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Meme kanserinde aksillanin klinik degerlendirilmesi, intra-operatif frozen ve
aksiller diseksiyonun yerine gegebilir mi ?

Niltfer Bulut!, Seving Dagistanli?, Stleyman Sénmez?
Basaksehir cam ve sakura sehir hastanesi
2Kanuni sultan slileyman egitim arastirma hastanesi

Amag: Erken evre meme kanserlerinde aksiller bélgenin sentinel lenf nodu érneklemesi yapilarak
frozen da dederlendirilmesi ve diseksiyona kadar giden agresif cerrahi islemler yapilmasi
tartismalidir. Bu asamada ACOSOG Z0011 calismasi aksiller yaklasim igin iyi bir kilavuzdur.

Bu calismada klinik olarak erken evre T1/T2, non-palpable lenf nodu olan, ultrason ve aksilla
biyopsisi negatif hastalar ve aksiller biyopsisi pozitif olup neoadjuvan tedavi alan (NAC) hastalar
alindi. SLN ve frozen sonuglarina gore aksiller diseksiyon (AD) yapilarak, lenf nodu pozifliginin
retrospektif olarak klinik, frozen ve diseksiyon piyeslerinde birbirlerine uyumu arastirildi.
Gereg-Yontem: Erken evre meme kanseri olan 200 olguda, aksiller ultrasonografi, biyopsi, sentinel
lenf nodunun ve aksiller diseksiyonun frozen ve parafin sonuglarina gére uyumlari/ ya da
uyumsuzluklari retrospektif olarak incelendi. Her ikisi de pozitif olanlarda pozitif prediktif deger(
PPV), dogruluk oranlari kayit edildi. Ultrasonografi ve biyopsinin her ikisinin de negatif oldugu
olgularda negatif prediktif dederleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 200 olgunun 19 (9.5%) unda frozen ve parafin arasinda uyumsuzluk; 181 olguda
ise (90.5%) birbiri ile uyumlu sonuglar vardi. Aksiller diseksiyon (AD ) uygulanan 38 hastanin
5’inde ( AD yapilmayan 1 olguda ) frozen ve diseksiyon diskordansi, 32 hastada frozen ve
diseksiyon uyumu goérildi. Uyumsuzluk olan 19 olgunun; 16’si neoadjuvan tedavi (NAC ) disi
grupta, 3'U ise NAC tedavisi alan grupta idi. Klinik olarak aksiller tutulum olmayan olgularda frozen
ve parafin blokta negatif prediktif dederi 80 % idi.

Sonug: Erken evre meme kanserlerinde aksillaya frozen inceleme yapilmaksizin,sentinel lenf nodu
sonu parafin dederlendirmeler tedavi yaklasimlarina yén vermede yeterli gériinmektedir. Dahasi iyi
bir klinik inceleme,ultrasonografi ve aksiller biyopsi ile konfirmasyon diseksiyon oranlarini
azaltarak, cerrahiye ait islevsel bozukluklari azaltacaktir
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Aksiller degerlendirme basamaklar: ve hasta sayilari
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sentinel lenf noduna gore frozen ve AD diskordansi

tablo 1

Parafin blokta porzitif lenf nodu = L enf nodu boyutu
Savisi (mm)
Means SD Neall | Sum of Rank SS:; = |8
0 145 13.56=5.62 92.13 13358.5
1 31 13.03+6.22 107.68 3338 4946 | 0.084
2 7 16.18+6.58 119.09 2024.5

**5<0.01 *p=<0.03, Kruskall Wallis Testi

Aksiller diseksiyonda cikarilan en biiyiik lenf nodu ile lenf nodu pozitifligi
arasindaki iliski

tablo 2




T evresi sensitivite spesifite PPV NPV  Dogruluk
T1 %61.5 %90 %50 %93.5 %86
T2 %21 %67 %21 %67 %534

Biyopside malign olan lenf nodlarimin, T evresine gore USG de malign goriilme
oranlart



