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OZET: Iintraoperatif sentinel lenf nodunun patolojik dederlendiriimesindeki yanhs
negatiflik (intraoperatif patolojik dederlendirme yontemiyle negatif fakat postoperatif
immunohistokimyasal incelemede pozitif saptanmasi) sonucumuzu gérmek ve bu hasta
grubuna sonradan vyapilan aksiller lenf nodu diseksiyonunda c¢ikan nonsentinal lenf
nodlarinin durumunu incelemek istedik. Arastirmamiza Ocak 2003 ve Mayis 2010 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde tani ve tedavi alan, klinik olarak
aksillasi negatif olan, erken evre meme kanserli 740 hasta dahil edildi. Sentinel Lenf
Nodu Biopsisi (SLNB) uygulanan 740 hastanin 18 (%?2.4)'inde sentinel lenf nodu
intraoperatif ydntemle negatif bulundugu halde postoperatif imminhistokimya (IHK) ile
pozitif saptanmistir. 18 hastamizin timine aksiller diseksiyon uyguladik. Aksiller
diseksiyon sonrasi 4 (%?22) hastada non-sentinel lenf nodu (NSLN) tutulumu
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, sentinel lenf nodu

ABSTRACT: The aim of this study is to see the intra-operative sentinel lymph node
pathologic assessment false negativity index and to evaluate the nonsentinel lymph node
status after regular axillary lymph node dissection. Patients with early stages of breast
cancer and clinically node-negative axilla admitted to Ege University General Surgery
Department between January 2003 and May 2010 were included in this study.
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Immunohistochemistry evaluation revealed positive node in 18 (2.4%) out of 740 patient

which were reported as node negative on

intraoperative pathologic lymph node

assessment. ALND is performed in 18 patients. We revealed NSLN involvement in 4

(%22) patients after ALND.
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GIRIS

Sentinel lenf nodu (SLN) primer
timorden lenfatik akimin drene oldugu
bolgesel zincirin ilk lenf nodaltdir.
Sistemik calismalar gdstermistir ki meme
kanseri, diger aksiller lenf nodlarina
yayillmadan once sentinel lenf
nodu/nodlar olarak adlandirilan bir ya da
birkac lenf noduna dogru yayilir. Mavi
boya ya da radyoaktif madde ile isaretli
kolloid enjeksiyonu ile sentinel lenf nodu
isaretlenmesi / haritalamasi yapilabilir.
Isaretlenen SLN’nun gikariimasi ve
histolojik olarak incelenmesi SLNB olarak
tanimlanir. SLNB ile aksilla hakkinda
karar verilerek morbiditesi yiksek,
ameliyat sliresi uzun, maliyeti fazla olan
total aksiller lenf nodu diseksiyonundan
(ALND) kaginilabilir.

Kell ve arkadaslari (1) 2010 vyilinda
yayinladiklari meta-analizde ALND veya
SLNB vyapilan 9608 erken evre meme
kanserli hastayi incelediler. Klinik olarak
palpabl aksiller lenf nodu olmayan
hastalarda aksiller lenf nodu pozitiflik
oranlarini ALND vyapilan grupta %28.8,
SLNB yapilan grupta ise %27.6 olarak
saptadilar. SLNB vyapilan hastalarda
postoperatif morbiditenin ALND
yapilanlara gére belirgin olarak daha
seyrek oldugu saptandi. Aksilla
metastazlarinin saptanmasinda SLNB'nin
en az ALND kadar etkili oldugunu
belirtmisler ve klinik olarak nod negatif
meme  kanserli hastalarda  aksiller
metastaz dederlendirmesinde morbidite
bakimindan en uygun yaklasimin SLNB
oldugunu séylemislerdir.

SLN uygulamalari basladidindan beri bazi
cerrahlar SLN'nun intraoperatif patolojik
degerlendirilmesini talep etmekte,
bdylece ayni seansta gerekirse ALND'na
gecmek istemektedirler.

SLN’nin operasyon esnasindaki incele
mesinde kullanilan ydntemler imprint,
kazima sitolojisi ve frozen kesit inceleme

olup, her ydntemin avantaj ve dez
avantajlan vardir.

SLN'nin postoperatif incelemesinde
kullanilan IHK ve seri kesit
incelemelerinin  15-20 lenf noduna
uygulanmasi ciddi zaman ve maliyet
giderlerine yol ALND uygulanan
hastalarda pratikte kullaniimasi mimkun
olmamaktaydi. SLNB  uygulamasiyla
patologun c¢ok daha az sayida lenf
noduna daha fazla zaman ayirabilmesi,
IHK ve seri kesit incelemelerini
yapabilmesi metastazi yakalayabilme
oranlarini yiukseltmektedir.

Bizde kendi hasta grubumuzda
intraoperatif SLN’nun patolojik deger
lendirilmesindeki yanlis negatiflik sonu
cumuzu gérmek ve bu hasta grubuna
sonradan yapilan ALND’nda c¢ikan non-
sentinal lenf nodlarinin durumunu
inceledik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiza Ocak 2003 ve Mayis 2010
tarihleri arasinda Ege Universitesi Genel
Cerrahi Kliniginde tani ve tedavi alan,
klinik olarak aksillasi negatif olan, erken
evre meme kanserli 740 hasta dahil
edilmistir.

Calismaya katilan bdtin  hastalara
operasyondan 1 gln once lenfosintigrafi
uygulanmis olup (periareolar, 0.1 cc x 4
RK), kliglk insizyon veya mastektomi
insizyonu ile gama probe yardimiyla
gikarilan SLN’lan intraoperatif patolojik
dederlendirmeye  alinmistir. Patoloji
tarafindan SLN’lari imprint sitoloji ve
frozen kesit-hematoksilen eozine (HE)
boyama ile incelenmis ve sonug
bildirilmistir  (25-30 dakika). SLNB
sonucu mikrometastaz ve makrome
tastaz olan tim hastalara es zamanli
ALND uygulanmistir. Tim sentinel lenf
nodlari daha sonra sitokeratin ile boya
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narak immuinohistokimyasal inceleme
yapilmistir. Bu inceleme ile hastanin
evresi dedisirse hastaya ALND uygu
lanmistir.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yasi 51.7 (19-85)
idi. Cikarilan SLN sayisi ortalama 2.7 (1-
9)'dir. SLNB uygulanan 740 hastanin 18
(%?2.4)'inde SLN intraoperatif yontemle
negatif bulundugu halde postoperatif IHK
ile pozitif saptanmistir (intraoperatif
sentinal lenf nodu patolojik degerlen
dirilmesindeki yanls negatiflik oranimiz).
U¢ hastada makrometastaz, 1 hastada
submikrometastaz, 14 hastada mikro
metastaz bulunmustur. Bu hastalarin
tamamina ALND uygulanmistir. ALND
sonrasl 4 (%?22) hastada NSLN tutulumu
oldugu go6zlenmistir.

TARTISMA

SLN'nun intraoperatif degerlendir
mesinde frozen kesit ve sitolojik
incelemenin dogruluk oranlari birbirine
yakin olup %80 ile %99 arasinda
dedismektedir. Yanlis pozitiflik yok ya da
yok denecek kadar azdir. Yanlis negatiflik
ise frozen kesit igin %9-52, sitolojik
inceleme igin ise  %5-70 olarak
bildirilmektedir. Her iki yontem igin de
yanlis negatif sonuglarin énemli bolimi
(%75-90) mikrometastaza baghdir (2,3).
Literatlirdeki calismalarin cok biylk bir
boélimi goéstermektedir ki SLN'nun dogru
bir sekilde incelenmesi icin IHK boyama
yontemi  kullanmak gereklidir(4,5,6).
Ozellikle invaziv lobiler karsinoma ait
mikrometastazlarda, timor hicreleri ayri
ayri durduklan ve kiglik boyutlu
olduklar igin bunlar standart HE boyall
lamlarda saptamak ¢ok zor olmaktadir.
Turner ve arkadaslari hastalarin
%14.3’tinde postoperatif IHK inceleme
kullanilmasiyla evre artisi  oldugunu
soylemistir (7).

Calhoun ve arkadaslari 634 hastaya
SLNB uygulamis ve bu hasta grubunda
SLN intraoperatif olarak negatif
bulundugu halde IHK ile pozitif saptanan
78 hasta (%12.3) saptamislardir(8). Bu
78 hastanin 61'i ALND'nu kabul etmis, 17
si reddetmistir. Bu 61 hastanin %95.1
inde NSLN tutulumu tespit edilmemis, 1

hastada makrometastaz 2 hastada ise
mikrometastaza rastlamislar;  sonug
olarak SLN biyopsi sonucu HE ile negatif
saptanip IHK ile pozitif saptanmasi
durumunda ALND’na gerek olmadidini
bildirmislerdir.

Richard ve arkadaslart da SLNB
uygulanan toplam 718 hastanin 33 ‘(iinde
(%4.6) SLN metastazini sadece IHK ile
tespit edilmistir(9). Bu 33 hastanin
28’'ine ALND uygulanmis ve sadece 2
hastada(%7.1) NSLN metastazi go6zlen
mistir.

SLN intraoperatif dederlendirme ile
negatif bulundugu halde, postoperatif
IHK ile pozitif saptanan 18 hastamizin
timine ALND uyguladik. ALND sonrasi 4
(%22) hastada NSLN tutulumu gdézlen
mistir. Bu hasta grubunda, Calhoun ve
Richard'in yaptigi calismada verdikleri
NSLN tutulum oranindan ¢ok daha
ylksek NSLN tutulum oranimiz oldugunu
gordiik. Biz sadece IHK ile sentinel lenf
nodunda makrometastazi(>0.2cm) ve
mikrometastazi (0.2cm> >0.2mm)
kanitlanmis olan hastalarda ALND
yapilmasi gerektigini éneriyoruz.
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