugunu ve ALN diseksiyonu yapmadan SLN
diseksiyonu yapabileceklerini ifade etmislerdir. Fakat hesapladigi-
miz % 8.3 yanls negatiflik orani SLN lokalizasyon tekniginde heniiz 3

o6grenme periyodunun tamamlanmadigini géstermektedir. Bu so-
nuglarla yalnizca SLN lokalizasyonu yapilmak isteniyorsa mutlaka,
mavi boyaya ek olarak lenfosintigrafi ve/veya intraoperatif gama
prob tekniklerinin kullanilmasi gerekmektedir.
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