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Ama Kolorektal kanserlede (KRK) venéz invazyonun (Vi) prognostik 6nemi uzun yillardir bilinmektedir. Vi uzak organ metastazlari igin bagimsiz éngoriicii faktor olarak kabul
¢ y prog Y 8 ¢in bag) 8
edilmektedir.KRK' lerde beklenen VI orani en az %25dir. Gastrointestinal kanal biyopsilerine spesifik bakan patologlarin oldugu merkezlerde bu oran genel patologlarin

baktigi biyopsiler ile karsilastirildiginda daha fazladur. Elastik Lif Boyasi (ELB) kullaniminin VI oranlarini artirdig 6ne siiriilmektedir. Bu galismada amacimiz Vi olmayan

KRK olgularina ELB uygulayarak yeniden degerlendirmek ve ELB'nin rutinde kullanimini sorgulamaktur.

Geregve ~ 2018-2020 tarihleri arasinda tani almis 166 KRK rezeksiyon materyali bulundu. VI negatif olanlar segildi. VI belirlenirken histokimya/immiinohistokimya islemi

Yontemler  yapilmamug, 77 olgunun preparatlari yeniden incelendi. ELB uygulandiktan sonra 77 olgunun dokular1 yeniden degerlendirildi.

Bulgular  Olgularin 49’u Erkek (%63,6), 28’i Kadin (%36,4), E/K orani: 1,75 idi. Yas ortalamasi 63,5 (29-101) yas idi. Ortalama timér gapi 4,85 cm (1-11 cm) idi. Olgularin 6’s1
(%7,8) yiiksek histolojik dereceye, 71’i (%92,2) diisiik histolojik dereceye sahipti. Olgularn pT evreleri sirasiyla; 3 olgu pT1 (%3,9), 14 olgu pT2 (%18,2), 50 olgu pT3
(%65), 10 olgu pT4 (%12,9) idi. N evreleri sirastyla, 2 olgu pNx (%2,6), 57 olgu pNO (%74), 14 olgu pN1 (%18,2), 4 olgu pN2 (%5,2) idi. ELB yapilan preparatlar yeniden

degerlendirildi. 77 olgunun 6’sinda (%7,8) ELB boyama sonrasi VI tespit edildi.

Sonu¢  Galigmamizda ELB’ nin VI’ yi géstermede H&E kesitlere gére daha giivenilir oldugunu belirledik. H&E ile degerlendirmede VI bulunmayan olgularin tamamina ELB gibi

damar duvart belirleyicilerinin uygulanmasini énermekteyiz. Boylece tedavi protokoliinii ve hastanin sag kalimini etkileyen VI'nin yorumlanmasinda olusabilecek hatalar

azaltilmus olacaktir.

Anahtar  Elastik lif boyas; kolon kanseri; vendz invazyon.
Kelimeler

Abstract

Objective  The prognostic importance of venous invasion(VI) in colorectal cancer(CRC) has been known for many years. VI is accepted as an independent predictive factor for distant organ metastases.
A VI rate of at least 25% was expected in CRC. In centers with pathologists looking specifically at gastrointestinal tract biopsies, this rate was higher when compared to biopsies looked by
general pathologists. It was claimed that the use of Elastic Tissue Stain (ETS) increases the VI ratios. In this study, our aim is to reevaluate CRC cases without VI by applying ETS, and to

question the routine use of ETS.

Materials

M
and Methods . 1o chemi try/i histochemistry. Tissues of 77 cases were reevaluated after ETS was applied.

Between 2018- 2020, 166 colorectal resection materials diagnosed with cancer were found. VI negative ones were selected. When determining VI, 77 cases were identified that did not have

Results 49 of the cases were male(63.6%), 28 of them were female(36.4%). The mean age was 63.5 (29-101) years. The mean tumor diameter was 4.85 cm(1-11 cm). Six of the cases(7.8%) had high and
71(92.2%) had low grade. The pT stages of the cases were respectively 3 cases pT1(3.9%), 14 cases pT2(18.2%), 50 cases pT3(65%), 10 cases pT4(12.9%). N stages were pNx in 2 cases(2.6%),

PNO in 57 cases(74%), pN1 in 14 cases (18.2%), and pN2 in 4 cases(5.2%), respectively. ETS preparations were reevaluated. VI was detected after ETS staining in 6(7.8%) of 77 cases.

Conclusion  In our study, we determined that ELB was more reliable than H&E slides in showing VI. We recommend the application of vessel wall markers such as ETS to all cases without VI on HE

sections. Thus, the errors that may occur in the interpretation of VI, which affect the treatment protocol and survival of the patient, will be reduced.

Keywords Elastic tissue stain; colon cancer; venous invasion.
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GIRiS
Kolorektal kanserler (KRK) diinyada kansere bagli 6lim-
lerin 6nemli nedenleri arasindadir. Rezeksiyon materyal-
lerinin titizlikle degerlendirilmesi ve raporlanmas tedavi-

ye yon vermesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.!

KRKde damar invazyonun prognostik énemi uzun yil-
lardir bilinmektedir.> Vendz invazyon (VI) uzak organ
metastazlar igin bagimsiz éngériicii faktordiir ve VI olan
olgularda timoriin karaciger basta olmak tizere i¢ organ
metastazlari, lenfatik yayilima oranla daha hizli olmakta-

dir.34

VI tiimériin endotel ile doseli boslukta bulunmasidir. Da-
mar endoteli se¢ilmese bile kas tabakasiyla cevrili olma-
st ve eritrositlerle dolu alanda timér varligi da VI olarak
kabul edilmektedir’ Ancak giinlik pratikte karsimiza,
Hematoksilen ve Eozin (H&E) boyali kesitlerde damar
invazyonunun secilmesini engelleyen bir¢ok tuzaklar ¢ik-
maktadir. Ornegin liimeni tamamen dolduran tiiméral in-
filtrasyon damar endotelinin se¢ilmesine engel olabilmek-
tedir. Veya liimen igerisinde bulunan eritrositler, damar
limeni tikandig1 i¢in goriilmeyebilir. Bu durumda gercek
bir V1, tiimériin cevre dokulari invazyonu seklinde hatalt
yorumlanabilir. Buna benzer olgularda tiimér ile dolu olsa
bile damar duvarlarinin kas tabakasiyla evrili olmast Vi

tespiti i¢in yardimci bulgulardan bir tanesidir.®

Timor nedeniyle genislemis damar duvarini belirleyebil-
mek i¢in uygulanan elastik lif boyas: (ELB) ile tiimér gev-
resinde yuvarlak veya elonge sekilde, tiimoriin yarisindan
fazlasini gevreleyen kas tabakasinin net olarak gosterilme-

si VI bulgusudur.®*

Klinigimizde VI belirlemede damar duvari belirleyicileri
rutinde kullanilmamaktadir. Bu calismada amacimiz Vi
olmayan KRK olgularina ELB uygulayarak yeniden deger-
lendirmek, V1 belirlemede yardimci morfolojik bulgularla
birlikte ELB’ nin etkinligini arastirmak ve ELB’ nin rutinde

kullanimini sorgulamaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢alisma Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan ( 478/2021) onaylanmustir. Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari has-
tane bildi sistemi tizerinden Haziran 2018-Haziran 2020
tarihleri arasinda adenokarsinom, kolorektal kelimeleri
kullanilarak yapilan taramada 166 kolorektal rezeksi-
yon materyaline ulagildi. Patoloji raporunda VI olmayan
olgular segildi. Bu olgular icerisinden VI belirlenirken
herhangi bir histokimyasal ve/veya immiinohistokimya-
sal caligma uygulanmamis 87 olgu belirlendi. 87 olgudan
neoadjuvan tedavi sonrasi timorii tam regresyona ugra-
yanlar ve bloklari arsivde bulunmayanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Kriterlere uyan 77 olgunun H&E boyali prepa-
ratlar1 arsivden ¢ikarilarak yeniden tarandi. Taranan tii-
mérlii preparatlarda VI agisindan siipheli bulunan 1 blok
secildi. VI agisindan herhangi bir siiphe bulunmayan ol-
gularda ise tiimor miktar: fazla olan, ayni zamanda sub-
mukozanin degerlendirilebildigi blok tercih edildi. Secilen
bloklardan 4 mikronluk kesitler lizinli camlara alindi. 60 C
derecelik etiivde 10 dakika bekletilerek dokudaki parafin
uzaklagtirildi. Deparafinize dokulara Verhoft un Elastik lif
boyas1 uyguland: (Histomed Verhoft’s Elastik Van Gieson,
Ankara/Tiirkiye). Inkiibasyon kabina sirastyla A soliisyo-
nundan (Hematoxylen Alcolic Soliisyonu) 10 damla, B
soliisyonundan (Ferric Chloride Soliisyonu) 4 damla, C
solisyonundan Lugols Iodine soliisyonu) 4 damla eklene-
rek siyah renkli ¢calisma soliisyonu hazirlandi. Hazirlanan
soliisyondan deparafinize preparatlarin tizerini kapatacak
sekilde damlatild1 ve 30 dakika bekletildi. Siire sonunda
preparat akan sudal dakika yikanip distile sudan gecirildi.
Preparat, 1 ml D soliisyonu (Ferric Chloride soliisyonu) 4
ml distile su ile karistirilarak hazirlanan yikama soliisyo-
nunda, mikroskop baginda renk kontrolii yapilarak 30 ile
60 saniye arasi yikand. Elastik lifler siyah- koyu gri zemin,
acik gri veya renksiz oldugu anda akan suda 3 dakika yika-
nip distile sudan gecirildi. E soliisyonu (Sodium Tiostilfate
soliisyonu) damlatilip 45 saniye bekletildikten sonra akan
suda 3 dakika yikandi. Son olarak F soliisyonu (Van Gie-

sons’s soltisyonu) damlatilarak 4 dakika bekletildi ve sonra
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distile suda yikamaya alind1. Preparatlar sirasiyla %96 ve
%99’ luk alkollerden gegirilip xylen soliisyonlarinda 2 kez
2 ser dakika bekletildi. Kuruyan preparat {izerine balsam
dokiilerek lamel ile kapatildi. ELB uygulanan preparatlar
Olympus BX 53 binokiiler mikroskopta V1 varlig1 agisin-

dan yeniden degerlendirildi.

Istatiktiksel incelemeler
Istatistiksel analizler icin Statistical Package fort he Social
Sciences (SPSS) 22 versiyon programi kullanildi. Calis-
mada elde edilen verilerin tim 6zelliklerinin, 6ncelikle
tanimlayici ve frekans analizleri alindi. Esit dagilima sahip
olmayan sayisal veriler ve sirali veriler arasindaki iliski icin
Spearman korelasyon analiz testi uygulandi. VI durumu
ile diger veriler arasindaki iliski i¢in ki kare testi kullanildi.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 49’u Erkek (%63,6), 28’1 Kadin (%36,4), E/K
orant: 1,75 idi. Yag ortalamasi 63,5 (29-101) yas idi. Orta-
lama timor ¢ap1 4,85 cm (1-11 cm) idi. 69 (%89,6) olgu
adenokarsinom NOS, 6 (%7,8) olgu miisinéz adenokarsi-
nom, 1 (%1,3) olgu tash yiiziik hiicreli karsinom, 1 (%1,3)
olgu andiferansiye karsinom idi. Olgularin 6s1 (%7,8)
yiiksek histolojik dereceye, 71’1 (%92.2) diisiik histolojik
dereceye sahipti. Tiimor 14 (%18,2) olguda sag kolon, 14
(%18,2) olguda sol kolon, 19 (%24,6) olguda sigmoid ko-
lon, 30 (%39) olguda rektum yerlesimli idi. Olgularin pa-
tolojik T (pT) evreleri sirasiyla, 3 olgu pT1 (%3,9), 14 olgu
pT2 (%18,2), 50 olgu pT3 (%65), 10 olgu pT4 (%12,9) idi.
Patolojik N (pN) evreleri sirastyla, 2 olgu pNx (%2,6), 57
olgu pNO (%74), 14 olgu pN1(7 olgu pNla, 5 olgu pN1b,
2 olgu pNlc) (%18,2), 4 olgu pN2 (2 olgu pN2a, 2 olgu
N2b) (%5,2) idi. Olgularin 26’inda (%33,8) perindral in-
vazyon var iken, 51’inde (%66,2) perindral invazyon yok
idi. Mikrosatellit instabilite (MSI) durumu degerlendirilen
65 olgudan 56’s1 (%86,2) mikrosatellit stabil (MSS), 6’1
(%9,2) MSI-Diisiik, 3’t (%4,6) MSI-yiiksek idi. Olgulara
ait bulgular Grafik 1de gosterildi.

Resim1- Orphan arteriole isareti olarak bilinen tek kalan
arteriole ait HE kesitte arterioliin yakmminda diizgiin simrl

tiimor izlenmektedir (HEx40).

Resim 2- Resim 1 deki alan boyama sonrast yeniden deger-
lendirildiginde ELB nin arteri (kiigiik ok) ve tiimor cevresin-
deki damar duvarim (biiyiik ok) belirgin hale getirerek bu
alamin venoz invazyon olduguna isaret ettigi goriilmiistiir
(ELBx40).

Resim 3- Subserozaya dil seklinde uzanim gosteren tiimoral
alana ait HE kesit izlenmektedir (HEx40)

Resim 4- Resim 3 deki alan boyama sonrasi degerlendiril-
diginde, tiimor gevresinde ELB ile koyu-gri-siyah renki izle-
nen, ince ve tiimorii cepegevre saran ( Ok ) elastik lif varligi
belirlenmistir. Bu alamn tiimériin subserozal dokuya lokal

yayilimi degil damar duvari oldugu belirlenmigtir.
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Klinik-Patolojik Bulgular Tablo 1. Vaskiiler invazyon tespit edilen olgulara ait klinik-pa-
&0 tolojik bulgular.

0 =

a =
B0 < =< L
g B8l | 24| £ |23
| El=|z|5E|EE| 25 = 2 g
4 SOl a|l Al E|lBEE EA = = .5
N 45| K | 3 | la | Yok 2 Dustik | Rektum | Stabil
- 49| E | 3 |1a| Yok | 11 | Disik | Sagkolon | Stabil
: _I = a 5 52 K| 3|0 | Yok | 5 | Digik | Sigmoid | Stabil
S e oo L e e s T ikl i 53| K |3 | 0| Var | 3 | Diisiik | Solkolon | Stabil
Sekil 1. Olgulara ait tiimér yerlesim yeri , pT ve pN ev- |58 | B | 2 | 0 | Yok | 2,5 | Distik | Rektum | Stabil
84 | K| 3| 0| Var | 55 | Dusik | Rektum | Stabil

releri, diferansiasyon, perindral invazyona ait bulgular ve

mikrosatellit instabilite durumunu gosteren grafik.( Sag: sag

kolon, Sol: sol kolon, Sigm: sigmoid kolon, rekt: rektum) Degiskenler arasi korelasyon analizlerinde timor gaps

degiskeninin pT evre ile pozitif korelasyonu bulundu

ELB yapilan preparatlar yeniden degerlendirildi. 77 olgu- (r=0,287 p=0,011). Ttimér apr arttikga timdr evresinin

nun 6sinda (%7,8) ELB boyama sonrast VI tespit edildi. artt1g1 goriildii. Diferansiasyon degiskeni ile pT evresi ara-

ELB sonrast VI tespit edilen 6 olguya ait yas, cinsiyet, pa- sinda pozitif korelasyon bulundu ( r=0,416 p<0,001). Yiik-

tolojik T ve N Evreleri, timor ¢apy, histolojik derece, yerle- sek derecede diferansiye timorlerde timor caps, diisik

sim yeri, MSI durumu ve LN durumu, parametreleri Tablo dereced.e diferansiasyon gosterenlere oranla daha buyiik
idi. MSI gosteren tiimorler ile diferansiasyon arasinda po-
zitif korelasyon oldugu goriildii (r=0,268 p=0,031). Yiiksek

histolojik dereceye sahip tiimérlerde MSI goriilme orani

1'de gosterildi.

daha fazla oranda bulundu. Vi, ELB sonrasi pozitif ¢cikan

hastalar degiskeni ile pT evre, tiimér ¢ap1 ve diferansias-

Tablo 2. Degiskenler arasi korelasyona ait tablo.
1 Yas 1
P .
2 pT evresi 0,106 1
p 0,360 -
3 Perinoral invazyon 0,026 0,211 1
14 0,821 0,065 -
4 Tiimor gap1 0,100 0,287* 0,036 1
P 0,385 0,011 0,758 -
5 Diferansiasyon 0,001 0,416** 0,088 0,185 1
P 0,991 0,000 0,448 0,107 -
6 MSI 0,086 0,228 -0,171 0,242 0,268* 1
P 0,498 0,068 0,174 0,052 0,031 -
7 Venéz Invazyon -0,189 -0,280 0,005 -0,045 -0,070 -0,128
p 0,100 0,807 0,963 0,698 0,557 0,310
Not: MSI= Mikrosatellit instabilite, pT= patolojik T evresi **p< 0,01 *p<0,05
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yon parametreleri arasinda zayif pozitif korelasyon olmak-
la birlikte ki kare testi ile istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmadi ( p>0,05). Bu durumun drneklem sayisindaki
azliktan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Degiskenler ara-

sindaki korelasyon analizleri Tablo 2'de gosterildi.

TARTISMA
KRK’ de VI prognostik bir parametredir. VI varlig1 tiimé-
riin pT evresini degistirmez ancak hastanin uzak organ
metastazini tahmin etmek i¢in bagimsiz éngoricti faktor-
diir. Roxburg ve arknin ¢aligmasinda pT evresinden ba-
gimsiz olarak lenf bezi metastazi bulunmayan olgularda,
VI durumuna gore bes yillik sag kalimlar arasinda belirgin
fark oldugu goriilmiistiir.’ VI bulunmayan olgularda bu
oran %92 iken, VI bulunanlarda %67’lere gerilemektedir.
Lenf bezi metastazi olan olgularda da VI varligi sag kali-
mi 6nemli 6l¢lide degistirmektedir.>” TNM evre II ve evre
[T KRK hastalarinda Vi varligi, hastanin sistemik adjuvan
kemoterapi almast igin gerekli niteliklere sahip oldugunu
gosterir bir bulgudur.”® Hastalarin sag kalimini belirleme-
de ve hasta yénetiminde etkisi olan VI’ nin patoloji rapo-

runda belirtilmesi zorunludur.’

Standart H&E kesitlerde, VI degerlendirilmesindeki his-
tolojik kriterler iyi bilinmesine ragmen, timoriin damar
limenini tamamen iggal etmesi, timér ¢evresinde olusan
cekilme artefaktlar1 gibi nedenler gézlemciler arasi farkli
yorumlamalara yol agmaktadir.'® Damar liimeninin tama-
men tiimorle dolu oldugu durumlarda endotel hiicreleri
ve eritrositler secilemeyebilir. Timorle dolu damarin ge-
rilmesi ile cevresindeki kas tabakasinin kalinlig1 azalabilir.
Bahsedilen degisikliklere patoloji pratiginde rastlamak hig¢
de nadir degildir. Bu gibi durumlarda VI’ nun infiltratif

tiimor alani olarak yorumlanma olasiligs artar.

Histopatolojik olarak tanimlanmig orphan (yetim-tek kal-
mis) arteriol isareti vendz invazyon igin uyarict bulgular-
dan bir tanesidir.® Diger kabul gérmiis bulgu ise “protru-
ding tongue” isaretidir. ELB veya immiinohistokimyasal

kas doku belirleyicilerinin bu morfolojik bulgular1 des-

tekledigi bildirilmistir. H&E kesitlerde bulunmasi ¢ok zor
olan VI odaklarinin ELB yardimiyla kolaylikla ayirt edi-
lebilir oldugu ileri stiriilmistir." Calismamizda ELB ile
degerlendirme sonrasinda VI bulunan 6 olgudan 2’ sinde
“protruding tongue” isareti, 3 tanesinde “orphan arteriol”
isareti oldugu saptandi. Bir olguda ise timor gevresinde
artefaktik ¢ekilme oldugu izlenimi veren alanin ELB son-

rasinda damar duvari oldugu tespit edildi.

Siirekli benzer dokular: inceleyen patologlar degisiklikleri
ek calismalara gerek duymadan farkedebilir.*'* Buna rag-
men, karar verilemeyen olgularda yapilacak ELB damara
ait elastik lif tabakasini daha koyu renkte boyay1p, a¢iga

¢ikmasini kolaylagtirmaktadir.'

Calismamizda ELB ile VI tespit edilen olgulara ait kli-
nik-patolojik bulgular Tablo 1'de gosterilmistir. V1 tespite
edilen olgular ile diger degiskenler arasindaki korelasyon
analizlerinde istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasila-
mamugtir (Tablo 2). ELB sonrasi VI tespit edilen olgularin
H&E kesitlerini tekrar degerlendirildigimizde, tiimor ile
tamamen dolu bir damarda, damar duvarlarinda tiiméri
cevreleyen kas tabakasmin VI degil, desmoplastik stroma
lehine yorumladigimizi tespit ettik. Ayrica tiimor alani
igerisinde daha kiigiik boyutta, liimeni tiimor hiicreleri ile
dolu VT’ lerin H&E kesitlerde gézden kagabildigini, ELB’
nin damar duvarlarini kolay segilebilecek sekilde ortaya

cikardigini gordiik.

Biiytik bir arteriol varligina ragmen arterioliin tek kalmasi,
yaninda eslik eden ven bulunmamasi, bunun yerine ¢ev-
reden nispeten diizgiin sinirla ayrilan yuvarlak timér no-
diiliiniin goriilmesini ifade eden “Orphan arteriole” isareti
(Resim 1,2) ile bir arter yakininda timériin subserozaya
diizgiin, oval, dil seklinde uzanimini ifade eden “ protru-
ding tongue” isaretleri (Resim 3,4) dikkatle degerlendiril-
melidir. Caliymamizda da H&E kesitlerde bu bulgularin
V1 igin yol gosterici oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgulara
rastlanan alanda timor nodiilii gevresinde kas tabakasinin

daha dikkatle aranmas1 V1 tespit oranini artiracaktir. Bu
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isaretlere ragmen VI’ ye karar verilemeyen olgularda ELB
yapilmasi gerekli bulunmustur. Bir¢ok laboratuvarda ma-
liyet ve yapilacak iglemlerin raporlama siiresini uzatmasi
g6z oniinde bulundurularak ek ¢aligmalardan kaginilabil-
mektedir. Amerikan Patologlar Koleji (CAP), rutin olarak
boyanmus slaytlara kiyasla verimi ti¢ kata kadar artirmak
i¢in elastik doku boyalarmin kullanilmasini savunmakta-
dir.”® Immiinohistokimyasal boyama ek maliyet nedeniyle
tercih edilmese de CD31, D2-40, CD34, VEGFR3 gibi len-
fatik ve damar endotel belirleyicilerinin kullanilabilecegi
ancak ¢apraz reaksiyonlar nedeniyle yorumlanmada zor-
luklar yasanabilecegi belirtilmistir."” ELB yerine H-caldes-
mon, desmin gibi immiinohistokimyasal belirleyicilerinin
diiz kaslara daha spesifik oldugu ve elastik lif boyasindan
daha iyi sonuglar verdigini belirten ¢alismalar da bulun-
maktadir." Bu ¢alismada amacimiz farkli damar endoteli,
lenfatik ve kas belirleyicilerini karsilastirmak degil, H&E
boyali kesitlerde dikkat edilmesi gereken ipug¢larini vurgu-
lamak ve ELB’ nin VI degerlendirmekteki katkisini aras-

tirmaktir.

KRK rezeksiyonlarinin en az %25 inde VI bulunmasi
gerektigi bildirilmektedir.’> Oysa VI raporlama oranlart
patologlar arasinda biiyiik farkliliklar gdstermektedir.® Ul-
kemizde yapilan bir ¢aligmada 200’(in iizerinde patologun
katildig1 anket soncunda KRK rezeksiyonlarinda, uzman-
larin % 73’iintin olgularinin %20 sinden azinda, %26’sin1in
ise %204den fazlasinda V1 saptadigi goriilmiistiir.'® Farkl
caligmalarda da benzer oranlar elde edilmigtir."'? Gastro-
intestinal sistem spesifik ¢aligan patologlarin genel pato-
loglara oranla VI oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugu saptanmis, VI bulunmadigi du-
rumlarda ELB uygulayan uzman oraninin % 5 oldugu bil-
dirilmigtir.'® Yanlis negatif veya yanls pozitif sonuglardan
kaginmanin yolu bulgularin dogru yorumlanmasi, dikkat
edilmesi gereken bulgularin farkinda olmak ve gerek du-

yuldugunda ek yontemlerden faydalanmaktur.

Sonug olarak ‘Orphan arteriol’ ve ‘protruding tongue’ be-

lirtilerine dikkat ederek taranacak bir kesitte VI’ nin tespit

edilme orani artacaktir. pT2 ve pT3 evrelere sahip olan,
ancak kotii prognostik kriterler arasinda yer alan lenf bezi
metastazi veya perinéral invazyonu bulunmayan olgular-
da, VI de tespit edilmemis ise olgularin tamamima ELB
gibi damar duvari belirleyicileri uygulanmalidir. Béylece
hastanin tedavi protokoliinde degisiklie neden olan ve

sag kalimini 6ngdren VI tespitindeki hata pay1 azalacaktr.

Etik Kurul Onay1
Calisma Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 23.09.2021 tarihli IRB No: 478/2021 sayili

onay1 ile Helsinki Deklerasyonuna uyularak yapilmastir.
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